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PRESENTACION

El Analisis de Situacion de Salud (ASIS), es un instrumento fundamental para evaluar el impacto de las politicas
publicas, mejorar su disefio e implementacidn, también para la construccion de estrategias y programas que los
gobiernos y la sociedad en su conjunto lleguen a implementan para alcanzar la equidad en salud y el desarrollo socid
sostenible. Lo anterior, con el fin de mejorar |a calidad de vida de la poblacion, teniendo encuenta las caracteristicas
particular propias de cada contexto.

Por lo tanto este documento, es un instrumento geo referencial de mdltiples variables y diversas dimensiones, como
lo son: politica social, econémica, demografica, cultural, ecoldgica, servicios de salud, entre otras; ademas de
identificar los factores explicativos del proceso dindmico salud-enfermedad en la poblacién. Para la recoleccion,
organizacién y analisis descriptivo de los indicadores contenidos en cada una de las prioridades nacionales en salud,
los contextos en los que vive la poblaciéon, la morbilidad y la mortalidad; de tal forma que permita un adecuado
seguimientoy evaluacién de resultados e impacto logrados en la situacion de salud de la poblacion, una vez ejecutados
los planes de salud territorial. Cabe destacar que, para la elaboracion del ASIS para este vigencia se incorporaron
nuevas variantes de estudio como lo son: analisis de las condiciones sociales y demograficas en las cuales se
desenvuelven las victimas del conflicto armado en el municipio y en el departamento. Ademas de la afectacion que ha
causado a la fecha la pandema por COVID-19 en el territorio.

Este documento fue elaborado bajo una guia conceptual y metodolégica, que comprende anexos, las plantillas e
instrumentos ofrecidos por el Ministerio de Proteccion en la Pagina web, material basico para la elaboracion del ASIS
con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Ademas, de los documentos guias brindados

por la Direccion Territorial de Salud de Caldas.

Segun la metodologia propuesta, este documento cuenta con tres partes, la primera parte: se comprende de la
caracterizacion del contexto territorial y del contexto demografico; la segunda parte: el abordaje de los efectos de la
salud y sus determinantes (morbi-mortalidad -determinantes intermediarios de la salud y estructurales de las
inequidades en salud); y latercera parte: priorizacion de los efectos de salud (reconocimiento de los principales efectos
de la salud identificados previamente — priorizacién de los efectos de salud). Se construyd, segun la propuesta,
orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas suministradas por el Ministerio de Saludy Proteccion

Social y la Direccion Territorial salud de caldas.

Por lotanto la finalidad de este documento es fortalecer a laEntidades Territoriales de salud en la construccion de los
Planes Territoriales de Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacion en
particular del Municipio de Marquetalia,Caldas.
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INTRODUCCION

El (ASIS) es un insumo basico para la toma de decisiones en el sector salud. Este documento permite conocer y
comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud, comprender la enfermedad y calidad de vida
de las poblaciones; asi mismo, permite la adecuada y pertinente planeacion e intervencidn desde el estado real de la
comunidad, es decir, teniendo en cuenta sus necesidades particulares de acuerdo al territorio en el que se

desenvuelven.

En el ASIS se recogen procesos sistematicos y analiticos que permiten caracterizar, mediry explicar los procesos de
salud de los individuos, familias y comunidad en general en su estado de Salud. Este instrumento permite una mirada
comprensiva de las diversas dimensiones del proceso salud, para la construccion de politicas que se desarrollan a
través de acciones en el orden sectorial e intersectorial, a beneficio de la poblacion Marquetona. De igual forma, por
medio de este docuemnto, se puede llevar a cabo un analisis de la produccién histdrico-social de las enfermedades,
como el resultado de las interacciones sociales, biolégicas, culturales, histéricas y politicas de los individuos y
comunidad. Por lo tanto el centro de anlisis del ASIS son las personas de nuestro municipio que estan inmersas en

las mismas dinamicas y posiciones sociales que permiten expresar distintos grados de vulnerabilidad.

La finalidad del ASIS es abrir una panorédmica visual de |a realidad en salud del municipioy potenciar la ejecucion de
una intervencion social y salubrista, que a corto o largo plazo permita el desarrollo de la comunidad, desde la equidad.
Ademas de fortalecer estrategias de alto impactoque permitan mitigar aquellas condiciones en el proceso de salud-

enfermedad que se encuenbtren afectando en mayor medida a la poblacién del territorio.
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacion recolectada de datos primarios y
secundarios. A continuacion, se detalla las fuentes a utilizar en cada capitulo: Se us6 comofuentes de informacién las
estimaciones y proyeccion de la poblacién de los censos 2018 y los indicadores demograficos para el analisis del
contexto demografico. Para el andlisis de la mortalidad del departamento / distrito/ municipio, se utilizd la informacion
del periodo entre el 2015-2018, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones),
consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica- DANE.

Se realiz6 una presentacidn descriptivaen persona, lugary tiempo de la situacién de salud e indicadores de salud con
medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, Afios de
Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasas especificas de mortalidad por el método directo, razén de razones, razén de
tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, todo esto a través de la hoja de

calculoExcel.

Para el andlisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacionde Servicios—RIPS,
las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra informacién que
contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2019; para
los eventos de alto costo el periodo 2007 al 2018 y los eventos precursores fue el periodo comprendido entre el 2011
al 2018 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2018; Se estimaron las medidas de frecuencia
(prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de
incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimolos intervalos de confianza al 95% por el método
de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizé1a hoja de calculo Excel.

Para el realizar|a priorizacionde los efectos en salud se utilizoel método de Hanlon, a través de la hoja electronica
de Excely se estimé el indice de Necesidades en Salud a través del software estadistico Epidat version3.1.

Seactualizan datos segiin ANEXOS y aplicativos SISPRO, se modifican membretes e imagen de portada significativos
para nuestro municipio.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similarala Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la 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 Informacién de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistemade Vigilanciaen Salud Publica

TBC: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial
1.1.1 Localizacion

El municipio de Marquetalia se encuentra localizado en la hoya del Magdalena, correspondiente a la parte més baja
del Departamento de Caldas, sobre su parte Nororiental, en la cual tiene asiento, ademas del municipio, las
poblaciones de Pensilvania, La Dorada, Marulanda, Manzanares y Samana. Se encuentra localizado a los 15° 18'
de Latitud Norte y 75° 3' de Longitud al Oeste del Meridiano de Greenwich.

Nombre del Municipio: Marquetalia

Otros nombres: Corregimiento de Risaralda, NUfiez

Apelativo: Villadel Sol

Fecha de Fundacion:1903

Fundadores: Pedro Antonio Ramirez, Rafael Arias, Valerio, Murillo, Eleuterio Garcia,

Eleuterio Molina, Pastor Martinez, Antonio Molina, Baltasar Arias, Jests Maria Toro, Pedro Garcia

Municipio desde: 1924

Altura: 1600 MSNM

TemperaturaPromedio: 20° C

Extension: 90.3 Km2

Poblacion: 13.490 hab. Segun la proyeccion del DANE 2020.

Distancia en kilometros:124 kms A Manizales, 76 kms a Dorada, 27 kms a Manzanares.

Gentilicio: Marquetones
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Tabla 1 Distribucion por extension territorial y &rea de residencia del Municipio de Marquetalia

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension | Porcentaje Extensién = Porcentaje Extension = Porcentaje
Marquetalia 2.3. kms 2.55% 88,00 Km2 | 97.45% 90.3 km 100%

Fuente: DANE

MAPA 1.Division politicaadministrativay limites, Municipio de Marquetalia 2021
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

La extension total del municipio de Marquetalia es de 90.3 km2la mayoria de la extension corresponde al area rural,

su climaes templado de 20°C aproximadamente.

Caracterizado como Municipio desde 1924.
Altura: 1600 MSNM

Temperatura Promedio: 20° C
Extension: 90.3 Km2
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Distancia en kilometros: 124 km2 A Manizales (Ciudad capital de Caldas)

Relieve y clima. El relieve es de caracter montafioso y quebrado, fuertemente ondulado con pendientes pronunciadas,
enclavado en la cordillera Central o de los Andes, con una altura aproximada de 1600 m.s.n.m. Su topografia plana
es del 2%, ondulada del 28% y quebrada en un 70%, con una temperatura mediade 20°C. Dentro de su conformacion
posee todos los pisos térmicos con un promedio de 600 hectareas en clima frio, 7450 en clima templado y 1050 en
climacalidoy humedo, determinado por la baja altura sobre el nivel del mar y la cercania al rio Magdalena. Entre los
rasgos sobresalientes del relieve del municipio, merece citarse las siguientes alturas: Altos Penagos, en 1780 mts
s.n.m.: La Venecia, con 1800 m.s.n.m. Las esquinas con una elevacién de 1700 m.s.n.m. Otras elevaciones
importantes son los Cerros de San Gregorio, La paila'y la Unidn, que formanlos picos de mayor realce en Marquetalia.

Suelos. En general los suelos presentan erosion ligera, moderada o son muy resistentes a ella. Una gran proporcion
presenta material rocoso superficial, son suelos derivados de ceniza volcanicade grano fino y comotales de reciente
formacion, con alta capacidad de absorcidn de agua y alto contenido de materia organica, casi todos los suelos de
esta clase son moderadamente profundos, pero su fertilidad natural es media a baja. Son suelos dedicados al cultivo
de café, platano, cacao, maiz, cafia y aguacate; otras zonas comprenden rastrojo, ademas se explota la ganaderia y
algunos minerales, pero en menor proporcion.

Zonas de riesgo. El municipio presenta zonas de riesgo principalmente para Deslizamiento, fallas geoldgicas

inundaciones y vendavales:

Deslizamiento: Los sectores que se ven afectados mas severamente en el municipioen la zona urbana son: barrio
Nuevo Oriente, barrioLas Colinas, barrio Los Andes. En términos de lazona rural tenemos: Vereda El Vergel, Vereda
San Juan, Vereda La Bamba, Vereda Las Gaviotas, Vereda La Union Baja, Vereda Santa Elena.

Vendavales: En la zona Urbana el sitio en riesgo se encuentra en el barrio las colinasy en el area rural estd Santa

Helena, Guacas y Guarino Guamo.

Inundaciones: Las zonas que se mencionan a continuacion se categorizan como en riesgo por su relacion estrecha
con los rios principales del Municipio: La lituania, Guarino Guamo, La Tebaida, La Unién Baja, La Playa, Patio Bonito,

San Juan, y Guarin6 San Roque.

Hidrografia. Las principales fuentes hidrograficas superficiales son: Rio Guarino, rioLa Miel y rio San Juan, que tienen
sus afluentes en la cordilleracentral, dando origen a corrientes cuya longitud y caudal permiten su aprovechamiento

para fortalecer el desarrollo socio - econémico del municipio.
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Rio Guarind:

Importante para los municipios del oriente del departamento por la oferta hidrica que ofrece. Nace en el municipiode

Marulanda

Rio La Miel:

Nace en Pensilvaniay sirve de limite municipal por el norte con Samana y Pensilvania; es uno de los rios mas
importantes del oriente Caldense para la generacion de energia por sus caudalosas aguas y ademas ofrece un buen
recurso pesquero para la comunidad; bafia con sus aguas el territorio de Marquetalia desde el sitiodonde desemboca

la quebrada La Paila hasta la confluencia con la quebrada Dantas

Rio San Juan:
Importante por ser la principal fuente abastecedora del acueducto urbano y servir de limite entre Marquetalia y
Manzanares; nace en el Cerro Guadalupe en Manzanares y llevasus aguas al rio Guarin; cuenta con innumerables

cafios, manantiales y quebradas como fuentes tributarias.

Geografia Descripcion Fisica

MAPA 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Marquetalia 2011
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1.1.3 Accesibilidad geogréfica
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MAPA 3.Vias de comunicacién del municipio de Marquetalia 2019
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Municipf&(dc Victoria

Fuente: Planeacion Municipal.

El area del municipio reportada por el Instituto Geografico Agustin Codazzi (IGAC) es de 90.3 Km 2. Que se distribuyen

en 2,3 Km2en el AreaUrbana y 88 Km?2parael sector rural, siendo el tercer municipio mas pequefio de Caldas después

de Marmato y La Merced. Limita con Pensilvaniay Samana al norte, al sur con el municipio de Fresno (Tolima), d

oriente con Victoriay al occidente con Manzanares.

Tabla 2 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Marquetalia, 2021

Desde Municipios | Tiempo de llegada Distancia en Tipo de
desde el municipio Kilometros desde el | transporte desde
mas alejado ala municipio mas el municipio mas
ciudad capital del alejado ala ciudad | alejado ala
departamento, en capital del ciudad capital del
minutos. departamento departamento
Marquetalia Manizales | 210 minutos 124kms Terrestre
Manzanares | 50 minutos 27 kms Terrestre
Pensilvania = 88 minutos 49 kms Terrestre
Dorada 120 minutos 76 kms Terrestre
Fuente: Planeacion Municipal.
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Al Municipio se puede ingresar en helicoptero y por via terrestre desde Manizales pasando por Petaqueros-

Manzanares; ademéas desde Bogota se llega por la via honda-el cruce-lavictoriay no se puede ingresar por via fluvial.

En casos de emergencias el apoyo de los municipios puede ser cercano, pero se limita por el tiempo climaticoy e
estado de las carreteras puesto que las condiciones hidrograficas hacen que en algunas partes haya dafios en las

bancas viales.

Es importante tener en cuenta que, al momento de requerir servicios de atencion en salud de mayor complejidaden
términos de atencidn de urgencias vitales, se cuenta con una red de servicios no solo de caldas, sino que también se
tiene via de comunicacion con el departamento del Tolima, en especial con los municipios de Honda con el Hospital

San Juan de Dios y Libano con el Hospital Regional Alfonso Jaramillo Salazar ESE.

1.1.4 Contexto Histérico de las victimas del conflicto armado interno

Para abordar el tema del contexto historico sobre las victimas del conflicto armado interno, es indispensable tener en
cuenta que el municipio de Marquetalia ha sido catalogado principalmente como receptor de poblacién desplazada,
principalmente de los municipios de Samana, Pensilvaniay Fresno entre otros. De igual forma, es importante aclarar
que, en vista de que los hechos victimizantes méas predominantes en el municipio de Marquetalia, se encuentran las
amenazas Yy extorciones; se estimaque hay un riesgo moderado para lacomunidad en general. Sin embargo, el hecho
victimizante de amenaza guarda relacion directa con lideres de victimas y defensores de derechos humanos,
convirtiéndose éstos en principales sujetos de riesgo. De otro lado, dentro los grupos armados ilegales que hicieron
presencia en el territorio caldense y mas especificamente en el municipio de Marquetalia, se encuentran “Los Paisas’
de la Oficinade Envigado y Las Autodefensas Gaitanistas ~-AGC- conocidas en lazona como “El Clan del Golfo”.

De acuerdo con el Boletin Fichas Estadisticas para el municipiode Marquetalia, de los 13.306 habitantes, 4603 son
victimas del conflictoarmado es decir un 33,8% del total de la poblacion; de las cuales 3.346 estan sujetas de atencion,
esto significa que son victimas que cumplen con los requisitos de Ley para acceder a las medidas de atencion y

reparacion establecidas en la Ley. Dichos datos son extraidos de la Red Nacional de Informacion.

Con relacion a la afiliacion al SGSSS, se observa que en régimen subsidiado se cuenta con 3358 usuarios, de los
cuales a corte del mes de marzo han recibido atencion en salud por un valor aproximado de 275.149.873. De igual
forma, no se cuenta con informacién de cantidad de usuarios victimas del conflicto armado se encuentran en
contributivo, vinculado, desafiliado. Pero podemos decir expresar que, en Marquetalia son dos las EPS que concentran
el mayor niumero de afiliacién, pero es la EPS Medimas la que abarca a la mayor parte de la poblacién victima del
conflicto armado con 2049 personas vinculadas y Nueva EPS con 1308.

De igual forma, en cuanto a términos de oferta institucional y rutas de atencién para la poblacién victimadel conflicto
armado en el municipio se destaca que, Desde la E.S.E Hospital San Cayetano, se cuenta con personal médico,
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psicdlogos, trabajador social, auxiliares de enfermeria y demas, capacitados y dispuestos a atender a las personas
victimas del conflicto armado desde el enfoque psicosocial. Por sulado, se cuenta conlas siguientes rutas de atencion.

o Ruta de atencion por hecho victimizante.

¢ Ruta de atencion humanitaria inmediata.

e Ruta para casos de delitos contra la libertad y la integridad sexual.

e Ruta para casos de amenaza.

e Ruta para casos de secuestro.

e Ruta de prevencion del Reclutamiento y Utilizacionde Nifios, Nifias y Adolescentes por grupos organizados

al margen de laleyy grupos delictivos organizados.

De otro lado, En el municipio de Marquetalia se cuenta con diferentes entidades encargadas de salvaguardar los
derechos de toda la poblacion victimadel conflicto armando, tales como: ICBF, comisarias de familia, inspeccion de
policia, entre otros. Como se menciono anteriormente las EAPB presentes en el departamento son: Asmet Salud,
nueva EPS, Medimas, sura, salud total, Coomeva, etc. La entidad prestadora de servicios de salud presente en el
municipio es la E.S.E Hospital San Cayetano, donde se brindan servicios como: medicina general, urgencias,
psicologia asistencial y comunitaria, ademas de contar con trabajador social.

Se cuenta con la presencia de siete instituciones educativas que a su vez se distribuyen en escuelas de primaria'y
secundaria por todo el &rea rural y urbano. De igual forma, se tiene lapresencia del IECINOC que oferta a lacomunidad
programas técnicos y tecnoldgicos de diversa indole. Por otro lado, dentro de las comunidades o congregaciones
religiosas, aquellas que predominan en el territorio son: catdlica, testigos de Jehova, iglesia pentecostal, entre otras.
Se tiene presencia de policia nacional y ejército nacional en caso de ser requerida. También se cuenta con un centro

de larga estancia llamado asiloel paraiso, no se cuenta con centros de abuso de sustancias.

1.2 Contexto demogréfico

Poblacién total:

Anteriormente se consideraba que la poblacion Marquetona se encontraba en un progresivo aumento desde el afio
2005 a lafecha contando con una poblacién total de 13.606 segun proyeccion DANE para el afio 2021, concepto que
lo hace cambiar el censo nacional de poblacion y vivienda realizado en el afio 2018, el cual nos arroja una poblacién
para el afio 2018 de 13.245 hab, lo que hace nos hace pensar que el municipio de Marquetalia ha disminuido el nimero

en su poblacién total.

Densidad Poblacional por Km2:

Segun la proyeccion del DANE para el afio 2021 la densidad poblacional es de 144,74 hab por Km2. Es importante
tener en cuenta que, el municipio de Marquetalia en términos de densidad poblacional representa el 1,2% del
porcentaje total del departamento de Caldas.
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

Tabla 3 Poblacién por area de residencia Marquetalia 2021

Municipio Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion Gradode
Municipal total urbanizacion
Poblacién | Porcentaje Poblaciéon = Porcentaje
Marquetalia 6843 50,29% 6763 49,71% 13606 50,29%

Fuente: DANE
Segun proyeccion para el afio 2021

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion en el municipio es aproximadamente del 50,26%, con relacion a las cifras del afio
inmediatamente anterior, podemos observar que para esta vigencia hay un aumento de la poblacién que vive en la
zona urbana con 6843, frente a 6763 personas que residen en la zona rural del municipio. En este aspecto, es
indispensable tener en cuenta que, muchas de los habitantes que residen en la cabecera municipal, laboran en el

campo en actividades agricolas como: cultivode aguacate, de platano, produccién de panela y recoleccionde café.

Por otro lado, otro de los aspectos que pudo haber ejercido influencia para que esta transicionsuceda es el acceso a
los diferentes servicios, un ejemplo de lo anterior, seria el CINOC la cual es una institucion de educacion superior que
ofrece diferentes programas ala comunidad con facilidades de acceso en términos de flexibilidad en los tiempos de
estudio y facilidades de pago. Del mismomodo, gran parte de lapoblacion se ha beneficiado con diversos programas
de educacion superior gracias a las diferentes plataformas que permiten dinamizar los procesos y que estos lleven a
cabo de manera virtual, facilitando de este modo que mas personas de cada uno de los niveles socioeconémicos

accedan a ensefianza de calidad.
Numero de viviendas:

El nimero de viviendas segun el Censo de poblacién y de vivienda del afio 2018 es de 5.172, caracterizados de la

siguiente manera:

Tabla 4 Unidades de vivienda segun condicionde ocupacion Marquetalia 2021

Total unidades de Total unidades de | Total unidades de | Total unidades de | Total de viviendas
vivienda con vivienda de uso vivienda vivienda con
personas ausentes temporal desocupadas personas
presentes
3 241 600 4328 4.344
Numero de hogares:

Los hogares segin DANE 2018 son 4.344 y segiin DANE afio 2005 fueron 3863. De los cuales, el 70,4% presentan
jefatura masculina un 29,4% femenina, de los cuales el 83,6% de las mujeres que son cabeza de hogar no tiene

conyuge, un 31% de las mismas tienen a su cargo menores de 18 afios. De acuerdo con lo anterior, es de vitd
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importancia potenciar las habilidades de este grupo poblacional y por qué no por medio de diferentes estrategias

aportar sus procesos de jefatura en el hogar.

Poblacién por pertenencia étnica

Segun censo poblacional 2018, el 99% de la poblacién no pertenece a ningun grupo étnico. El municipiono cuenta

con asentamientos étnicos.
Tabla 5 Poblacion por pertenencia étnica Marquetalia, 2018

Indigena 5 0,04% 0,04%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 18 0,15% 0,19%
Afrocolombiano(a)

Ningun grupo étnico 12047| 99,18% 99,37%
No informa 76 0,63% 100,00%
Total 12 146| 100,00% 100,00%

Fuente: Censo basico DANE 2018.
Mapa por pertenencia étnica:
En el municipiono se cuenta con grupos étnicos, razén por la cual no se tiene mapa de su caracterizacion.

1.2.1 Estructura demografica

Los Indicadores de estructura demogréafica como la poblacién masculina'y femenina y por grupos quinquenales de
edad, se puede resumir en una pirdmide poblacional donde se compara el afio en curso, el cambio con respecto al
afio 2015, y la proyeccidnal afio 2023. La estructura poblacional del municipio de Marquetalia es de tipo estacionaria,
ya que, en los afios 2015, 2021 y 2023 por cada uno de los quinquenios poblacionales setiene las mismas similitudes,
por ejemplo, se puede deducir que en la tasa de natalidad es menor al 8% y la poblacion con mayor poblacién se
centra en los adultos mayores al igual que en la mayoria de los municipios del departamento.

Por otro lado, podemos observar como con respecto a los afios anteriores, en el 2021 tenemos una disminuciénen la
base piramidal, en términos de natalidad y en la parte superior se aprecia un ensanchamiento, es decir la poblacién
adulta mayor aumento con el paso de los afios. De ahi la importancia de continuar fortaleciendo los programas,
estrategias y habilidades que promuevan estilos de vida saludable que propenda por el mejoramiento de la calidad de

vida en los Ultimos afos.
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Figura 1 Pirdmide poblacional de Marquetalia, 2015, 2021, 2023
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Poblacién por Cursos de vida

El analisis de la poblacién por curso de vida, permiten identificar en salud los factores protectores o vulnerabilidades
para un cierto grupo de enfermedades, estos cursos son muy acertados para el analisis de la morbilidad y mortalidad.
Para la actualizaciondel afio 2020 el Ministeriode Salud y Proteccion Social ha propuesto contemplar los cursos de
vida correspondientes a las MIAS, que establecen algunas diferencias en los cursos de vida primerainfancia, infancia,
Adolescencia, Juventud, adultez y persona mayor.

De acuerdo a los datos que se presentan en el municipio. Como lo muestra la siguiente tabla el mayor nimero de
poblacion se encuentra en la adultez en rangos de edades de 29 a 59 afios tanto para el afio 2015, 2021 y 2023, se
deduce también que el porcentaje de personas mayores de 60 afios, ha aumentado desde el afio 2015 , asi comola
poblacion perteneciente al curso de vida de primera infancia ha disminuido desde el mismo afio, pasando de tener

10.01% para el afio 2015 a 9,66% para el afio 2021 y 9,4% del total de la poblacion se espera para el afio 2023.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, es importante considerar las implicaciones que tiene en temas de
salud y estilos de vida saludable, el hecho de que la poblacidn adulta mayor este aumentando; o anterior, debido a lo
fundamental que resulta generar oportunidades de facil acceso a diferentes servicios, nosolo en temas de salud, sino
también del disfrute del tiempo libre, bienestar y calidad de vida.

Tabla 6 Proporciénde la poblacion por curso de vida , Marquetalia 2015, 2021, 2023

Nimero Frecuencia = NUmero Frecuencia Numero Frecuencia

absoluto  relativa absoluto  relativa absoluto  relativa
Primera infancia (0 a 5 1333 10,01% 1314 9,66% 1307 9,30%
afos)
Infancia (6 a 11 afios) 1355 10,18% 1320 9,70% 1349 9,73%
Adolescencia (12 a 17 1358 10,20% 1265 9,30% 1272 9,18%
afios)
Juventud (18 a 28 afios) 2010 15,10% 1825 13,41% 1857 13,40%
Adultez (29 a 59 afos) 5043 37,88% 5206 38,26% 5201 37,53%
Personamayor (60 afios 2215 16,64% 2676 19,67% 2873 20,73%
y mas)
Total 13314 100,00% 13606 100,00% 13859 100,00%

Fuente: DANE - Visor DANES
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Proporcion de la poblacion por grupos etarios

De acuerdo a las proporciones poblaciones por grupos etarios se proyecta que presenta una tendencia al aumento
del afio 2015 al 2021 en el grupo etareo de 60 a 79 afios y para el 2023 tiende a mantenerse; por otro lado, para la
poblacion de 25-44 afios se observa una tendencia en disminucion desde el afio 2015, 2021 y para la proyeccién del
2023. De igual forma, se puede observar un descenso en el grupo de edad de 15 a 24 afios desde el afio 2015 al 2021

y se mantiene a 2023.

Figura 2 Cambio en |a proporcion de la poblacion por grupo de Marquetalia 2015 — 2021- 2023
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Distribucion de la poblacién por sexo y grupos de edad

En la distribucion por sexo y grupos de edad para el afio 2021 se evidencia que en las edades de 5-24 afios son los
hombres quienes aportan la mayor poblacion, pero esto cambia el grupo de edad de 25 a 44 afios, donde el sexo

femenino es mayoritario. Se puede apreciar que en mayores de 80 afios es igual.

Figura 3 Poblacion por sexo y grupo de edad de Marquetalia, 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

indices demograficos

Relacion hombres/mujer: En el afio 2015 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2021 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer: En el afio 2015 por cada 37 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2021 por cada 37 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 muijeres en edad fértil

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 26 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras que

para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 24 personas

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.
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indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 16 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que

para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 20 personas

indice de envejecimiento: En el afio 2015 por cada 100 personas menores de 14 afios, 63 correspondian a
poblacion de 65 afios y més, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 82 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 57 personas

menores de 15 afios 0 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue
de 61 personas

indice de dependencia infantil:  En el afio 2015, 40 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas

entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2020 fue de 39 personas

indice de dependencia mayores: En el afio 2015, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas

entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2021 fue de 39 personas

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

una poblacion envejecida.

Tabla 7 Otros indicadores de estructura demogréafica en Marquetalia, 2015, 2021, 2023

2015 2021 2023
Poblacion total 13.214 13.606 13.859
Poblacion Masculina 6.681 6.837 6.941
Poblacion femenina 6.533 6.769 6.918
Relacion hombres:mujer 102,27 101,00 100
Razdn ninos:mujer 37 37 36
Indice de infancia 26 24 24
Indice de juventud 21 19 19
Indice de vejez 16 20 21
Indice de envejecimiento 63 82 87
Indice demografico de dependencia 57,42 60,83 62,72
Indice de dependencia infantil 40,24 38,76 38,83
Indice de dependencia mayores 17,18 22,07 23,89
Indice de Friz 137,08 129,82 128,70

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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1.2.2 Dinémica demogréfica

o Tasa Bruta de Mortalidad: Marquetalia en los Ultimos afios la tasa bruta de mortalidad ha presentado un
comportamiento estable, la tasa mas alta de mortalidad se presenté en el afio 2013 con un valor de 6,15 muertes, yla
tasa mas baja se presentd en el afio 2006 conun valor de 4,45. Enrelacion al departamento latasa bruta de mortalidad

fue mayor en el municipiolos afios 2008, 2013, 2015 y 2018.

o Tasa Bruta de Natalidad: Marquetalia reporta un descenso en los ultimos afios, para la tasa bruta de natalidad, los
picos mas altos se presentaron en el 2005 y 2007, a partir de 2008 decrece llegando a latasa méas baja en el afio 2018
con 8.53 de natalidad, a partir del afio 2014 latasa aumenta afio tras afio hasta el 2017, llegando al 2017 con un valor
de 12.53. Con relacion al departamento, Marquetalia ha presentado una tasa de natalidad por encima del promedio
exceptuando los afios 2013, 2014, 2016 y 2018.

o Tasa de Crecimiento Natural: en cuanto a la tasa de crecimiento por vias naturales, podemos decir que todos los
afios se ha tenido una renovacion y crecimiento de la poblacion, excepto en el afio 2013, 2018 y 2019 donde |a tasa
es inferior a 3.5, por loque se infiere, que en estos afios no existié renovacion ni crecimiento de la poblacion por vias

naturales, ya que la mortalidad fue superior a la natalidad.

Figura 4 Comparacion entre laTasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
municipio de Marquetalia, afios 2005 al 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 Marquetalia 5,27 4,45 5,12 6,59 5,7 5,56 5,89 4,95 6,15 5,67 6,14 5,07 4,73 6,2 6,2
=—==Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,51 12,83 11,76 11,12 1091 1075 10,35 10,19 985 966 9,37 8,69 8,07
=—==Tasa bruta de natalidad Marquetalia 16,08 14,7 15,35 14,18 12,48 11,8 11,85 10,63 8,68 9,28 11,27 9,73 12,53 8,53 8,6
=== 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 Marquetalia 10,81 10,25 10,23 7,59 6,78 6,24 5,96 5,68 2,53 3,61 5,13 4,66 7,80 2,33 2,40

Fuente: DANE - SISPRO
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Otrosindicadores Demograficos

Figura 5 Otros indicadores de la Dinamica demografica Municipio de Marquetalia 2005 a 2019
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==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 33,36 32,99 33,38 31,40 30,16 27,99 26,53 24,41 22,1 20,04
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Marquetalia 3,90 2,46 1,24 6,34 1,30 1,33 0,00 2,75 2,79 1,40 8,34 1,40 141 0 0

=—=Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Marquetalia 96,45 85,40 88,06 81,90 76,92 66,12 57,85 47,62 58,57 39,47 62,78 68,70 80,5 35,94 54,17
=—Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Marquetalia 48,14 39,09 40,68 41,75 37,71 3311 28,69 25,00 30,32 20,00 34,58 33,58 39,11 17,13

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

o Latasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 afos: En los Ultimos afios ha disminuido teniendo para el
afio 2018 y 2019 una tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios de 0,00, lo que significa que la promociony
prevencion en estas edades a surtido efecto pues llegamos alcanzar en el afio 2015 una tasa de fecundidad en estas
edades de 8,34.

o Latasa de fecundidad especifica en mujeres de 15 a 19 afos: En el 2017 fue de 35,94 lo cual significaque, por
cada milmujeresen edad fértil de 15 a 19 afios, nacieron aproximadamente 36 nifios, comparando este valor con
afio inmediatamente anterior se disminuyd la tasa de fecundidad en un 44,5, al igual que en relacion a los afios

anteriores esta tasa disminuyo para el afio 2018.

Otrosindicadores:

Tasa global de fecundidad: la tasa global de fecundidad para el municipio es de 1,32, lo que quiere decir que, si
todos los afios tuvieran el mismo comportamiento que el afio 2019 en este indicador, todas las mujeres del municipio
al final de su vida reproductiva tuvieran 1 hijo.

Tasa general de fecundidad: |a tasa general de fecundidad para el municipio es de 38,77 para el afio 2019, de lo
que se infiere que, de cada 1000 mujeres en edad fértil, se presentaron aproximadamente 39 nacimientos.

Edad media de fecundidad: para el afio 2019 es de 32,01.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional
Humanitario, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el

municipio de Marquetalia, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las
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disputas por la tierra'y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor
como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas
de ocupacion y préacticas culturales. A continuacién, presento la poblacion desplazada por sexo con corte del 30 de
junio del 2021.

Tabla 8 Poblacién desplazada por sexo, Marquetalia 2021

GRUPO DE EDAD FEMENINO MASCULINO
De 0 a 04 aiios 47 55
De 05 a 09 aiios 141 180
De 10 a 14 aios 253 302
De 15 a 19 afios 223 249
De 20 a 24 aiios 345 349
De 25 a 29 aiios 173 179
De 30 a 34 afios 137 109
De 35 a 39 aifios 153 116
De 40 a 44 aios 159 146
De 45 a 49 aiios 136 119
De 50 a 54 afios 119 123
De 55 a 59 afios 117 120
De 60 a 64 aiios 95 113
De 65 a 69 aifios 75 86
De 70 a 74 aiios 61 69
De 75 a 79 aios 38 54
De 80 afios 0 mas 56 76
No Definido 1
No Reportado 2
TOTAL 2328 2448

Fuente: Registro Unico de Victimas, Bodega de Datos de SISPRO

De acuerdo con lo anterior, se puede concluir que a corte del 30 de junio de 2021 se cuenta con 4.776 personas
victimas del conflicto armado en el municipio de Marquetalia, de las cuales 2448 son hombres y 2328 mujeres. De
igual forma en términos de curso de vida, se puede evidenciar que, los jévenes de 20 a 24 son los méas afectados por
este tipo de desplazamiento; seguido de los de 10 a 14 afios.
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1.2.4 Poblacion Migrante

Figura 6 Piramide poblacién migrante de Caldas
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Fuente: Atenciones en Salud Poblacién Migrante. MSPS.

De acuerdo a las atenciones en salud a personas migrantes registradas, para el municipiode Marquetalia en el afio
2020 se dio una atencidn a esta poblacion, es importante tener en cuenta que la dinamica migratoria para este tltimo
afio ha tenido un aumento considerable; Conforme a labase de datos recolectada para vacunacion contra COVID-19,
se puede deducir que se tienen registras 34 personas, de las cuales solo 5 son hombres. Otro factor relevante, es el

hecho de que, 32 son de nacionalidad venezolana y solo 2 son peruana.
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CONCLUSIONES

e Marquetalia es un municipio del oriente de Caldas con una riqueza cultural amplia, con variedad de recursos
naturales, queda equidistante de las principales ciudades capitales tanto del eje cafetero como de los
departamentos limitrofes a Caldas, con predominiode poblacion urbana, siendo este uno de los cambios con
respecto al analisis llevado a cabo en afios anteriores, 10 que determind |a situacionde algunos indicadores
demogréficos y de salud. En algunos indicadores mostré un comportamiento similara la poblacion del resto
del Departamento con disminucionde las tasas de natalidad, estabilizacion de las tasas de mortalidad y un
lento crecimiento por vias naturales. Las tasas de fecundidad, aunque disminuyeron en los Ultimos 5 afios,

en el afio 2017 aument6 con respecto a la cifra del afio 2016 pero vuelve a disminuir con relacion al 2018.

e Esimportante tener en cuenta que en términos geogréaficos existen algunos determinantes que afectan los
procesos en salud de la poblacion Marquetona, siendo los tiempos de traslados desde la zona rural a la
cabecera municipal, dadas las condiciones de dificil acceso a algunas veredas que conforman el municipio;
donde algunas personas deben recorrer largas distancias por caminos de trocha para poder llegar hasta la
via donde pasa el trasporte; de igual forma, algunas rutas son solo los fines de semana, quedando
incomunicados el resto de dias. Por otro lado, se puede observar que los tiempos en traslado hacia la ciudad
de Manizales es de alrededor de 210 minutos y a dorada de aproximadamente 120 minutos, eso en términos
de traslados asistenciales en casos donde los pacientes requieren atencion de mayor nivel de complejidad.
También se llevan a cabo traslados a otros municipios del departamento del Tolima como lo son Honda y
Libano.

o Alabordar el tema del comportamiento en términos de crecimiento de la poblacion, se puede concluir que la
poblacion adulto mayor empieza crecer, lo anterior se evidenciaen la piramide poblacional donde se observa
también una reduccion en la base de la misma. Al analizarse este aspecto en términos de crecimiento por
vias naturales, se evidenciaque para el municipio de Marquetalia para el afio 2019 esta cifra esté por debajo
de 3.5 es decir que presentamos mas casos de fallecimientos que de nacimientos, lo cual tiene diferentes
implicaciones en términos de salud y los programas que deben fortalecerse con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores en sus Ultimos afios empleando estrategias de informacidn, educacion
y comunicacion buscando generar gran impacto en la poblacion puesto que van encaminadas ala prevencion

del paciente de alto riesgo.

e Por ofro lado, tenemos que laedad promedio para ser madres ha aumentado para el afio 2019 se encuentra
e 32 afios, lo cual lleva a pensar que las mujeres estan analizando de mejor forma la posibilidad de tener
hijos, incluso después de llevar acabo otros procesos en su proyecto de vida. Ademas de que, las campafas
en busca del no embarazo en adolescentes estan teniendo resultados.
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e Esimportante aclara que, los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion
generada en las diferentes politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera
infancia a los menores de 5 afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las
personas entre 12 a 18 afios, jovenes a personas entre 18 a 28 afios, adultos entre 29 a 59 afios y persona
mayor a los mayores de 60 afios (Ministeriode Salud y Proteccion Social), en cuanto a esta informacién el
DANE nos arroja que lamayor poblacion que tenemos en el municipio se encuentra el ciclo vital de laadultez.

e De acuerdo, a lo evidenciando y teniendo en cuenta las condiciones climatologicas y ambientales del
municipio, son propicias para la adaptabilidad y proliferacién de agentes transmisores de enfermedades
virales y todas aquellas transmitidas por vectores como lo son dengue y Leishmaniasis, ante lo cual el
municipio desarrolla actividades de promocion y prevencion a través de la vigilancia en salud publica y las
acciones realizadas de manera intersectorial con otras entidades, para poder llevara lacomunidad jornadas

de educacion, sensibilizaciony fumigacion en las zonas més afectadas por este tipo de vectores.

e Luego de llevara cabo un andlisis a las cifras a corte del 30 de junio del 2021, se cuenta con un registro de
4.776 personas victimas del conflicto. De acuerdo con las personas reportadas, podemos observar que a
este afio se encuentran caracterizadas un porcentaje importante de la poblacién victima, teniendo el mayor
porcentaje de desplazados en edades de 20 a 24 afios. Teniendo como punto de referencia que, se cuenta
con un gran numero de personas victimas del conflicto armado, se hace indispensable continuar formulando
y consolidando estrategias que permitan brindar atencién integral a este grupo poblacional, en términos no
solo de salud fisica sino también psicologica que permita abordar cada una de las areas de ajuste de las

personas que hacen parte del mismo.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOSEFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realiz6 el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo, materno — infantil y de
la nifiez; asi como lamorbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El andlisis
incorporard variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia, afiliacion,

desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Anélisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el andlisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la

Organizacion Panamericana de la Salud. Este andlisis se desagrego por quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2019 disponible en el portal SISPRO.

Enlapoblacién de Marquetalia, entre 2005 a 2019 las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas
fueron las principales causas de muerte, pero para el afio 2019, se evidencia un descenso en las muertes, se
ve reflejado un aumento las muertes asociadas a neoplasias en comparacion con causas externas, y
enfermedades transmisibles, conun total de 17 muertes para el afio 2019. Por Ultimo, se observa que desde el
afio 2017 se esta en 0 con respecto a la muerte por signos y sintomas mal definidos.

Figura 7 Tasa de mortalidad total ajustada por edad de Marquetalia, Caldas 2005 — 2019
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En la poblacion de hombres de Marquetalia, entre 2005 a 2019 la primera causa de muerte fueron las demas
causas, en comparacioén con los otros afios que fueron las enfermedades del sistema circulatorio. De igual
forma, se evidencia un aumento en muertes por neoplasias y enfermedades trasmisibles.

Figura 8 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Marquetalia, Caldas 2005 —2019
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En la poblacion de mujeres en el municipio de Marquetalia, entre 2005 a 2019 las enfermedades del sistema” ="

circulatorio, las demés causas y las neoplasias fueron las principales causas de muerte, con tendencia al

descenso las enfermedades del sistemacirculatorio.

Figura 9 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres Marquetalia, Caldas 2005 —2019
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Anhos de Vida Potencialmente Perdidos-AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos en una poblacion reflejan la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de lamuerte de personas jévenes 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 accesoy proteccion de grupos vulnerables.

La primera causa que aportd mas afios de vida potencialmente perdidos para el afio 2019 fueron las deméas
causas seguido de las afecciones en el periodo perinatal. En este aspecto es importante tener en cuenta que

el afio anterior fueron las causas externas, seguida de las enfermedades del sistema circulatorio.

36

@ Territorial ¥ cAibas (R

La salud Minsalud

es de todos




ALCALDIA DE MARQUETALIA
NIT: 890.801.147-0

JUNTOS SOMOS MAS
POR MARQUETALIA

Figura 10 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista6/67 Marquetalia, Caldas
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En Marquetalia entre el 2005 al 2019 la primera causa que aporté afios de vida potencialmente perdidos para
los hombres, fueron las demas causas, seguido de afecciones en el periodo perinatal y las causas externas. En
comparacion con el afio anterior, las causas externas ocuparon el primer lugar, seguido de las enfermedades
del sistema del sistema circulatorio y las demés causas.
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Figura 11 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en hombres del municipio de Marquetalia Caldas
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

En Marquetalia las enfermedades que mas aportaron afios de vida potenciaimente perdidos en las mujeres,
fueron las demés causas, la segunda causa por la cual se pierden afios de vida en personas jovenes mujeres
es por las afecciones periodo perinatal y la tercera causa que aportd afios de vida potencialmente perdidos para
estos afios fueron las neoplasias. En comparacion con afios anteriores se deduce que el comportamiento de
las causas de afios potencialmente perdidos desde el afio 2005 al 2019 ha sido muy variable dependiendo la

causa de muerte que se analice.
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Figura 12 Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en las mujeres del Municipio de Marquetalia 2005 -

2019
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Para el afio 2019 la tasa ajustada de AVPP presentan una variacion considerable en la causa de muerte por
causas externas, otra de las causas que presento variacion con tendencia a la baja fueron las enfermedades

del sistemacirculatorioy las neoplasias.
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Figura 13 Tasa de AVPP por grandes causas lista6/67 general Marquetalia, Caldas 2005 — 201
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de AVPP ajustada por edad en hombres

La causa de muerte que afecta en mayor medida a los hombres en los afios de vida potencialmente perdidos
del Municipiode Marquetalia para el 2019 son las causas externas, se observa como para este afio tuvo una
tendencia a la baja considerable con respecto al afio anterior. En segundo lugar, se posicionan las demas
causas, locual ha sidouna variacion, debido que en el afio 2018 eran las enfermedades del sistema circulatorio
las que ocupaban este lugar. Y en un tercer las enfermedades trasmisibles, aunque las tasas de AVPP presenta
un comportamiento fluctuante se puede deducir que todas las causas de AVPP, presenta una tendencia al
decremento en el afio 2019, excepto las enfermedades trasmisibles que, para el afio en cuestion se observa en

aumento.
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Figura 14 Tasa de AVPP lista6/67 ajustada en los Hombres de Marquetalia, Caldas 2005 - 5019
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las mujeres

En el afio 2019 latasa de AVPP ajustada para las mujeres se puede identificar que las neoplasias son el primer
responsable de los afios de los AVPP, se observade manera especial comotodas |as tasas de AVPP presentan
una tendencia a labaja excepto las demas causas, las cuales van en aumento. Se destaca que las causas
externas, |las enfermedades no trasmisibles y los signos y sintomas mal definidos se encuentran con tendencia
a Ccero casos.

Figura 15 Tasa de AVPP lista6/67 ajustada en las mujeres del municipio de Marquetalia 2005 — 2019
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2.1.1.1 Mortalidad por grandes causas en la poblacion victima del conflicto armado

Con relacién al porcentaje de muertes correspondientes a victimas del conflictoarmado del total del municipio
se puede observar que, el afio con mayor porcentaje fue el 2018 con un 26%, seguido de 2015 conun 18% y
2017 con un 17%. Lo anterior, se da en gran medida por lo que se mencionaba anteriormente en el primer
capitulo donde se aborda el contexto histérico de las victimas, el municipio de Marquetalia ha sido
principalmente receptor de esta poblacién proveniente de los municipios de Pensilvaniay Samana. Aumentando
de esta manera la poblacion victimaen el territorio.
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orcentaje de muertes de la Poblacion Victimade la Poblacion Total del MunlcrplmTOS SOMOS MAS
OR MARQUETALIA

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Porcentaje 16% 18% 14% 17% 26% 15%
Numero de muertes enla
poblacidn victima 16 18 11 13 25 13
Total Municipio, numero
de muertes 97 99 77 77 96 84

De acuerdo con lo anterior, se puede evidenciar que la gran causa que mas muertes ha ocasionado en la
poblacion victima del conflicto armado han sido las enfermedades del sistema circulatorio con un total de 31
muertes, seguido de todas las demas enfermedades con 29 casos y, por ultimo, las causas externas con 16.
También es importante tener en cuenta que, en el afio 2019 hubo una tendencia al descenso con relaciona los
afios anteriores en términos de enfermedades del sistema circulatorio pasado de 9 muertes en 2018 a solo 1
en 2019; de igual modo en términos de casos de causa externa, también se evidencia un descenso pasando
de 8 casos en 2018 a 1 caso en 2019.

Tabla 10 Tendencia de muertes por grandes causas

GRAN CAUSA 2014 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1 1 1 4 7
200 - NEOPLASIAS 3 4 1 2 1 2 13
300 - ENFERMEDADESSISTEMA 31
CIRCULATORIO 7 4 5 5 9 1

400- ENFERMEDADES DEL PERIODO 0
PERINATAL

500 - CAUSAS EXTERNAS 3 2 1 1 8 1 16
600 - TODAS LAS DEMAS 29
ENFERMEDADES 3 7 3 5 6 5

700 - SIGNOS, SINTOMASY AFECCIONES 0
MAL DEFINIDAS

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles

En el grupo de enfermedades transmisibles enhombres para el municipiode Marquetalia, se observa que para
el afio 2019 la tasa mas alta de mortalidad en hombres se presentd debido a enfermedades respiratorias
agudas, el cual no presentaba picos es sus comportamientos desde el afio 2012, también podemos deducir que
a partir del afio 2007 las infecciones respiratorias agudas presentaban un comportamiento decreciente hasta
llegar al 2012 con 0 muertes asociadas a esta causa en el sexo masculino, tasa que se mantuvo para el afio
2013 ,2014, 2015y 2016 , pero para el afio 2018 aumento nuevamente llegando a una tasa de 34,46. Dichas

infecciones, tuvieron un comportamiento tendiente a labaja para el afio 2019.
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Figura 16 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres'der =<~ ==4
Municipio de Marquetalia, Caldas 2005 — 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el grupo de enfermedades transmisibles en mujeres para el municipiode Marquetalia, la tasa ajustada por
la edad que se relaciona con mas muertes en mujeres  desde el afio 2005 al afio 2019 son las infecciones
respiratorias agudas que presentd supico mas altoen el afio 2008. Teniendo un comportamiento con tendencia
a labaja de manera significativa pasando de una tasa de 67,8 a 8,62. Por otro lado, otras tasas que se relacionan
con muertes en mujeres en los Ultimos afios son el resto de enfermedades infecciosas y enfermedades
infecciosas.
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Fuente: - SISPRO-MSPS
Comparativo Hombres - Mujeres

El grupo de enfermedades transmisibles abarca ocho subgrupos dentro de los cuales las infecciones
Respiratorias para el afio 2019 fueron en los hombres y mujeres la mayor causa de muerte, teniendo un
comportamiento similar las enfermedades de infecciones intestinales quienes se observan en decreciente para
este afio 2019. También es importante tener en cuenta que, el grupo poblacional hombres presenta una mayor
tasa en términos de muertes por VIH que las mujeres a lo largo de los afios; 1o mismo ocurre con el resto de
ciertas enfermedades infeccionas parasitarias y septemia excepto neonatal.

Neoplasias

Enlas neoplasias en hombres para el municipio de Marquetalia se observa que los tumores con tasas mas altas
a partir del afio 2005 al afio 2016 son: el tumor maligno del estomago, tumor de la traquea, bronquio y pulmaon,
tumor maligno de drganos digestivos y del peritoneo excepto, estomago y colon y tumores in situ, benignos y
del comportamiento, observando para el afio 2019 un comportamiento con tendencia a ladisminuciénen todas
las neoplasias en general. siendo para el afio en cuestion los tumores malignos de otras localizaciones y de

las no especificadas, el de mayor tasa de presentacion.
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

La tasa de mortalidad por Neoplasias en las mujeres de Marquetalia esta presente en todos los afios analizados,
el tumor maligno de los drganos digestivos y el peritoneo, excepto estdmago y colonesté presente en 10 de los
14 afios evaluados, siendo para el 2008 y 2013 la primera causa de mortalidad por neoplasias en las mujeres,
pero con tendencia a la disminucion desde el afio 2014 al 2019. En cuanto al afio 2019 laneoplasia asociada a
mas muertes en mujeres es el tumor maligno del colén y de la unién recto sigmoidea. Es importante tener en
cuenta que otras de las neoplasias con tendencia al alza es: tumor maligno de drganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y colon.
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Figura 19 Tasa de mortalidad por edad para las neoplasias en mujeres de Marquetalia D05 T e——
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Fuente: DANE - SISPRO- MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

Para los hombres el mayor nimero de muertes por enfermedades del sistema circulatorio para los afios 2005
al 2018 fueron las muertes asociadas con enfermedades isquémicas del corazdn mostrando tasas muy altas
en relacion a las demés enfermedades del sistema circulatorio, pero para el afio 2019 disminuyocon una tasa
de 40,30. Las siguientes causas mas prevalentes en este subgrupo de enfermedades son: las enfermedades
cerebrovasculares. Se destaca que casi todas las subcausas analizadas estan con tendencia a la baja, siendo

la insuficiencia cardiaca la Unica con variacional alta.
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Figura 20 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en-hombresaueTacia

del Municipiode Marquetalia, Caldas 2005 — 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para las mujeres el mayor nimero de muertes en todo el periodo evaluado en relacion a las enfermedades del
sistema circulatorio estadado por las enfermedades isquémicas del corazén con su mayor pico en 2008, si bien
esta causa presenta un comportamiento fluctuante su tendencia es decreciente, obteniendo para el afio 2019
una tasa de 87,20. En segundo lugar, se encuentran las enfermedades cerebrovasculares y en tercer lugar las
enfermedades Hipertensivas.
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Figura 21 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en THujéres="="-'»
del Municipiode Marquetalia, Caldas 2005 — 2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Afecciones originadas en el periodo perinatal

Segun el nimero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para hombres, se puede
deducir que, en los afios 2006, 2012, y 2013, todas las muertes ocasionados por esta subcausa en hombres
fue relacionada a trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, para el afio 2018 la Unica causa
relacionada a muertes en el periodo perinatal fue: Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
Con respecto al afio 2019 tenemos que nuevamente aparece la subcausa relacionada a trastornos respiratorios
especificos del periodo y se encuentran casos de septis bacteriana del recién nacido. Los demas afios sin

mencionar no presentaron muertes en sexo masculinorelacionadas con esta subcausa.
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JUNTOS SOMOS MAS
Figura 22 Nimero de muertes para ciertas afectaciones originadas en hombres en el periodo perinatal 2005="="*-'*
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Fuente: DANE, SISPRO, MPSP

Segun nimero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para mujeres se puede
deducir que: en el afio 2006, 2017, 2018 y 2019 el 100% de las muertes en mujeres por afectaciones en el
periodo perinatal se le atribuyen a lasubcausa: trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal , en el
afo 2008 y 2015 se relacionan con muertes por resto de afectaciones originadas en el periodo perinatal, en el
afo 2012 retardo del crecimientofetal desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, en el afio 2014
por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y en el afio 2010 el 50% de las muertes de esta
indole se relacionan a trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y el otro 50% relacionado con
la subcausa de resto de afectaciones originadas en el periodo perinatal. Para el afio 12 se tiene que el 100%
de los casos se dieron por retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer.
Y para el afio 2014 se dieron por feto y recién nacidos afectados por ciertas afecciones maternas.
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Causas externas

Segun tasa de mortalidad ajustada por edad para hombres en el Municipio de Marquetalia se observa que la
mayor cantidad de muertes ocurren por agresiones y homicidios, mostrando su pico més alto 2005 con 156,2 y
con tendencia al alza para el afio 2019. Con relacién a caidas también se evidencia que presenta tendencia al
alta con una tasa de 19,88. Se destaca que, las demas causas presentan tendencia a la baja como lo son: las

demas causas externas, accidentes de trasporte terrestre y eventos de intencién no determinada.
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Figura 24 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Munieipiode raueTaLiA

Marquetalia 2005 - 2019
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

La tasa de mortalidad més alta en mujeres para el Municipio de Marquetalia en el transcurso afio 2005-2018
fue agresiones (Homicidio), pero para el afio 2018 los demés accidentes fue la principal razon de muerte en
mujeres por causas externas. Para el afio 2019 no se presentas casos de muertes en mujeres por causa

externa.
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Figura 25 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de

Marquetalia, Caldas 2005 - 2019
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Demas causas
La tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en Hombres en Marquetalia, presentdé mayores

muertes por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores desde el afio 2013 al afio 2018, con
tendencia al aumento. Pero, se tiene para el 2019 una tendencia a la baja con una tasa de 35,51. Las demas
causas que presentan tendencia al aumento son: enfermedades del sistemaurinario y resto de enfermedades
del sistemarespiratorio.
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Figura 26 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres de THMIBRIROMOS MAS

Caldas, 2005-2019
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La tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en Mujeres en Marquetalia, presento
mayores muertes en el afio 2019 por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores siendo el afio
2017 el pico més alto obtenido por esta subcausa y para el afio 2018 y 2019 tiene a disminuir. Las demas
enfermedades se observan con comportamientos fluctuantes, algunas con tendencia al alta como lo son:
diabetes mellitus, enfermedades del sistemanervioso excepto meningitis y resto de enfermedades del sistema

respiratorio.
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Caldas 2005-2019
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Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica2012 -2021, se realizo un andlisis de
tendencia y desigualdad de salud mediante laestimacion de diferencias relativas de los indicadores que muestra
la tabla 10. Por su lado, las Tasas de mortalidad por diabetes mellitus para el 2019 una diferencia
estadisticamente significativa negativa lo que indica que el municipio se encuentra en peor situacion que el
departamento (presentandose en color amarillo), mismasituacidn que se presenta en la tasa de mortalidad por

agresiones (homicidios)

Las Tasas de mortalidad por tumor maligno de cuello uterino, la tasa de mortalidad por tumor maligno en el
estomago y por enfermedades trasmisibles, no presentan diferencias estadisticamente significativas con el
departamento, por lo que se concluye que en el municipio en estas causas de muerte se encuentran en la

misma situacion que el departamento y se por ellose encuentran resaltadas en color amarillo

Para el afio 2019 las tasas de mortalidad por accidentes de transporte terrestre, por tumor maligno de mama,
tumor maligno de prostata, lesiones autoinflinfidas intencionalmente, por trastornos mentales de
comportamiento, por malariay por exposicion a fuerzas de la naturaleza se ubican en cero, lo que quiere decir
que nos encontramos estadisticamente en mejor situacion que el departamento en estos items. Es importante
tener en cuenta que en el afio 2018 se present6 un deslizamiento que ocasiono la muerte de alrededor de 11
personas, por ende, el indicador de ese afio fue de 79,95% siendo superior al presentado por el del

departamento.
55
& Territorial . DGE%%ERD'XS Sportunida e La salud Minsalud

es de todos




ALCALDIA DE MARQUETALIA
NIT: 890.801.147-0

JUNTOS SOMOS MAS
POR MARQUETALIA

Tabla 11 Tabla de semaforizacionde las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Marquetalia
2005-2019

> ¥
Marquetalia. Ultimo
afio

Comportamiento
Causa de muerte Caldas. Ultimo afio

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

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

) 11,29 0,00 NN 2N 22N N 22N N 2N
accidentes de transporte terrestre
Tasa de lmortalldad ajustada por edad por 1156 0,00 AN AN ANN AN AN
tumor maligno de mama
Tasa de lmortalldad a]ustac'ia por edad por 751 9,60 A AN AN AN - ) N
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de lmortalldad aiqustada por edad por 893 0,00 AN - A AN AN NN AN
tumor maligno de la prostata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 1257 14,80 SN N 2N AN AN S N

tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
lesiones auto-infligidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

10,30
8,01

0,00 ;
424 0,00

. S 15,72 N 2NN 2N N 2N 22N 27
agresiones (homicidios)
Tasa _de mortalidad especifica por edad por 0,00 0,00 S . o
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 26.94 32,32 S A A AN NN AN AN A AN

enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especfifica por exposicion

0,99 0,00
a fuerzas de la naturaleza R - - - 2N

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para el andlisis de lamortalidad infantil y en la nifiez se utiliz6 lalista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabodlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistemadigestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas enfermedades;
causas externas de morbilidady mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Nimero de muertes por todas las causas

Segun la grafica que se muestra a continuacion las afecciones originadas en el periodo perinatal han sido
lamayor causa de mortalidad en menores de 1 afio desde el afio 2005 al afio en vigencia. Como segunda causa
de muerte para menores de 1 afio tenemos las malformaciones congénitas, deformidades y alteraciones
cromosomicas, otras causas de mortalidad infantil en menores de 1 afio, aunque con una diferencia absoluta

significativason las causas externas de morbilidady mortalidad.
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SUNTOS SOMOS MAS
POR MARQUETALILA

Tabla 12 Muertes en los menores de 1 afio, segun la listade 16 grandes grupos Marquetalia, Caldas 2005 —2019

g

Hombres Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanfly del nifo

2006
2007
2008
2009

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

(Clerts enfemedades infecciosas y parasarias
Tumores (neopiasias)

Enfermedades de la sangre y delos crganos hemaiopoyéicos
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metaboiicas I 100 I 100
Enfemedades delsistema nervioso
Enfermedades del oido y de a apdsis mastoides
Enfermedades del sistema circulaiorio
Enfermedades del sistem respiratorio I 100 l 10
Enfermedades def sistema digestvo
Enferedades del sistema genfourinario
Citas dbocores e e o peiodo el I Bl 1w Iw W BB B B Bw 0ol ol o Mol BEE 0ol el ol ol oMo o INR
Malomaciores congéres, deormidades y anomals romosoricas ) I ol 1ol 0 I I ol
Signos, sniomas y hallazgos anomnales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Caisas e e mbicat ot Bw T [ [ Biw Mo | 1]

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.

Segun la Tabla que se muestra a continuacién las enfermedades del sistema nervioso y las causas externas de morbilidad y mortalidad han sido la mayor causa de mortalidad en nifios de 1-4
afos desde el afio 2005 al afio 2019, presentando cada una de las causas los nimeros de casos mas altos, teniendo afectaciones tanto en hombres comoen mujeres. Por otro lado, aunque con una
diferencia muy minima las causas que han aportado muertes infantiles en edades de 1-4 afios, con un caso en cada una de ellas son: las neoplasias, las malformaciones congénitas y los signos,

sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
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Tabla 13 Muertes en los menores de 1 A 4 afios, segun la listade los 16 grandes grupos Marquetalia, Caldas 2005 — 2019.

—

SUNTOS SOMOS MAS
POR MARQUETALILA

(Causa de muerte segin fsta de abulacion pera la mortaidad infanfly delnifo

Mujeres

2005
2006
2007

2008

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

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017

2018

2019
2005
2006
2007

2008

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

2019

Cleras enfermedades infecciosas y parasfarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de a sangre y de los 6rganos hematopoy éicos
Enfermedades endocrinas, nuticionales y mefzbdicas
Erlemedades delsisema nervioso

Enfermedades del oido y de a apdfisis mastoides

Enlemedades delsisema circuaioio

Enfermedades de sistema respiraorio

Enfermedades del sistema cigesfvo

Enfermedades del sistema genitournario

Clertzs afecciones orginadas en el perodo pernata
Maformaciones congénias, deformidades y anomals cromosomices
Sigros, sinomas y hallazgos anomales clicos y de laboraiorio
Todas las demés enfemedades

Causas extemas de morbiidad y morlided

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.
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SUNTOS SOMOS MAS
POR MARQUETALILA

Segln la tasa de mortalidad para la poblacién menor de 5 afios la mayor causal de muerte han sido las ciertas afectaciones originadas en el periodo perinatal, mas en la poblacién femenina, y sus
picos mas altos estan presentes en los afios 2012 y 2017. El segundo lugar de causas en la tasa de mortalidad en menores de 5 afios es para las malformaciones congénitas presentando casos en
los afios 2007, 2010, 2011, 2012 y 2015. El tercer lugar de las causas con mas tasa de mortalidad en menores de 5 afios es para las causas externas de morbilidady mortalidad materna. Con mayor

incidenciaen la poblacion femenina que masculina.

Tabla 14 Muertes en los menores de 5 afios, segun la listade los 16 grandes grupos Marquetalia, Caldas 2005 —2019.

g

Hombres Mujeres

Causa de muerte segiinista de tabulacion para la mortaidad infanl y del nfio

2008
2009
2008
2009
2008
2009

2005
2006
2007
2010
2011

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

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

=
-
=

Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias I |
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de fa sangre y de los érganos hematopoy éicos

Enfermedades endocrinas, nuticionales y mefabdlicas I 1,00
Enlemedades dé siskma envioso Bw B Bw 0w
Enfermedades del oido y de a apofsis mestoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Ermeiaes d ssema espabo I w I w I w I
Enfermedades del sistema digestvo
Enfermedades del sistema genfourinario
Ciees aeciones oiacas en el proopena W0 ) B W Bw Bw WMo B 0ol oo BEENe BBy o Bo  BBe 0ol ole 9E5ENG
Meomeciones congéies, deomiceces y aramals cromosricas [ 0ol ol wll 1w I B oM B i B 10 200 BBk I I
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio
Todas las demds enfermedades

Causes exenes demotidady moteid Boolliw 0w 0ol o I ol 0ol ol ol R

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.
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Mortalidad infantil y en la nifiez por subgrupo

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

En Relacion a esto durante el periodo 2005-2019 en el municipio de Marquetalia no se han registrado
defunciones en lainfancia y lanifiez relacionadas con neoplasias, enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos , enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides, enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades del sistema circulatorio,
enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ni mortalidades por sindrome
respiratorio agudo grave, ni todas las demas enfermedades.

A continuacion, se realizala caracterizacion de las mortalidades infantiles y en la nifiez, relacionandola por cada
subgrupo de enfermedades que se han presentado en Marquetalia segun o que las estadisticas arrojan hasta
el afio 2019.

Subgrupo de las Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

Para el afio 2019 no registramuertes por esta gran causa en el periodo de tiempo evaluado, la subcausa por la
cual se presenta una muerte en el afio 2017 es resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas.

Tabla 15 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas; del municipio de Marquetalia, 2005 — 2019

Sub causa Grupos de

dad s 8| 5|8|8|2|s|2|el2le|lelt|lz|e
eda o o o (=] o o o o (=] [=] o (=] [=] o o
N ~N N N ~N ~N N ~N N N N N o~ N N
8 8 8 8 8 8 & 8 & & 8 8 8 8 3
5| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 5|5 | 55| 5| 5|5| 8
=] = = =] =] =3 = = = = = = = = =]
= | = = = = = = = = | = ' = = = = =
Desnutricion y otras Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

deficiencias afios
nutricionales (E40-E64) | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

afo

Resto de enfermedades = Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

endocrinas, afos
nutricionales y Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

metablicas (E00-E34, i oo de 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 o0 o0
E65-E88) jou

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.
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Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso:

Pl SS90 SSoy 1 -1 =< o7

Enel municipio de Marquetaliaen el grupo de mortalidad infantil y nifiez del sistema nervioso, se han presentado

dos muertes: una para el afio 2007 y otra para el 2009, ambas por Resto de enfermedades del sistema nervioso.

Tabla 16 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; del municipio de

Marquetalia, 2005 — 2019

Subgrupos de causas de| Gruposde
muerte segun lista de | edad
tabulacion para la mortalidad B 8
infantil y del nifio (67 causas) & &
4] 8
b = =
S| S
£ £
o o o o6 o0 ©6 o o o o o o
= = 2 =2 Z2 Z2 =2 =2 =2 Z2 2 = = =Z2 =Z
Meningitis (G00-G03) g/legoresde 0 0 ofof[ofojJo]Jof[O]O|]O|[O|[O[O]O
afos
Entre1ty4 | 0 | 0O | O, 0[O [O| OO0 0 [0[O0]0]00
afos
Menoresde | 0 | 0 | 0| O[O0 |00 0|00 ]0]0]|0]0
1 afio
Resto de enfermedades del Mepores de 0 0 110 | 1 00,0000 07]07]0
sistema nervioso (G04-G98) S afios
Entrety4 | 0 | 0O | 1|0 [ 1[0 [0 0] 0[0]0]0]0]0
anos
Menoresde | 0 [ 0 | O[O [O[O[O0O[O[O/|Of[O]|O0]|O0]O0
1 afio

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Para el municipiode Marquetalia en el periodo comprendido entre el afio 2005 al 2019 se presentd 1 muerte

por neumonia en el afio 2012 y 1 muerte por otras infecciones respiratorias agudas en el afio 2009.

Tabla 17 Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio; del municipio
de Marquetalia, 2005 — 2019

Subgrupos de causas | Gruposde edad
de muerte segun lista
de tabulacion parala © g
mortalidad infantil y S £ 8§ €& g g g E2E S & ] 8§
del nifio (67 causas) N § ¥ § & § & § § & § & A
Neumonia (J12-J18) Menores de 5 anos ofojfojJO|JO]JO|JO]1]O]O]O]O]JOJO]O
Entre 1y 4 anos o,ojo0j0j0jO0j0|1T]0|O0O 0|0 0|0]O0
Menores de 1 afio o)ojo0|0j0jO0j0|O]O0|O0O 0|O0O]0|0]O
Otras infecciones Menores de 5 anos ofoj0f0|17]0f0]0]0,0]0[00]0[O0
respiratorias agudas Entre 1y 4 afos 0 0] 0 0 0/ 00O 00 0|0 0|0 0|0
(J00-J11, J20-J22) Menores de 1 afo ofojfofof1T|O0O]jJO|O|O]JOfO|O]O[O]|O
Resto de Menores de 5 afos ofojo,o0/0;0;0]0]0]0|0|O0]0]O0]O0
enfermedades del Entre 1y 4 anos o,0,0(0, 0000|0000 0]0(O0
sistema respiratorio Menores de 1 aino o,o0j,0(0,0j]0f0O]0]0O|0]0[0|0]0/[O0
(J30-498)

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo Perinatal

El Municipio de Marquetalia se reportan que en el grupo de ciertas afecciones originadas en el periodo Perinatd
se presentaron muertes en 7 de los 13 afios evaluados presentandose 11 muertes infantiles desde el afio 2006
al afio 2019.

Las subcausa con mas casos reportada para todo el periodo mencionado es la dificultad respiratoriadel recién
nacido, representando el 45% de las muertes infantiles por ciertas afecciones en el periodo perinatal.

Tabla 18 Numero de muertes en la infancia y nifiez Ciertas afecciones originadas en el periodo Perinatal
municipio de Marquetalia 2006 — 2019

Subgrupos de causas de muerte

segun lista de tabulacion para la | Gruposde | «« ~ o« o = «~ & @& 9 W « ~ o o
mortalidad infantil y del nifio (67 |  edad g 8§ § & § § 8§ § § &8 § § § §
causas)
Feto y recién nacido afectado o000 |0 0 OO0 1t/ 0]0]1 0|0
por factores maternos y por Menores
complicaciones del embarazo, de 1 afo
del
trabajo de partoy del parto (P00-
P04)
Trastornosrelacionados conla | Menores |0 | 0 [ 0 [0 | 0 [ 0| 1 0r o000 0070
duracion de la gestacion y el de 1
crecimiento fetal (P05-P08) ano
Dificultad respiratoriadel recién | Menores (0 | 0 0 |1 [0 0 2 1, 0/ 00 10?2
nacido %%g
(P22)
Otras afectaciones respiratorias = Menores | ( 0/l 010 0 01/ 0 ololo O 0 0 0
del recién nacido (P24-P28) de 1
afio
Trastornos hemorragicosy | Menores |0 | 0 | 0 0 1 0| 0| 0/ 0 0,0 0|00
hematoldgicos del feto y del de 1
recién nacido (P50-P61) afio
Resto de afecciones perinatales | Menores |0 | 0 | 1[0 [ 0 0[O0 0, 1[0 0 0] 070
(P29, de 1
P35, P37, P39, P70-P96) afo

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Para el afio 2019 no se presentaron muertes asociadas a malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas, de acuerdo a la siguiente tabla se puede deducir que en este subgrupo la causa a la
que se relacionan la mayoria de las muertes es a las malformaciones congénitas del corazon, presentando 4
casos en el periodo 2005-2019, siendo el afio 2012 su picomas alto con dos casos.
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NIT: SO0O0O.8S0 1.1 4 7-0O
Tabla 19 Numero de muertes en la nifiez y la infancia por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas, del municipiode Marquetalia, 2005 — 2019
Subgrupos de
causas de
muerte segun
IiSta de (Yo © N~ 0 N (= ~ N o < w0 © N~ 0 [=2]
tabulacion para | Grupos de edad e 8 8 8 8 8§ 5 =& 5 3 5 5 5 s S
Ia mortalidad N N N N N N N N N N N N N N N
infantil y del
nifo (67
causas)
céfalo congénito | Menores de 5aios | 0 | 0 | 0 | 0 | 0| 0 [ 1|0 | 0of[o0f0 | 0| 0|00
y espina bifida | Entre 1y 4 afios ojofofoflolojofo|lojlofo]o|o|O]0O
(Q03,Q05)  "Menoresdetaio | 0| 0| 0 | 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0|0 00
Otras Menoresde 5afios | 0 | 0| 0 | 0 O OO0 OO0 0] 0000
malformacione | Entre 1y 4 afios 00| 0|00 O0]Of[O[O0O[oO] O] O0O]O]|O]O
s congénitas 0/ 0
del sistema
nervioso (Q00- | Menores de 1 afio o{ofO0|O0O|JO]O|O[O]O]O|O] O 0
Q02, Q04, Q06-
Q07)
alformaciones Menoresde5afios | 0 | 0 | 1 | 0 1| 0] 0 20|00 0000
congénitas del | Entre 1y 4 afios o[fofojofojojojojof0]o0 ]| 0| O0]O0]0
on (Q20-
°°razQ°2'L§Q Menoresde1afio | 0 | 0 | 1 |0 | 1| 0olo|2|0oloo o olf??]F
Otras Menoresde5afios | 0 | 0 | 1 [0 | 0| OO |10/ 0| 0 0 000
malformacione | Entre 1y 4 afios ojo0jojojojofo0jO0o 0[O0 oO0 |0 0|00
s congénitas 01 0
gfo,';tt‘f,':}f, Menoresde faio | 0 | 0 | 1/ 0| 0| 00| 1[0/ 0f 0 0o
(Q25-Q28)
ralformaciones Menores de 5afios | 0 | 0 | 1 0] 0/ 0] 1 0 0] 01| 0 0 0 0 0
congénitas Entre 1y 4 afos 000|000 0/f0] 00| 0 0 0 0 0
(Q30-Q89) Menores de 1 afio olof1{ofofof1fofofof[ 1] oo O[O

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.

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

parte

En el municipio de Marquetalia solo se report6 en el periodo 2005-2019 una mortalidad por signos sintomas y

hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, en el afio 2006 en menor de un afio de sexo masculino.
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Tabla 20 Numero de muertes en la infancia y nifiez por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte, del municipio de Marquetalia, 2005 — 2019.

Subgrupos de causas
de muerte segun lista de
tabulacion para la
mortalidad infantil y del
nifio (67 causas)

Grupos de edad

INro. de muertes 2007

Sindrome de muerte
subita infantil (R95)

Menores de 1 afos

<= INro. de muertes 2005

< INro. de muertes 2006

ro. de muertes 2013
[
[
[ |
[
Nro. de muertes 2018

Otros sintomas, signos

Menores de 5 afios

—_

o
o

o
o
o
o
o

o

y hallazgos anormales

Entre 1y 4 afios

O

o

clinicos y de
laboratorio, no
clasificados

en otra parte (R00-R94,

R96-R99)

Menores de 1 afo

—_

O
()

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

La mayor subcausa de muerte relacionada con las causas externas de morbilidad y mortalidad se relacionan

con otros accidentes que obstruyen la respiracion, presentandose en los afios 2010-1 caso y en el 2013-2

casos, otras causas que se han relacionado con muertes infantiles en el periodo 2005-2019 sontodas las demas

causas externas, presentando 1 mortalidad relacionada en el afio 2011 y otra en el afio 2012.

Tabla 21 Numero de muertes en lainfancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
Marquetalia 2005 - 2019

-
' 4

Subgrupos de causas de muerte | Gruposde edad
segun lista de tabulacion parala Y ¢« N o d € 3 g o 3 ¥ oo g
mortalidad infantil y del nifio (67 S § £ § § § § § &§E 8 8 8 g § ¢
causas)
Accidentes de transporte (V01- M~enores de 5 000 0olo0(0/0/O0O/ 000 0|00
V99) afios
Entretydafios | 0| 0| 0 ojoj(ofo0|j0f0jO0O|[0O[0O]|O0|DO
Menores de 1 0,00 ojoj(o0f0|j0(0|j0O|0O(0O]|O|DO
afio
Ahogamiento y sumersion Menores de 5 000 oc,0,0(0[0|0/0/0|0|0]0O0
accidentales (W65-W74) afios
Entre1y4afios | 0| 0| 0 oc,0,0/0[0|0/0/0|0|0]O0
Menores de 1 000 oc,0,0({0[{0|0/0/0|0|0]0O0
afio
Otros accidentes que Menores de 5 0,00 0|j1{0(0|2(0|j0|0(0]|0|0O0
Obstruyen la respiracion anios
(W75-W84) Entre1ydafos | 0| 0| O 0f1/,0/0/0/0/0]0|0]0]0
Menores de 1 000 o,0,0({0[2|]0/0/0[0]0]0
afio
Envenenamiento accidental por, | Menores de 5 000 oc,0,0(0[0|0/0/0|0|0]0O0
y exposicion a sustancias anos
nocivas (X85-Y09) Entretydafos | 0| 0| 0 ojoj(ofojo0ofo0j0f[0[0O]|O0|DO
Menores de 1 0,00 ojojo0f0|0(0|jO0O|0O(0O]|O0|DO
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ano
Todas las demas causas Menores de 5 o|of0/0|0[fO|1|1[/0|/0|/0[0JO0|0/0O0

externas (W00-W64, W85-W99, | afios
X10-X39, X50- X84, Y10-Y89) Entretyd4afos | 0|0/ 0|0 0/ 0[O0 1|0/, 00,0, 0[00

Menoresde1 | 0/ 0, 0(0|0/ 0/ 1|0|0|0/0/0]0|0]0
ano
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Este analisis se realiza con |a tabla dinamica mortalidad relacionada con salud mental 2005-2019, se tiene en
cuenta los siguientes temas: Trastornos Mentales Y Del Comportamiento, Trastornos Mentales Y Del
Comportamiento Debidos Al Uso De Sustancias Psicoactivas y Epilepsia.

Para el Municipio de Marquetalia durante los afios 2005-2019, no se presentaron casos de mortalidad por
trastornos mentales y de comportamiento, ni por trastornos mentales y del comportamiento debidos uso de
sustancias psicoactivas. Sin embargo, para el evento de mortalidad por Epilepsia en los afios evaluados (2005-
2019) se presentaron 2 mortalidades una en género femenino en el afio 2011 y otra en género masculinopara
el afio 2012.

Tabla 22 Muertes por eventos de Salud Mental, Marquetalia, Caldas 2005 — 2019.

Total De
MORTALIDADPOR: Sexo # De casos Ao Casos
Femenino 0 0 0
TRASTORNOSMENTALESY DEL M i 0 0 0
COMPORTAMIENTO asculino
Total 0 0 0
TRASTORNOS MENTALESY DEL Femenino 0 0 0
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE Masculino 0 0 0
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Total 0 0 0
Femenino 1 2011
EPILEPSIA Masculino 1 2012
Total

Elaboracion Propia
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Figura 28 Muertes por eventos de Salud Mental Marquetalia, Caldas 2005 - 2019
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2.1.5 Mortalidad por COVID

En el Municipiode Marquetalia se dio el primer caso de COVID-19 el dia 01 de mayo del afio 2021, el evento

se venia presentando de caracter muy fluctuante. Teniendo en cuenta lo observado en la piramide poblacional

mortalidad por COVID-19, se evidencia que de las 25 muertes que se han presentado en el municipioa corte

de la semana 44 del afio 2021, 15 de ellas han sido en hombres y 10 en mujeres. De igual modo, es importante

tener en cuenta que, no se han dado casos de defunciones en personas de 0 a 19 afios y el grupo poblacional

con mayor concentracion en términos de mortalidad es de 65 a 80 afios y mas, siendo los adultos mayores los

mas afectados por esta enfermedad.

Figura 29 Piramide poblacional mortalidad por Covid - 19. Marquetalia 2020-2021
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Teniendo en cuenta lasiguiente tabla, se evidencia que |a hipertension es el tipo de comorbilidad que mas se -
evidencia en los casos de fallecimiento por COVID-19, con 4 casos, seguido de EPOC, con dos casos.
Igualmente, es preocupante que son los mayores de 59 afios los méas propensos a fallecer. En comparacion
con los datos departamentales, se observa que, también es la hipertension la comorbilidad mas asociada, con
771 fallecimientos, seguida de diabetes con 370 y EPOC con 327. De igual manera, se toma en consideracion

la cantidad de muertes que se han presentado a nivel caldas en adultos mayores de 59, ascendiendo estas a

1.711.
Tabla 23 Mortalidad por COVID-19, por tipo de comorbilidad 2020-2021

Tino de Comorbilidad MARQUETALIA Tio de Comorbilidad CALDAS Concentracion Municipio

Ao Proporcién Ao Proporcion Ao
Asma 0% Asma 28 1% 0,0%
Cancer 1 4% Cancer 61 3% 1,6%
Diabetes 0% Diabetes 370 16% 0,0%
EPOC 2 8% EPOC 327 14% 0,6%
ERC 1 4% ERC 114 5% 0,9%
Enfermedad Cardiopulmonar 1 4% Enfermedad Cardiopulmonar 265 12% 0,4%
Hipertension 4 16% Hipertension 771 34% 0,5%
Sobrepeso y Obesidad 0% Sobrepeso y Obesidad 161 7% 0,0%
Desnufricion 1 4% Desnutricion 36 2% 2,8%
VH 0% VIH 14 1% 0,0%
Mayor de 59 13 52% Mayor de 59 1711 76% 0,8%
Comorbilidades (al menos una) 15 60% Comorbilidades (al menos una) 2.225 99% 0,7%
Total 25 100% Total 2.258 100% 1,1%

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

Ahora después de identificar las causas de muerte que se presentan con mayor frecuencia en los nifios, se
realizo un andlisis materno — infantil, que permitiéidentificar los indicadores que se encuentran en igual, peor o
mejor situacidn que el departamento. Al estimarla razén de razones y las razones de tasas, se obtuvo valores
entre menos infinito y mas infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima
de uno indican que la entidad territorial presenta la peor situaciéon que su referente de comparacién
(departamento- municipio) y los valores menores de uno indican una mejor situacion del municipio de

Marquetalia con respecto el departamento de Caldas.

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en municipioy el indicador
departamental.

RBIB: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica

que el indicador es significativamente mas alto en el municipio comparado con el indicador departamental.

WIBHGE: Cuando la diferenciarelativaes menor de uno y el intervalode confianza 95% no atraviesael uno, indica
que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio comparado con el indicador departamental.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afio 2019.

\vIndica que el indicador disminuyé con respecto al afio anterior
7Indica que el indicador aument6 con respecto al afio anterior
64

@ Territorial  Veaibas @SS

Direccion Temitonal de Salud de Caldas

La salud Minsalud

es de todos




AALCALDIA DE NMARCCOUETALILA
PR s == @ii=3@ | gl = &

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

De acuerdo a lasiguiente tabla podemos deducir que en cuanto la mortalidad neonatal, infantil, en la nifiez nos
encontramos en peor situacion que el departamento. Siendo esta situacion preocupante, puesto que se da por
una cifra estadisticamente muy alta, de los demas indicadores se puede concluir que se encuentran por debajo

de los del departamento.

Tabla 24 Semaforizaciony tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Marquetalia 2005- 2019

| Comportamiento
Causa de muerte N [o0] o] o o N [v] < n © N~ 0]

o o (o] () o [ () () o o o o [a)
o o o] o O © o o] o 0O O O (o]
N N N N N N N N N N N N N

Razon de mortalidad materna 12,29 N 2N - - 7N -

Tasa de mortalidad neonatal 713 20N N 72N 2NN \

Tasa de mortalidad infanil 11,19 2N 72 7 N 2N NN Y \

Tasa de mortalidad en la nifiez 13,64 2N 2 7N 72N N 72N r7

Tasa de mortalidad por IRA enmenores de cinco afios 312 0,00 7N VA

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: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad materna

En el Municipio de Marquetalia la razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos durante el periodo
2005-2019 arrojodatos de mortalidades en 2006, 2008 y lamas alta en 2012, razones que comparadas con las
del departamento son mucho mayores, lo que indica que nos encontramos en peor situacion que el

departamento para los afios en donde se presentan dichos casos.
Figura 30 Razo6n de mortalidad materna, Marquetalia, 2005 -2019
1400,00
1200,00
1000,00
800,00
600,00
400,00

200,00

p—

| |

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
====Caldas 35,5083,2045,60112,087,1073,5074,8066,3019,6029,9051,4010,50 0,00 57,9012,30
—==Marquetalia 0,00 458,7 0,00 473,9 0,00 0,00 0,00 1257, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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Mortalidad Neonatal

En el Municipiode Marquetalia la tasa de mortalidad neonatal por 1000 nacidos vivos durante el periodo 2005
2019 reflejé muertes en 11 de los 14 afios analizados, teniendo sutasa més alta en el afio 2019 donde por cada
1000 nacidos vivos en este afio aproximadamente 44 fallecian. Ademas, en los afios 2007, 2010, 2012, 2014 y
2017 nos encontramos en peor situacion que el departamento.

Figura 31 Tasa de mortalidad neonatal, Marquetalia, 2005- 2019

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00

10,00 ’-/\ VAN
5,00 / \/
,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
===Marquetali 0,00 9,17 13,16 4,74 0,00 11,36 5,65 31,45 7,69 7,19 592 0,00 15,96 0,00 43,48

Fuente: DANE- SISPRO-MSP

Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos en el Municipiode Marquetalia presentd su pico mas alto
en el afio 2019, sobrepasando latasa de mortalidadinfantil que present6 el departamento, a partir de este afio
la tasa de mortalidad infantil disminuyé llegando a 0 en el afio 2016, en el afio 2017 presenté incremento y
nuevamente sobrepaso la cifra del departamento, y para el afio 2018 vuelve a presentar disminucion y se

encuentra en la mismasituacion del departamento.
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Figura 32 Tasa de mortalidad infantil, Marquetalia 2005- 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
== Caldas 13,5714,8213,3913,3612,3713,3312,0712,7012,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10 11,18
====Marquetalia 0,00 9,17 13,16 4,74 5,38 17,0516,9537,7423,08 7,19 5,92 0,00 15,96 7,81 43,48

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Mortalidad en la nifiez

La tasa de mortalidad en la nifiez por 1000 nacidos vivos en el municipio de Marquetalia en el periodo 2005-
2019 presentd un valor superior a la tasa del departamento en los afios 2007, 2010, 2011, 2012, 2013, 2017,
2018 y 2019. Siendo su pico mas alto en el afio 2012 con una tasa de 50,31. El comportamiento de esta tasa

ha sidofluctuante para todos los afios y aumenté para el afio 2019 en relacion con los 2 afios anteriores.

Figura 33 Tasa de mortalidad en la nifiez, Marquetalia 2005- 2019

60,00

50,00

40,00

30,00

2000

10,00 / \/
0,00

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
Municipio 0,00 13,76 17,54 4,74 10,75 22,73 16,95 50,31 23,08 7,19 11,83 0,00 15,96 23,44 43,48

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

En Marquetalia en el periodo de 2005 a 2019 no se presentaron muertes por EDA en menores de 5 afios.
Figura 34 Tasa de mortalidad por EDA en menor de 5 afios, Marquetalia 2005- 2019

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=== Caldas 17,48 4,69 5,89 593 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59 1,55
====Marquetalia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 O

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

El comportamiento de la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, ha tenido valor en los afios 2009 y
2012, en el cual, segin deduccion estadistica por cada 1000 nacidos vivos, fallecieron 63 menores en el afio
2009 y 64 en el afio 2012, afios en los que el valor de la tasa fue superior a la del departamento. A partir del

afio 2013 esta tasa no se han presentado casos en el municipio.

Figura 35 Tasa de mortalidad por IRA, Marquetalia 2005- 2019
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60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

==Caldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,39 11,13 9,98 8,82 6,35 5,13 5,17 3,11
Marquetalia 0,00 0,00 0,00 0,00 63,37 0,00 0,00 63,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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Mortalidad por desnutricién cronica

La Tasa de mortalidad por desnutricion para el Municipiode Marquetalia durante el periodo 2005- 2019 no
presentd ninglin caso.
Figura 36 Tasa de mortalidad por desnutricion, Marquetalia 2005- 2019
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6,00

5,00

4,00
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1,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== (Caldas 6,99 4,69 3,54 4,75 2,39 2,42 2,43 2,45 2,47 2,50 1,26 2,54 2,56 0,00 0,00
====Municipio 0,00 0,00 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

Abordaje de los determinantes de mortalidad materno- infantil y de la nifiez

Determinantes estructurales por area de residencia

Razon Mortalidad Materna por residencia.

Las Unicas muertes maternas en el periodo 2009-2019 se presentaron en el afio 2012, donde por cada 100.000

nacidos vivos fallecieron 2 maternas, ambas pertenecientes al area rural dispersa.

Tabla 25 Razén de mortalidad materna por area de residencia Marquetalia Caldas, 2009-2019
G W AT S GO
1- CABRCERA
1+ CENTROPOBLADO

3 AREARURAL 13509
DISPERSA
Tota General 1578

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Figura 37 Razon de mortalidad materna por area de residencia Marquetalia Caldas, 2009-2019
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

Las tasas mas altas de mortalidad neonatal por area de residencia en el lapso 2009-2019, se presentaron en
el afio 2011y 2012 en el centro poblado con un valor de 125 y 100.
Tabla 26 Tasa de Mortalidad neonatal por area de residencia- Marquetalia Caldas, 2009-2019

" i m | ww ) m | m | w5 w | w | w | m |

1 - CABECERA EIWEI (1B h 19 iy 3
2 (ENTRO POBLADO 12500 10000

3- AREA RURAL DISPERSA an Ay 41 5000
TotalGeneral 1136 6 UM 169 14 59 15% G4

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Figura 38 Tasa de Mortalidad neonatal por area de residencia- Marquetalia Caldas, 2009-2019
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Tasa de mortalidad neonatal por Area
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Razén de mortalidad materna por Etnia:

Teniendo en cuenta que en el municipiode Marquetalia no hay etnias ni comunidades indigenas, podemos
decir que larazén de mortalidad materna por etnia es de 1,2, perteneciente a otras etnias.

Tabla 27 Razén de mortalidad Materna por Etnia- Marquetalia Caldas, 2009-2019
| Ena[2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |2014]2015| 2016 | 2017 | 2018 |

- INDIGENA

- RAIZAL (SANANDRES Y PROVIDENCIA)

- PALENQUERO DE SAN BASILIO

- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 1.257,86
NO REPORTADO

Total General 1.257,86

au AW e

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Dado que en el municipiode Marquetalia no contamos con etnias y comunidades indigenas, todas las muertes
neonatales pertenecen a otras etnias.

Tabla 28 Tasa de mortalidad Neonatal por Etnia- Marquetalia Caldas, 2009-2019
| Ema 008 200 Lot | 02 | 208 | 04 05 | 06 | a0 8 | 09

1- INDIGENA

3 - RAIZAL (SANANDRES Y PROVIDENCIA)

4 - PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 1.257,86
NO REPORTADO

Total General 1.257,86

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Figura 39 Tasa de mortalidad Neonatal por Etnia- Marquetalia Caldas, 2009-2019
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Otros Indicadores por area de residencia y etnia

Porcentaje De Nacidos Vivos Con Bajo Peso Al Nacer por Etnia

Dado que en el municipiode Marquetalia no contamos con etnias y comunidades indigenas, todos los nacidos

vivos con bajo peso al nacer pertenecen a otras etnias.

Tabla 29 Porcentaje De Nacidos Vivos Con Bajo Peso Al Nacer por Etnia -Marquetalia Caldas

ETNIA ) D v NN N | N N € N " NN 3 N < NN 7 N N
1- INDIGENA

2-ROM (GITANO)

3- RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

4- PALENQUERO DE SAN BASILIO

5 NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6- OTRAS ETNIAS 576 43 6,80 455 9,5 769 43) 106 Ll 8,5 96 10
NOREPORTADO 441
TOTAL GENERAL 52 43 6,8 455 9,5 769 43) 106 3l 8,5 96 10

Fuente: Cubo de Indicadores_Urb_Rural_Etnia - Elaboracién Propia
Porcentaje De Nacidos Vivos Con Cuatro o Mas Consultas De Control Prenatal por Etnia

De los afios evaluados 200-2019, el mayor porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 méas consultas de control
prenatal por etnia se obtuvo en el afio 2008 atencién al 100% pertenecientes a negro, mulato, afrocolombiano
o afrodescendiente, y en el afio 2018 al 100% de raizales y provenientes de Palanquero de San Basilio nacidos.
Es importante destacar que la mayor parte de la poblacion pertenece a otras etnias, donde se dan las demas

atenciones.

Tabla 30 Porcentaje De Nacidos Vivos Con Cuatro o Mas Consultas De Control Prenatal por Etnia-
Marquetalia Caldas
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ETNIA 00T ) 1 ] S N D N D N I
1 INDIGENA

2- ROM (GITANO)

3- RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA) 100

4. PALENQUERO DE SAN BASILIO 10

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE 100

6- OTRAS ETNIAS R S %5 N i N5 ) I3 N N K N I K
NOREPORTADO 84

TOTAL GENERAL 0 s %5 Bul om0 oK % BB 9% B3 %%

Fuente: Cubo de Indicadores_Urb_Rural_Etnia - Elaboracién Propia

Tasa De Fecundidad Especifica En Mujeres De 10 A 14 Anas por Etnia

Dado que en el municipio de Marquetalia no contamos con etnias y comunidades indigenas, no se tiene en
ninguno de los afios evaluados tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios por etnia ni por otras etnias,

indicador favorable para el Municipio.

Tabla 31 Tasa De Fecundidad EspecificaEnMujeres De 10 A 14 Afios por Etnia-Marquetalia Caldas

ETNIA A1/ 1 D I N1 N1 N D N N N1
1- INDIGENA

- ROM (GITANO)

3- RAIZAL SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

- PALENQUERO DE SAN BASILIO

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE
6- OTRAS ETNIAS

NOREPORTADO

TOTAL GENERAL 63 13 13 NS AL W sy W
Fuente: Cubo de Indicadores_Urb_Rural_Etnia - Elaboracién Propia

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

Tabla 32 Identificacion de prioridades en salud del municipio de Marquetalia, 2019

Valordel . Grupos
Lo . Tendencia
. . indicador de Valordelindicador de
Mortalidad Prioridad Marquetalia de Caldas afio 2019 2203 1593 Riesgo
afio 2019 (MIAS)
1.Las demas causas 128,8101 122,5 | Disminuyo 000
General por gi.rg?l;etgpigdades sistema 123,009 124,1 | Disminuyo 001
grandes causas |\ - lasias 86,7469 926 | Aumento | 007
4. Causasexternas 34,0071 48,41 | Disminuyo 012
General por
grandes causasen | Todaslasdemasenfermedades 5 38 | Disminuyo 000
poblacidénvictina
1. Enfermedades transmisibles: o
Infecciones respiratorias agudas 19,2517 16,4377 | Disminuyo 009
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2. Neoplasias: Tumor maligno del

colony de la unién 19,7997 6,35 | Aumento 007

rectosigmoidea

3. Enfermedades del sistema

Especifica por circulatorio: Enfermedades 61,3985 69,4985 | Disminuyo 001

Subcausas o isquémicas del corazon

subgrupos 4. Causas externas: Agresiones

(homicidios)

5. Las demas enfermedades:

Enfermedades cronicas de las 36,5707 34 | Disminuyo 009

vias respiratorias inferiores

1. Menores de un afo: Ciertas

24,1948 15,7202 | Aumento 012

afecciones originadas en el 4 6,76 | Aumento 008
periodo perinatal
MortalidadInfantily | 2. Menoresde 1a4 afios:
delanifez: 16 Causas externas de morbilidad y 0 7,79 | Disminuyo 000

grandes causas | mortalidad
3. Menores de 5 afios: Ciertas

afecciones originadasen el 4 85,77 | Aumento 008
periodo perinatal
Mortalidad por
eventos de Salud | Epilepsia 0 23 | Disminuyo 000
Mental
- - 1. Hipertension 4 771 | Aumento 001
ortalidad por
COVID-19 2.EPOC 2 370 | Aumento 009
3. Comorbilidades (almenos una) 2 1711 | Aumento 000
Indicadores
trazadores 1. Mortalidad en menores de un
mortalidad materno | afio 43,47826087 11,19 | Aumento 000
infantil
Determinantes
estructuralesdela | | o iidad neonatal 4347826087 713 | Aumento | 000

mortalidad materno
infantil

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

» Segun las grandes causas de mortalidaden hombres y mujeres en el municipio de Marquetalia Caldas
durante loafios 2005-2019 se relacionan con las neoplasias seguidas de las enfermedades del sistema
circulatorio, las cuales ha presentado una tendencia al descenso. Entérminos de género se evidencia
que los hombres se da mayor indice de muertes por las demés causas y en mujeres por enfermedades

del sistema circulatorio

» Alanalizar la principal causa por afios de vida potencialmente perdidos se evidencia que las mayores
causas son: las causas del periodo perinatal, seguido de las causas externas. Si se aborda por
géneros, tenemos que en hombres la principal causa son las demas causas y en mujeres las

afecciones en el periodo perinatal.

» Seincluye en el analisis las grandes causas de muerte en la poblacién victima del conflicto armado,
donde se evidencia un pico de muertes de personas pertenecientes a este grupo poblacional para el
afio 2018 con un 26% del total de muertes que se dio en el municipio. Siendo la gran causa de
enfermedades del sistemacirculatorio seguido de las demas enfermedades, las que tienen un mayor
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peso porcentual. Este tipo de situaciones se dan por que el municipio de Marquetalia cuenta con un
gran porcentaje de poblacién victima del conflicto armado, procedentes del desplazamiento por grupos

armados de los municipios de Pensilvaniay Samana.

» Lamayor tasa de mortalidad en las subcausas en hombres y en mujeres para el afio 2019 en términcs
de enfermedades trasmisibles se da por las infecciones respiratorias agudas. Por otro lado, en cuanto
a las neoplasias tenemos que en hombres se cuenta con un mayor peso porcentual los tumores
malignos de estdbmago y en mujeres tumores malignos de los 6rganos digestivos y el peritoneo.
Entrando a analizar las enfermedades del sistema circulatorio, tenemos que las enfermedades
isquémicas del corazén se llevan el mayor porcentaje tanto para hombres como para mujeres. Las
afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres y mujeres se dan en mayor medida por
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. En causas externas el mayor porcentaje se
dan para el afio 2019 por agresiones y homicidios en los dos géneros. Para finalizar en las demas
causas se tienen en primera medida las enfermedades crdnicas en las vias respiratorias en hombres

y mujeres.

» En cuanto al analisis de eventos de interés en el PDSP se encuentran diferencias relativas
estadisticamente significativas que ubican al municipio en peor situacion que el departamento para los
eventos de diabetes mellitus y agresiones (homicidios) parael afio 2019.

» Enla mortalidad infantil y de la nifiez en el municipio de Marquetalia para el afio 2019 no se dan
muertes en los subgrupos de: enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, enfermedades
en el sistemanervioso, enfermedades en el sistema respiratorio, malformaciones congénitas, sintomas
y halagados, ni en causas externas morbilidad y mortalidad. Peroen el subgrupo de ciertas afecciones
en el periodo perinatal, se dan dos muertes para el afio en analisis debido a la subcausa dificultad

respiratoria del recién nacido.

» Enla mortalidad en menores de un afio tenemos que para el municipio de Marquetalia son ciertas
afecciones en el periodo perinatal las que encabezan lalista en términos de mortalidad. En menores
de 1 a4 afios y en nifios de 5 afios se encuentran en primeramedida las enfermedades del sistema

nervioso.

2.2 Anélisis de la Morbilidad

Se realiz6 un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes informacion corresponde a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —RIPS,
bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila, y otra informacion que
contribuya al anélisis de la morbilidad en el territorio.

Se utilizé la hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,

LY
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incidencia, letalidad) y medidas de razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

El mayor nimero de atenciones en el afio 2020 para todos los ciclos vitales en términos de enfermedades no
transmisibles, presento una disminucion en comparacion al afio 2019. Tambiénes importante destacar que, se
presentd un aumento significativo en cuanto a las atenciones a la primerainfancia para condiciones perinatales
pasando de 2,31 a 13,29. Por otro lado, en grupo de edad de infancia se observé un aumento en las atenciones
por condiciones trasmisibles y nutricionales en 2,06 puntos, de ahi la importancia de emprender acciones
encaminadas al abordaje de este tipo de temas entre los diferentes entes e instituciones como: escuelas,
alcaldia, hospital, padres de familia, entre otros. Una situacion similar se da en el ciclo de vida adolescencia
donde se evidencio un aumento de 3,63 en las atenciones brindadas por Condiciones transmisibles y
nutricionales; igualmente ocurri6 en juventud con un incremento de 4,20. En adultez y persona mayor no se

dieron variaciones significativas entérminos de atenciones en salud.

Tabla 33 Principales causas de morbilidad por ciclo vital total, Marquetalia-Caldas, 2009-2020
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Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 A
P”'(ge'::nff::)ma Condiciones tansmisibles y nuticionales lm ',58 Iza,ae l4,15 Iw,sv Iz,za l4,41 I0,47 l,91 l,ss l4,58 I1a,49 09
Condiciones perinatales 000 | 649 | 280 | 325 | 566 | 18 | 108 | 147 | 157 | 150 | 231 W13 1
Enfermedades no ransmisibles W00 W87 Moo Wade Wds: WA Wy s MR8 W&o o s 04
Lesiones 000 | 465 B1215 | 589 | 719 | ea0 | 756 | 7t | 527 | 555 0 943 [ 1096 53
Condiciones mal clasificadas | 500 | 649 M1963 | 894 M1394 W52 W33 W13e7r M1oor Mot MWisze W48 B3
Infancia - - .
(6~ afos) Condiciones transmisibles y nutricionales 1471 22,88 1494 1993 15,71 15,71 20,11 12,90 775 117 1119 1325 6
Condiciones matemas 000 000 | 115 000 000 000 000 000 000 000 012 020 108
Enfermedades no transmisibles 602 6390 ['sae7 5545 6500 | 566 | 5247 | 6720 | 6570 | 6498 | 984 | 5004 080
Lesiones Birgs | es5 M1s30 W119s B ossr | 764 Wtss | 5910 Batsr ooz B2z Bios [,69
Condiciones mal clasficadas | 735 | 657 H12e4 W1262 W10t Mroge Mrss4 W13es Wasos W13ge Wiers Waror 43¢
- .
ff;:s;::g':) Condiciones ransmisibles ynuticionales I17,74 |11,21 |12,91 I 861 | 698 | 641 |7,79 |10,02 I1o,75 | 590 | 577 |9,4o ’a
Condiciones maternas | 453 | 354 0s0 | 492 | a7t | 147 et |42 | 397 | 142 | 221 | 412 o
Enfermedades no ransmisibles 6302 | 6753 | 6246 | 6327 | S071 | 6450 | 5883 | 6055 | 5962 | 6648 | 6130 | 5445 2
Lesiones Ds3o 0ooss Bogr WMot Wegto Booge Wtz |oera Wiors W25 W123 1077 60
Condiciones mal clasificadas | 6e2 [ 818 Mrant Brore Mosso Misse W15 Mrea2 Mragr Wrars Wesss W2 B
Juventud - . L
(14-26 08 Condiciones transmisibles y nutricionales I13,94 |10,34 I13,39 I 829 | 431 |9,71 |991 1277 I 854 |9,23 I11,48 I15,68 *
Condiciones maternas | 348 | 82t W1st Wzsr | o740 | o765 Boser | 293 B9t | 590 o845 || 895 d,so
Enfermedades no tansmisibles 768 (WeEAE WSeW: WG WS WG ME3Rs MSGa: WSS EO% WSed3 WS  [bse
Lesiones I 62 I esr |64 1656 | 547 | 560 Wez3 Do Doto Dreo sas Diie 4
Condiciones mal clasificadas | 488 | 64t W23 W1r2e WEBor Woert Wiste Waze Mrers Wirze Wesar Mises k
Adultez - . L
. Condiciones transmisibles y nutricionales I 9,77 761 | 710 I 821 | 6,10 | 6,34 | 591 738 | 453 | 4,00 | 5,16 I 817 2
(27 -59 afios)
Condiciones matemas | 216 | 120 | 199 | 213 | 217 | 133 | 143 o054 | 218 | o8 | 164 | 181 417
Enfemedades no transmisiles 7519 [ 079! | 753 | 7803 | e6s0 | 7az6l | 7274|7268 | s34 [ 7eds| |74 [ m0s2 4%
Lesiones Dot | 477 Dets | 577 |eso | 558 | 711 feso | 741 | 556 | 725 | 76 (436
Condiciones mal clasificadas | a0 | s62 B112¢ | 586 M1s74a W13s0 Wr2st Wost W05 Wrzso B11s0 [ 1148 402
Personamajor Condiciones fransmisibles y uticionales I11,61 | 450 | 468 | 518 | m | 308 | 363 ‘ 329 ‘ 316 ‘ 268 | 298 | a7 79
(Mayores de 60 afios)

Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 400
Enfemedades no transmisibles [7ase | eds || g5 e | w259 || eese | | w205 | 227 || s | segs || war4 || m4r | Q¢
Lesiones | 4 | 462 | a5 | o766 | 457 | 301 | 405 | 535 izg
Condiciones mal clasificadas | s 03 | 774 D007 D oeeo | o63a Booas B ooss | 747 36

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales Causas De Morbilidad En Hombres

La principal causa de morbilidad en hombres que se presenta en los mayores de 60 afios se da con el indicador
de enfermedades no transmisibles, presentando para el afio 2020 un porcentaje de 78,40%, indicador que
disminuyo su comportamiento en comparacion al afio 2019 en 2,23%. Es importante mencionar también que,
en primera infancia el indicador de condiciones perinatales aumento en un 17,58% para el afio 2020, con
respecto al 2019. Por otro lado, en infancia se evidencia un aumento en términos de condiciones trasmisibles y
nutricionales; algo similar ocurre con el grupo de edad de adolescencia donde el incremento fue de 3,18; en el
caso de juventud aumento en 4,16, pero son las lesiones las que se llevanel mayorincremento con un 6,39; lo

mismo ocurre con el ciclo vital persona mayor donde lesiones presento una elevacion de 4,14.

Tabla 34 Principales causas de morbilidad en hombres, Marquetalia 2009 — 2020
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Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Pr|mera|n~fan<:|a Conld|l0|onestransm\smlesy . I4'51 I23'21 I1v87 ',82 l*‘w ',45 I25,00 .13 l’sg I6,10 I15’51 i,59
(0- 5afios) nutricionales
Condiciones perinatales 000 W1275 | 179 | 293 | 48 | 170 070 | 172 034 | 108 | 279 [M2037 1-
Enfermedades no transmisibles 83,33 [MG.es 8820 [WET6s WdGe7 Wddss WZoo A3 WEo03 @01 NG44 D28 416
Lesiones 000 | 505 M1607 | 549 | 746 0 765 | 771 B103¢ | ses | 572 W1215 W 1227 412
Condiciones mal clasificadas 000 | 681 1964 | 806 W1119 W25 W1215 W1ser Mi17s2 WR1se W15 W 1157 ‘,95
Inancia - Condiciones vansmisibles y I14,29 I21,85 I1B,60 I16,24 |9,7a I12,61 I19,65 |14,13 I 728 |10,7a I9,28 I15,83
(6- 11 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 0,00
Enfermedades no transmisibles | 6429 6275 | 4651 | 5043 | 7022 | 5630 | 5263 | 6739 6494 | 6505 | 5870 | 5647 I},23
Lesiones Wa20 | 762 WRror W1795 W1244 0 882 W29 | 652 W11a9 B oor Wags W 11g7 298
Condiciones mal clasificadas I 7a D7 1| e9s M3 | 756 M22r W1474 B1196 M1e2s W51 Wara7 Wi583 1
Adolescencia - Condiciones vansmisibles y I16,23 |11,31 I20,1s I 849 I 990 I 712 I10,08 |12,20 I 986 I 608 | 509 I 827 is
(12 -18 afios) nutricionales ]
Condiciones matemas 0,00 015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00
Enfermedades no transmisibles | 6702 | 6109 | 4806 | 5367 | 4608 | 6575 | 5856 | 57,07 6021 | 6594 | 5824 | 5974 50
Lesiones B 1047 M1o09 W139s War [MBres 0 822 Mirer Mis12 Mie0s M1see M1sgs M1820 478
Condiciones mal clasificadas | 628 1 837 M1783 W 1313 M163s M1890 W13s0 W1se1 W13ss W 1231 W17eo W 1379 X

duentud - Condiciones ransmisiles y | 500 |13,60 I17,7s Iﬂ,u |8,43 |11,57 |9,03 Ig,ez I10,60 |11,91 I14,21 I18,37
(14-26afios)  nutricionales

Condiciones matemas 000 | 265 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400
Enfermedades no transmisibles WE00] WE0Gs WSWo WSsZ: WGTS) G5 WS0%; WSsiv WSSz EASs WS s s 6
Lesiones Wi Miess M1es2 M1e96 M1648 [ 1039 We7o Mres M2020 M1700 M1s9s  WR237 |
Condiciones mal clasificadas | 125 | 626 M1402 M1e00 M1379 Wr27e W13z | 673 W1400 W1e13 W 11s1 W1422 &1
Aduliez - Condiciones transmisiles y | 584 Im,oa I 710 I 794 I 809 I 767 | 635 | 625 | 551 | 429 | 647 I1o,24 ;|7
(27-59afios)  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 0,00 400
Enfermedades no transmisibles | 7273 7282 | 6511 | 7588 7233 | 7047 | 6980 | 6854 6722 | 7067 | 6767 6477 290
Lesiones Wreos B 1001 W1s21 B1o00 B1196 W1o70 Wees Mra7o W1s00 W1123 W13ss W1434 152
Condiciones mal clasificadas | 649 | 708 M1258 | 618 | 762 W1115 0 098 [ 1042 W1218 W13sr W1204 [ 1064 439
Personamayor  Condiciones transmisibles y I | | | | ‘ | ‘ | ‘ | | 4
N . 1335 | 539 5,11 6.27 273 339 317 212 264 238 317 352 36
(Mayores de 60 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 0,00 400
Enfermedades no ransmisibles  [7z4N [WIG7IGON 62240 (WS40 463N WEsaN W7oG3N WSt (WETuTN Wesoam Weoeam Wl 22
Lesiones | 445 | 248 | 389 | 547 | 669 | 555 | 609 W44 [ 727 | 388 | 497 [ o1 1
Condiciones mal clasificadas | 445 | 452 D876 | 421 | 595 | 762 W10 | 593 0 se2 W00 W1123 [ 89 B27

Fuente: RIPS-SISPRO-MSP
Principales causas de morbilidad en mujeres

Las principales causas de morbilidad en las mujeres de Marquetalia en el ciclo de vida de adolescencia las
condiciones mal clasificadas tuvieron un incremento de 2,37. Pero son las enfermedades no trasmisibles las
cuales se llevanla mayor cantidad de atenciones, siendo el ciclode vida de persona mayor donde se presento
mas alto el indicador, observandose que en comparacion al afio 2019 que venia en aumento para el afio 2020
disminuyeron las consultas en todos los ciclos de vidaen general. La segunda causa de morbilidad en mujeres
se relaciona con las condiciones transmisibles y nutricionales, ademas de las condiciones maternas; en los
ciclos de vida de adolescencia, juventud y adultez, que han mejorado su comportamiento en la mayoria de
ciclos vitales. También es importante mencionar que se observa un aumento significativode las consultas por

lesiones.

Tabla 35 Principales causas de morbilidad en mujeres, Marquetalia 2009 — 2020
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Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2020-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 019
Primera infancia - - -
i o y 86 59 10353 99 12513 8082 13163 00 39 28 2328 228 946
(0-5afios)
Condiciones perinatales 0,00 043 | 392 | 365 | 681 | 143 160 | or | 300 | 193 | 190 | 302 112
Enfermedades no ransmisibles 500 [50B: B0 WMo WS4 ESo1 WEE77 WESRo 8114 DD B0 NERlos 215
Lesiones 000 | 426 | 7ee | 630 | oest | 502 | 735 | 51 | amr | s | 707 | 906 L
Condiciones mal clasificadas | 714 | 618 M19st 01005 M1780 Mot Wses B 920 Mos2 W1s26 W1ser W1sde 951
ilncia Condici isibles y nutrci I15,00 Izs,sz |11,36 Izz,za I22,56 I1s,ae I20,61 Iﬂ,m Ia,so I11,60 |13,16 |10,00 l,m
(6-11 afios)
Condiciones matemas 000 000 | 227 000 000 000 000 000 000 000 024 045 22
Enfermedades no transmisbles [W5750 [We4%s [WSomo [Wee7o [WBGy (Wergs [We22o [WeroZ [We6hd [We4s0 [Wefoo [We2ar 21
Lesiones Waooo | 577 D ooe 815 | 410 | 6as Hoeo | 532 W11ee Brogr [ o33 | 8es 069
Condiciones mal clasificadas | 750 | 546 M1s18 B1os7 W1a36 Wi7eo M1ear W59 W13gs W1263 W67 W1se4 ¥
Adolescencia Condic isibles ynutric I21,62 |11,14 Ia,sa Is,71 | 48 | 606 | 633 Ie,ss |11,31 | 576 | 637 |10,07 0
(12-18 afios)
Condiciones maternas B2 | 620 | o9 B 903 | 293 | 175 W03 | 758 | 646 | 255 | 416 | 656 110
Enfermedades no transmisibles 5270 |Wi2se NiisA 25 WSA0: NGSE SG00 e B0 eeS MeAm WSTh1 [ioeo
Lesiones [ 270 | 207 | 735 | 323 | 440 Qoogr [ 7ro | 39 | 742 o9 | 653 | 635 -¢,1s
Condiciones mal clasificadas lee 0 sos B1i7e | 774 W74 M1s3s Wi1ess W170s W1s57 Wiset Wisos W57 il
Juenud Condici isibles ynutici I17,39 |9,15 I11,sa | 692 | 328 Ist Im,ao |13,97 |7,85 Ia‘24 I1o,o7 |14,07
(14 - 26 afios)
Condiciones materas | 4g3 B 1025 W64 Was7 0 o926 Bt142 Br2so | 406 B2s6 B ost0 B12se W43 150
Enfermedades no transmisibles - - ‘ -5 .1,82 - -B ‘ -4 - -2 -13 ‘,19
Lesiones [ 193 | 281 | 182 | 242 | 270 | 337 | 604 | 550 | 535 | 449 | 454 | 445 909
Condiciones mal clasificadas J 628 | 646 B1168 [ 93¢ 624 W15 W1ss0 W172s M1e9r Wizgs W1723 W2102 s
Adultez
Condici s ci 138 | 65t | 710 | 83 | 510 | se6 | 567 f 792 | 413 | 387 | 446 | 707 1
(27-59.afi0s) J I | I | | | | | | |
Condiciones materas | 304 | 174 | 320 | 305 | 326 | 201 | 220 | o790 | 306 | 128 | 250 | 278 27
Enfermedades no transmisibles (7619 [ 8434 | 7569 | 789 | 6354 | 7468 | 7435 | 745 | 7861 | 7861 AL 84
Lesiones | 542 | 245 | 355 | 394 | 373 | 297 | 342 | 564 | 431 | 302 | 378 | 402 25
Condiciones mal clasificadas | 397 | a97 D038 | 572 Mese Wrago M1436 Broge B oogs M2t B2 1193 47
Persona major Condic isbles ynutici |10,50 | 406 | 4 | 447 | 580 | 279 | 403 | 446 ‘ 353 ‘ 291 ‘ 283 | 398 15
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades no transmisibles [7omr | 8908 | 8272 | 8817 | 8086 | 8550 | 8418 || 8375 | 8905 | 8616 || 8510 | 8774 3
Lesiones | 382 | 269 | 370 | 403 B 715 | 376 | 264 | 446 | 268 | 236 | 33 | 210 423
Condiciones mal clasificadas | 592 | 418 B | 333 | 610 0§78 Hote 732 | 473 Des e | 618 155

Fuente: RIPS-SISPRO-MSP

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé |a lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupando los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realiz6 estimacion de cambios en las

proporcionales durante el periodo 2009 a 2020.

Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién en general

La causa de morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales esta conformada por tres sub causas:
enfermedades infecciosas y parasitarias, infecciones respiratorias y deficiencias nutricionales. De acuerdo con
las atenciones realizadas en el periodo 2009-2020 en las condiciones transmisibles y nutricionales presentan
la mayor frecuencia relativa por las enfermedades infecciosas y parasitarias con un 71,02%. De ahi la
importancia de centrar la atencidn en la consolidacion de programas que permitan abordar este tipo de
problematicas. De otro lado, se evidencia una disminuciénen términos de infecciones respiratorias, las cuales
han disminuido su frecuencia en el afio 2020 respecto a las atenciones dadas por este grupo en el afio 2019.
Por ultimo, las deficiencias nutricionales disminuyeronen un 0,48%.

La gran causa de morbilidad por condiciones materno — perinatales se encuentra conformada por las

subcausas: condiciones maternas y condiciones derivadas durante el periodo perinatal. La subcausa de
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Condiciones derivadas durante el periodo perinatal para el 2020 represento el 76.67 % de todas las atenciones
en este grupo por sulado, las condiciones maternas representan para el 2020 el 232,33 %. El cambio en puntos
porcentuales de 2019 respecto al 2020 es de 16,36 mas en las condiciones maternas y 16,36 menos en las

condiciones perinatales.

La gran causa de morbilidad de enfermedades no transmisibles se encuentra conformada por las siguientes
subcausas: condiciones neuropsiquiatrias; condiciones orales, desordenes endocrinos, diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades de la piel, enfermedades de los 6rganos de los sentidos,
enfermedades digestivas, enfermedades genitourinarias, enfermedades musculo-esqueléticas, enfermedades
respiratorias, neoplasias malignas y otras neoplasias. Por enfermedades no transmisibles lamayor frecuencia
de atencion en todos los afios evaluados es por enfermedades cardiovasculares, para el afio 2020 tiene el
33,27%, se presenta un aumento del 7,70% mas que el afio 2019, ademés es importante mencionar que fue la
subcausa que méas aumento tuvo para el afio 2020 en este grupo de enfermedades.

La gran causa de morbilidad de lesiones se encuentra conformada por las siguientes sub causas: lesiones de
intencionalidad indeterminada, lesiones intencionales y lesiones no intencionales, Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas. La mayor frecuencia relativa de las
lesiones estd dada por Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas
con frecuencias en el periodo 2009-2020 entre 82 % y 100%, para el 2020 este evento presento un aumento
de 3,18% frente al 2019; en segundo lugar, se encuentran las lesiones no intencionales presentaron una
disminuciénde 2,19% en el afio 2020.

Tabla 36 Morbilidad especifica por subgrupos total del municipio Marquetalia, 2009 — 2020
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Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
W9 W10 M 02 013 N1 N5 2015 27 Nt 2018 20 T
Condici isibles ynutricionales (AD0-B99,  E fades infecciosas y parasitarias (AD0-B99,
00604, NTONT3, J00-406, 1018, 12022, 5. GO0, GO3-GOANTOATS) |3794 I4aog I38,78 |34,45 Ias,sa I43,94 |37,19 I44,74 I42,35 I41,sz I49,54 '1,02 Iz1,48
:2“(:),E00-E02,EAU-E46,E50,050-D53,D64.9,E51- :;o;.ggfsresplmwrlas(Joo 406, J10-18, J20-J22, I6045 I51 © I59’7o Isz,ea va77 Iss,se EW |52’92 Em lﬂm I‘ﬁ’93 |26'92 | 2101

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, | 161 | 1

92 152 287 | 365 [ 220 | 080 | 234 | 089 | 303 | 253 | 2,06 048
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | | | I

Condiciones maternas perinatales (000-099, PO0-P96) Condiciones matemas (000-099) [ooo P 1809 [ 395 [855 [1579 [ 759 [ 343 [ 714 [ 550 [ 896 [ 697 [2333 [ 1636
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal l)0,00 i1’91 IS,OS I1’45 I"v21 IM1 I6v57 I2,86 l4!49 I1'04 I3’03 |6,67 | 1636
(P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ogs [ 09 | 284 [221 [ 304 [270 [ 158 [ 160 [ 093 [ 214 [ 174 [ 228 | 055

D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) | 084 [ogo [ 130 [108 [ 114 [15 [oe5 [oeo [ 078 [091 [ 132 [175 043

E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 4 [ o125 [ 270 [223 [313 [231 [ 213 [366 [452 [ 387 [483 [450 033

E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-H6 1, H68-H93, 00-
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

199, J30-498, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, 136 249 | 237 | 267 | 276 | 351 [ 313 | 267 | 310 | 261 | 049

MOO199,C00-06) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | | | | I
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 715 | 6,82 | 6,23 |7,09 |8,15 |6,63 |6,07 |8,92 |6,71 |8,98 |9,97 |10,65 I 0,68
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00- | | | | | | | | | | | | I

252 393 | 654 | 520 | 478 | 578 [ 428 | 464 | 504 | 368 | -136

He1, HB8-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Farer Fass2 3003 [e520 Fassy [asds [ar39 [2328 [3401 [3123 2557 F3327 B7.70
Enfermedades respiratorias (J30-198) [ 505 [ 338 [ 391 [ase [492 [504 [446 [627 [370 [ 476 [ 447 [ 397 049
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 594 [ 468 [ 674 [711 [873 655 [65 [ 623 [689 [633 [917 [685 I 232
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |12,31 | 1152 | 1260 |M,71 |10,05 |1o,31 |11,14 | 903 |s,o1 |7‘54 |a,52 |7,9s I-o,ss
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 363 [ 287 [ 358 [390 [372 [320 [387 [49 [267 [206 [ 300 [ 242 [ -058
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 963 | 804 | 1297 | 759 |9,gs |11,sz |11,49 |15,00 | 770 | 799 |11,ae |9,2e I 262
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [oos [ o8 [ oss 091 [251 [o87 [o72 [ 127 [ 035 [055 [ 101 [ 100 001
Condiciones orales (K00-K14) F1678 F 2304 [ 1009 [995 [1115 [1678 [1643 [ 989 [1630 [1632 [1040 [ 979 [ -062

Lesi 1-¥89, 500-T98 Lesi intencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88,

esiones (0 ) Y::';"es"mn nionales (10 | 114 | 234 | 27 |293 |585 |684 |1621 |802 |1654 |1301 |898 |826 a7
t:;'f)"es‘menc“’"a'es(xao'mg'mm’Ym' | 000 | 028 | 000 |o73 |113 |095 |065 |000 |1o4 |111 |31 |092 219
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,

0,00 | 0,00 | 0,00 |000 |000 |09 |026 |000 |007 |041 |021 |000

Y872)

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

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99)

0,00 0,00

I 021

0,00 ‘ﬂﬂﬂ 0,00

Fuente: RIPS-SISPRO-MSP
Morbilidad Especifica Por Subgrupo En Los Hombres

Las atenciones realizadas en hombres, en el periodo de tiempo analizado 2009-2020 en las condiciones
transmisibles y nutricionales presentan un mayor aumento son las enfermedades infecciosas y parasitarias con
una frecuencia relativa para 2020 de 25,88%; llevandose un 75,79 del total de atenciones realizadas. En
segundo lugar, se encuentras, las infecciones Respiratorias con un nimero de atenciones de 23,51% y en

ultimolugar, las atenciones presentadas por deficiencias nutricionales en 2020 son de 0,70%.

Por enfermedades no transmisibles en hombres la mayor frecuencia relativa en todos los afios evaluados es
por enfermedades cardiovasculares que ha presentado frecuencias entre 23% y 32%; para el 2020 se presenta

un aumento respecto a la frecuencia presentada en 2019 de 5%.

La mayor frecuencia relativade las lesiones en los hombres esta dada por Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas con frecuencias en el periodo 2009-2020 entre 81% y 98 %,

para el 2020 este evento presento un aumento del 4,21% frente al 2019.

Tabla 37 Morbilidad especifica por subgrupos en hombres, departamento de Caldas, 2009 — 2020
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Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Hombres

App2020-

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 200 010

Condiciones transmisibles ynuticionales (AD0-B99, GO0-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-18, J20-J22,
H65-H86, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, DB4.9, E51-E64)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-HB6)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,D50-D53, D649, E51-E64)) | 377

Enfermedades infecciosas y parasilarias (A00-B99, GO0, G03-G04 N70-N73) ISMS I49‘04

I I I I H19 I 2.4 I 3932 I 423 I 433 I49,91 I75.79 I25.BB
IGS,DQ I 4901 IGZ,SO IGG,EO IMZS ISE,AZ I72,13 I58,97 I56,83 Isa,m I 251 | 2365
| | | | | X X f 4 | 070 I 22

— —
=5

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones materas (000-099)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96)

#ovo Fooo0 Fioooo Feoooo Froooo oo oo Ffoooo Faoo0o Faoooo o000 Foooo [ 000

#\D\V/ﬂ!| 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 I 000

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-EQ7,  Neoplasias malignas (C00-C97)
E10-E16, EX0-E34, Otras neoplasias (D00-D48)
E65-E88, FO1-F99, GOB-G98, HO0-HB1, HE8-HO3, 100-199, J30-J98, K0O-K92, NOO-NG4, N75-N98,  Diabetes mellitus (E10-E14)
L00-L98, M00-M99, Q00-Q99)

E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatrcas (F01-F99, G06-G98)

Enfermedades de los organos de los sentidos (H00-H61, H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias (J30-J98)
Enfermedades digestivas (K20-K92)

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N9g)

Enfermedades de la piel (L00-L98)

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DB5-D8Y, E03-E07, E15-E16,

318 b2
20 08
3¢ 00

042 | 158 | 206
053 [ o9t [ 112
s [ae [ a2

T1ae T2 T3ss [ago [are [ans [ 146 [ ok
Faot Tow [rgr Foss [ 18 [ 128 [ o | ok
Foso [ 156 [ 3ot [ e [2s2 [ 25t [ 113 [ a2t

24

[

I

I
20 | 0 | i | 18 | w | | 1w 18 | 18 | o | 2

|10‘52 | 801 | 672 | 806 | 806 | 618 | 637 | 993 | AC] |10,05 |10,92

| 288 | 234 | 416 | 47 | 682 | 597 | 545 | 512 | 525 | 511 | 575 | I

Faas Fog Fan Faes Fas Fan Fury Fag Faoo Fos Fas Fas B50
Pooes [ag2 [ 53 [eas [eae [ 737 [es3 [os3 [ 68 [o3s [ 513 [se1 o
Posee [are Foss Frse Foss [ese [ 757 [es2 [ s [7as [0 |7z [ 28

| 807 | 557 | 599 | 813 | 784 | 733 | 626 | 752 | 367 | 603 | 6,65 | [P I 057

[ago [ags [ags sz [ [ ags [ag [ an

[ Toss [ 3 [ 30 Ban

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

| 994 |10‘01 |14‘30 | 726 |10‘69 |12‘36 |M‘71 |13‘94 670 | 79 |H,93 | 915 I 278

Pow o [ [1ee [aoe [o1os [aos [rso [os [ogo [omr [ 15 0w
Froo Faers Frigz Erito Froge Frere Freze [oors Foss Farse Fos [oss 22

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

Lesiones (01185, S00-T88) Lesiones noinencionales (VD1-X59, YA0-85, Y83, 89) | 200 | 23 | 210 | 20 | 518 | 753 |1m | 591 |maz |m,ag | on | 878 I 2%

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 000 137 | 081 | 000 | 176 | 092 | 39 | 0%

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 034 | 000 | 000 | 012 | 07 | 032 | 000

Traumatismos, jentos u alg
00 721 7,30
externas (300-798) Is I I I l

EEEEEEE

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: RIPS-SISPRO

Morbilidad Especifica Por Subgrupo En Las Mujeres

Las atenciones realizadas en mujeres, en el periodo de tiempo analizado en las condiciones transmisibles y
nutricionales presentan la mayor frecuencia relativa por las enfermedades infecciosas y parasitarias con un
valor para 2020 de 67,10; en segundo lugar, se presentan infecciones respiratorias con una frecuencia relativa
para 2020 de 29,73 Las atenciones presentadas por deficiencias nutricionales en 2020 es de 0,96%.

Por las condiciones maternas y perinatales en las mujeres la mayor carga esta dada por las condiciones
maternas con una frecuencia relativa para el 2020 de 96,70. Las condiciones perinatales en las mujeres
registran para 2020 una frecuencia relativa de 3.30%.

Por enfermedades no transmisibles en mujeres la mayor frecuencia relativa en el periodo 2009-2020 se dan por
enfermedades cardiovasculares que ha presentado frecuencias entre 23 % y 37 %; para el 2020 se presenta

un aumento respecto a la frecuencia presentada en 2019 de 9,47%.

La mayor frecuencia relativa de las lesiones en las mujeres estd dada por Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas con frecuencias en el periodo 2009-2020 entre 62 % y 100 %,
para el 2020 este evento presento una frecuencia relativa de 92,10%.

Tabla 38 Morbilidad especifica por subgrupos en mujeres, departamento de Caldas, 2009 — 2020
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Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010
Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasi N]OI I I I I I I I I I I I l
4146 | 4389 | 4043 | 3639 | 3854 | 4578 | 4602 | 4756 | 4234 [ 4030 | 4924 | 67,10 7,86
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, GOO, GO3-GO4N70-NT3)
J18,J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I I |
05 | 5402 | 5745 84 | 5764 | 5166 12 | 4978 70 39 | 4854 | 2973 | 1882
E50,D50-D53, D64 9, E51-E64) 120-122, H65-H66) 58 R > K y | | S % % g
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
049 | 209 | 213 | 377 | 382 | 25 | 086 | 267 | 096 | 331 | 22 | 317 0,96
E50,D50-D53, D649, E51-E64)) | | | | | | | | | | | | I
Condiciones materas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-099) [ooo [ 150 [ 267 [ 531 [as0 [ 360 [ 217 [ 250 | 488 | 586 [ 33¢ [ 330 [ 004
P00-P96 Condiciones derivadas durante el period
) ondiclones derhadas duranie ¢ perioco Iuo,oo Ia,so I7,33 l4,69 I0,40 I6,40 l7,83 I7,5o l5,12 I4,14 Is,es '6,70 Io,04
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [o2s [ 027 [ 240 [ 077 [ 180 [ 242 [ 166 [ 232 [ 121 | 247 [ 153 [ 170 | o017
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y,  Otras neaplasias (D00-D48) [ors [oae [ 120 [ 137 [ 111 [ 178 [ o3 [ o7t [ o092 [o%2 [ 144 [ 158 F ou
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ o140 [ 109 [ 195 [ 243 [as7 [ 218 [ 240 [ 333 [ 511 [ 461 [ 585 [ 53 [ 047
E65-E88, F01-F99, G06-GI8, HO0-H61, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-198, K00-K92, NOO-NG4, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-E34, | 182 | 180 | 323 | 300 | 234 363 | 416 | 379 | 327 | 334 | 285 048
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
ci iquiaticas (FO1-F
Conciciones neuropsiquiaticas (FOI-FS, | 522 | 623 | 593 | 657 | 821 | 692 | 588 |a,32 | 6,14 | 835 |9,37 |9,54 I 027
G06-G98)
Enfermedades de los érganos de los sentidos
232 | 135 | 308 | 350 | 633 | 484 | 434 | 582 7 401 | 460 | 303 157
s Lo [ [om [0 [on [ [on [sw [an [ [um o |
Enfermedades cardiovasculares (100-99)  [F3422 3578 [3121 Farar P55 Fosss Fas12 Fo3tr Faser Faes Fosee 3o 047
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [oata [ 268 [ 300 [ 357 [ 391 [ 354 [ 310 [ 416 [ 23 [ 382 [388 [ 305 [ 063
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 613 [ 465 [ 623 [ 674 [ 814 [628 [ 585 [600 [ 618 [ 58 [852 [65 [ 202
:gf;"“edadesge"m”""a"as(NOO'N64'N75'| 1475 |14,45 |16,65 |13,64 |11,63 |12,24 |14,35 | 992 |10,30 | 842 | 969 | 846 I 423
Enfermedades de a piel (L00-L98) [ 290 [ 250 [ 293 [330 [am [ 279 [ 313 [535 [23 [179 [ 275 [ 185 [ 0%
Erfermedad | icas (M0O-
g museuo-esq (Mo | 944 | 706 |12,15 | 777 | 948 |11,15 |11,35 |15,63 | 823 | 801 |11,34 | 932 | 251
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ ooo [ot6 [o60 [ o060 [ 284 [ 077 [043 [ 113 [ 026 [ o051 [ 120 [ 058 [ -061
Condiciones orales (KO0-K14) Fee5 Fo152 [ oas [ 93¢ [ 1128 F679 [ 1513 [ 998 [ 1443 F1571 [ osr [ ogs B 038
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40Y86| 000 | 23 | a7 | 43 | 60 | 598 |12’77 |11,57 |14,68 |15’91 | 65 | 708 I 056
Y88, Y89)
Lesiones nenciorales (60-Y05, Y35-Y36, | 000 | 000 | 000 | 186 | 207 | 043 | 036 | 000 | 000 | 128 | 172 | 082 I 090
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 073 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00
o ||||||||||||I
Traumatlsmos envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 7,67 7,26 3,79 0,10 3,59 13 8,43 5,32 2,71 0,63 2,10 147
T98)
Signos ysinfomas mal defndos (R00-RS) l)OOO l)o,oo I]0,00 lw,oo l)o,oo lJo,oo IJ0,00 l)o,oo lno,oo l)o,oo Ino,oo lw,oo I 000

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.3 Morbilidad especifica en Salud Mental

Sabemos que la salud mental, cada vez toma mayor importancia en el bienestar integral del ser humano, nuestro
municipio no es ajeno a estas afectaciones y podemos decir que la mayor frecuencia relativa en el periodo
2009-2020 para consultas de salud mental se relacionan con trastornos mentales y del comportamiento para
todos los ciclos vitales, teniendo frecuencias entre 20% y 100%, donde en relacional 2018 en el 2020 disminuy6
la frecuencia del evento en todos los ciclos vitales excepto en la adolescencia donde aumento un 14,17%,
como segunda causa de morbilidad por salud mental se ubica la epilepsia donde en términos generales la
frecuencia relativa a partir del afio 2009 al afio 2020, ha disminuido excepto en la primeria infancia e infancia
donde se observa un aumento para el afio 2020.

Tabla 39 Morbilidad por salud mental total, Marquetalia-Caldas, 2009-2020.
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Total

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

A pp 2020-

2019

Primera infanci
R ———r | )T
(0-5afios)
|

Trastomos mentales y del comportamiento

) A 000 0,00 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 0GB oo0 W40 Mieer MR 000 000 000 0,00 000 | 333

Infanci
n nc{a Trastmos menile gl compormirto 000 IZO’OO .00 l5 . . . - . --
(6-11afios)

Trastornos mentales y del comportamiento

. N 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 000 [WEO0G MS0oo W85 W7o Moo 833 W42 W17 B1250 | ess | 800
Adolescencia .
. Trastonos mentales y del comportamiento 2500 21,62 74 5
(12 -17 afios)
T les ydel i
rasomos mentalesydelcomporamienlo o o0 g00 W7ot o0 | 308 e oo o | 5% [1528  om
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia D50 s Wosoo Wbssc WEEs Wis1s Mi7ss Moo Mot | osss | 370 | 4

Juvertud

(15u‘;naﬁ03) Trasomas meeles del compormien l,62 I]YA5 l . . . ' .4 .2 ' . .
Trastomos mentales y del comportamient
rasomos menfales ycel comporamento o4y 500 000 000 | 968 108 00 292 1se7
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 523 WB0ks MS63c M40 Ma2ss W02 W82t WEssc Wbss WEse7 Mhosr W226s

Adulte:
(29-5:;105) Trastonos mentales y del comportamiento .00 .Z9 I,44 .28 . . .8 . .74 .4 . l

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W00 W71 WSSke W72 W25 WRost W52 Wirr B2 WEsss WB105 [E4ss

Vejez
S e [0 D I [ B D
(60 afios ymas)

Trastomnos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

234

0,00 021 0,00 051 125 164

172 0,00 0,00 0,00 | 6,58 0,52

0,00 1343 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000

Epilepsia | 760 B1a93 W1ee7 M1905s W 1250 M628 WM1724 WE15s [ 1143 | 1008 Mo202 Wus

oo
|

b

&

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Morbilidad Por Salud Mental Para Hombres

Podemos decir que la mayor frecuencia relativa en el periodo 2009-2020 para consultas en salud mental en

hombres se relacionan con trastornos mentales y del comportamiento para todos los ciclos vitales, teniendo

frecuencias entre 16% y 100%, donde se evidencia un aumento del 23,72 en el ciclode vida adolescencia en

relacion al 2019 en el 2020, como segunda causa de morbilidad por salud mental se ubica la epilepsia donde

en términos generales lafrecuencia relativa a partir del afio 2009 al afio 2020, ha disminuido, aunque en primera

infancia se evidencia un aumento de 7,14% después de venir de 6 afios de estar en 0%. En infancia también

se aprecia un aumento de 7,78% cifrasimilar se da en adultez con un 7.02%.

Tabla 40 Morbilidad en salud mental para hombres , Marquetalia-Caldas 2009-2020.

84

’.krr/'tor/'a/

Direccidn Temtonial de Salud de Caldas

a)

La salud

Gobierno de

CALDAS

PRIMERO
LAGENTE

es de todos

Minsalud




ALCALDIA DE WM ARCOOUETALILA
S == =@ | o = — @)

Hombres

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

Primerainfancia  Trastornos mentales ydel

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000

sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 000G o000 [M2500 (8333 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 714 7
e [ [

(6 - 11 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel

comportamiento debidos al uso de 0,00 000 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [H00GOM o000 M833 | 588 | 714 [M230s M2s00 W 1250 W1944 | 333 [ 1111

Adolescencia Trastornos mentales ydel

pracingei el « - BB E R EEE -
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,25 0,00 | 455 I21,74 0,00 0,00 9,85 6,40 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 6667 |WE3E7 A0000M Mbss7 WB4s W27 M2174 Mess7 M2083 | 682 | 240 | 508 28

Juventud Trastol tales y del
e B B B BB
(18-28 afios)  comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 714 13,04

|10,20 | 4,42

I20,39

sustancias psicoactivas
Epilepsia 5000 68 MB33: WE2s WRsc [EB4s 8265 [Wo20 W78
Adultef Trastornosvjnentalesydel .,83 .1 I”'39 .11 . . .00 .0 .
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 040 0,00 185 3,03 | 6,25 0,00 0,00 I15,43
sustancias psicoactivas
Epilepsia a7 WSb20 WEIEN WERso Whror 8333 8013 [Booo [BGloo MMDso 8148
el | T IS T 11311
(60 afios ymas)  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 D,ﬁ;)O
sustancias psicoactivas
Epilepsia B667 MBos0 M 1250 B4 M2000 W1579 M2353 600 M2s00 M1s3s 8333 091 22

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Morbilidad en salud mental paraMujeres

La Morbilidad relacionada con la salud mental en mujeres de Marquetalia para el lapso de tiempo 2009-2020,
presenta como frecuencia relativa mas alta los trastornos mentales y del comportamiento, observando un cifra
preocupante en la primera infancia, donde en lugar de disminuir el indicador se mantiene en el 100% la
presencia del evento en el 2029 igual que el afio 2018 y 2019, este mismo indicador en los demas ciclos de
vida a pesar de que sigue siendo alto, presentando una disminucion considerable en el ciclode vida juventud
del 12,79% y en vejez con un 5,79%.

Tabla 41 Morbilidad por salud mental en mujeres . Marquetalia-Caldas, 2009-2020.
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Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Primera infancia .
. Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00 0,00 46 .00
(0 - 5afios)
Traslomos menlales ydel comportamiento o 00 o050 000 oo 000 000 000 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 000 o000 [WEME: 000 000 000 000 000 000 000

Infanci
® nﬂn;lizs) Trastornos mentales ydel comportamiento 0,00 .7.50 .00 .00 .00 I16.67 ll.OO -- --- 9.'

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 [M6280 [WSGoo [WS0loo [MSGoo [MEEEE OGO 000 [ 1034 | 357 [ 930 000 9o

Adol i
co i — T T

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia |NG0/G0M [50/00 0,00 000 [0 0,00 000 [ 1250 1852 [ 1089 | 549 | 444 15

Juventud
PR — YWY

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W55c  [WBZos G750 000 | 588 [ 1212 [B0loo 8333 [EER1 M8ss1 M5t [MBss60 12

Adulte:
app— TN NN TN

Tra.stomos mentales y del .com p.onam!enlo 000 000 000 000 000 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wao0 [WE8ss | 769 [WBflos W8404 [s1s 43 [ 1000 R WE7s0 WBo73  B093 0,19

Vejez
Trastormos mentales y del comportamiento 579
Wt om0 I ¢

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 1176 0,00 0,00 0,00 186 0,00 0,00 0,00

143 0,00 0,00 0,00 0,00 052 052

0,00 647 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia 0,00 000 [M2500 0,00 000 M1e67 | 833 0,00 000 | 234 [ 1207 W1786 58

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.3.1 Atenciones PAPSIVI

De acuerdo a lo abordado en el contexto histérico, el municipio de Marquetalia cuenta con un gran porcentaje
de poblacién victimadel conflicto armado en el municipio; de acuerdo con lo anterior surge la estrategia
PAPSIVIpor medio de la cual se llevarona cabo 128 atenciones psicosociales comunitarias, 148 familiares y
8 individuales. Como se observa en la siguiente gréfica.

Figura 40 Atenciones Psicosociales estrategia PAPSIVI2020

Atenciones Psicosociales

160 148
140 128
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20 8
0 |

Comunitarias familiares Individual

Fuente: Informe proyecto PAPSIVI.
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Las graficas anterior demuestran que el 8,5 % de la poblacién total victimadel conflicto armado del municipio
de Marquetalia ha recibido Rehabilitacién por parte del programa de atencién psicosocial (PAPSIVI), de los

cuales el 62% son hombres y el 38% son mujeres.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

En el municipiode Marquetalia para el afio 2020 no se registraron tasa para la incidenciade enfermedad renal
crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal; en cuanto a la tasa de
incidencia de VIH notificada se registra una tasa de 2,70 inferior a la del departamento, presentando una
diferencia estadisticamente significativa. Los indicadores de leucemia aguda pediatrica mieloide no presentan
datos en ninguno de los afios evaluados. Por su parte, la Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica
linfoide (menores de 15 afios), presenta casos en 2 de los 11 afios evaluados, siendo el afio 2016 donde seda

el mayor indice.

Tabla 42 Semaforizaciony tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Marquetalia, 2011 - 2020

Evento CALDAS MARQUETALIA

2014
2015
2016

2011
2012
2013
2017
2018
2019
2020

Tasa ajustada por la edad de incidencia
de enfermedad renal cronica en fase

cinco con necesidad de terapia de 622 0,00 B 7N
restitucion o reemplazo renal
Tasa de incidencia de VIH notificada* 27,07 2,70 2N N - 2N N 222
Tasa de incidencia de leucemia aguda

o Z 0,95 0,00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 473 0,00 NN

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: HIGIA - Cuenta de alto costo indicadores 1y 2. SISPRO - MSPS indicadores 3 y 4

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La hipertension arterial y diabetes mellitus se consideran eventos precursores de la enfermedad renal crénica,
en consecuencia, se calcularon las diferencias relativas de desigualdad por medio de la razon de prevalencia
de hipertensién arterial y diabetes mellitus junto con sus intervalos al 95%.

Marquetalia, durante el 2020 registrd una prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios de 0,91
casos por 100.000 habitantes, prevalencia mas baja que el Departamento el cual presentd 2,33, pero con una
diferencia estadisticamente poco significativa por lo que se encentrandose en color Amarillo. Por su lado, el
comportamiento de la prevalencia de diabetes mellitus expresa un aumento para el afio 2020 con respecto al
afo ligeramente anterior.

Enrelacidna la prevalenciade la hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios en el afio 2020 fue de 5,02
casos por 100.000 habitantes en ese rango de edad, valor inferior a |la prevalencia del departamento que es
igual a 8,50, lo que nos ubica en mejor comportamiento que el departamento. En relacién a la tendencia el
comportamiento no ha sido estable en los Ultimos 3 afios, presentando ascensos y descensos, pero para el afio

2020 se presenta un descenso de la prevalencia de |a hipertensién arterial en relacién al afio 2019.
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Tabla 43 Semaforizacion de eventos precursores del municipio de Marquetalia, 2010-2020

Evento CALDAS MARQUETALIA

¢ 12018
¢ 12019
N 12020

Prevalencia ajustada por la edad de
diabetes mellitus

Prevalencia ajustada por la edad de
hipertension arterial

Fuente: HIGIA - Cuenta de alto costo

2,33 0,91

8,50 5,02

v
N
v

2.2.6 Morbilidad en poblacion migrante

Teniendo en cuenta que en el municipio de Marquetalia solo se registr6 una atencion en salud a la poblacién
migrante, llevar a cabo el analisis de la morbilidad teniendo en cuenta esta cifras seria abordar la tematica
desde un panorama muy limitado; pero observando lasituacion actual y las peticiones que dia a dia llegan hasta
la oficina de la Secretaria de Desarrollo Social, se puede concluir que la mayoria de atenciones en salud y
morbilidades se dan por las afecciones que puedan surgir en el embarazo. Puesto que, son las maternas el
grupo poblacional que acude de maneramas recurrente a solicitar el serviciode laE.S.E Hospital Departamentd

San Cayetano.

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizé estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2006 al 2019.
El municipio de Marquetalia tomara como valor de referencia el departamento de Caldas. En Marquetalia
durante el 2019 se presentaron letalidad por eventos de notificacidnobligatoria accidente ofidico de 4 casos por
100.000 habitantes.
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Tabla 44 Tabla de semaforizacionde los eventos de notificacion obligatoria con letalidad del municipiode
Marquetalia, 2007-2019.

| Comportamiento |

Causade muerte CALDAS MARQUETALIA Y @ 2 T N @ T © O~ o o
S S R IR L LR ELE

Causas externas
Accidentes biol6gicos
Accidente ofidico 0,71 0,00 - - - - - - - - - -
Agresiones por animales
potencialmente transmisores 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y
metanol, metales pesados, 1,47 0,00
solventes, gases y otras
sustancias quimicas ) ) ) } ) ) )
Trasmisibles
Ambiental
Ebola 0,00 0,00 S . R R .
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 .. . . . . . . . .
Evento adverso seguido ala 0.00 0.00
vacunacion ' ’ - - - - - - - - - -
Meningitis Neisseria
meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - . R
Meningitis por Haemophilus
influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Meningitis: meningococcica 0.00 0.00
streptococo pneumoniae ’ ' ) o )
Paralisis flacida aguda
(menores de 15 afios) 0,00 0,00 ) o )
Parotiditis 0,00 0,00 S . - . .
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 R . . R R . . . . R
Smdrpme de rubeola 0,00 0,00
congenita - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 R . . R . - . . . -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 R . . R - - . . . R
Tosferina 0,00 0,00 R . . R R - - . . R
Varicela 0,00 0,00 R i . R . - - . . R
Materno perinatal
Sifilis congénita 0,00 0,00 .. . - - -
Remergentes y olvidadas
Peste (bubdnica/neumonica) 0,00 0,00 .. . - . . - .
Tifus 0,00 0,00 .. . . . - . . . .

Transmision aéreay
contacto directo

Infeccién Respiratoria Aguda 0,85 1,07 -

Infeccion respiratoria aguda

grave (irag inusitado) 20,00 0.00 ) o ) ) )
Lepra 0,00 0,00 .. . . R - - . . R
Tuberculosis pulmonar 8,84 0,00 .. . . . . . .
Tuberculosis extrapulmonar 513 0,00 .. . - - .
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Meningitis tuberculosa 0,00 0,00

Transmision sexual y

sanguinea

Hepatitis distintas a A 1,85 0,00

Brucelosis 0,00 0,00 0 0 0 0 O O 0 o0 0 0 o0 o0
Chagas cronico y agudo 0,00 0,00 0 0o 0 0 O O 0 o0 0 0 o0 o0
Dengue 0,00 0,00 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dengue grave 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Egl(jiifhc;:.orzlsci:?\fgzgggna 0,00 000 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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
Hepatitis A 0,00 0,00

Fuente: SISPRO

2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hace referencia a que la COVID-19 (SARSCoV-2), se identificé por
primeravez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la provinciade Hubei, en la China central,
cuando se reportd a un grupo de personas con neumonia de causa desconocida, vinculada principalmente a
trabajadores del mercado mayorista de mariscos del sur de China. El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido
catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como una emergencia en salud publica de importancia
internacional (ESPII), la declaré como una pandemia el 11 de marzo de 2020. Se han identificado casos en
todos los continentes; en Colombia se identificéel primer caso el 6 de marzo de 2020, en Caldas se identifico

el primer caso el 15 de marzo de 2020.

El primer caso de COVID-19 (SARSCoV-2) se dio en el Municipio el 01 de mayo del presente afio, desde
entonces |la mortalidad para este evento hasta la fecha del corte del 02 de diciembre, informacién suministrada
por el ministeriode salud y proteccion social, es de 25 casos, de los cuales 10 pertenecen al género femenino
y 10 al género masculino, distribuidos por grupos de edades de la siguiente manera: 0 - 19 afios= 0 casos;
de 20-24=1; de 25-29=0; de 30 a 34=2; de 35-39=1; de 40 a 44 = 2; de 45-49=12; de 50-54=1; de 55-59=3; de
60-64=2; de 70-74=4; de 75 - 79 = 2 y de 80 afios 0 mas=1.
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Ano MARQUETALIA

Total Hombres  Mujeres

Total
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80 Y MAS

T NN DN _2PNODODN A2 2O 20 0 o o o
O O PN N -2 2 2 NOO 20000 o o o

Se realiz6 estimacion de |a tasa de incidencia de los Eventos de notificacion obligatoria durante los afios 2007
al 2019. El municipio de Marquetalia tomara como valor de referencia el departamento de Caldas. En
Marquetalia durante el 2019 las tasas mas altas de ENOs, se relacionan con agresiones por animales

potencialmente transmisores de rabia, intoxicaciones por sustancias quimicas y hepatitis A.

Eventos de notificacion en peor situacion

Que considera peor situacion a laletalidad que presenta diferencias relativas estadisticamente significativa que
ubican al municipioen peor situacion que el departamento, para el afio 2019 el Unico evento que cumple esta

condicion es accidente ofidico.
Atencion en salud a poblacién migrante.

El' municipiode Marquetalia soloregistro una atencidn a poblacién migrante para el afio 2020 a una usuaria de
80 afios 0 mas. Parael afio 2021, se han adelantado procesos con migracion Colombia con el objetivo de lograr
que esta poblacion pueda alcanzar una legalidad en el pais y de este modo poder brindarles la posibilidad de
afiliaciona un régimen en salud; y asi llegar a gozar de todos los servicios médicos.

2.2.8 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2020
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Los recursos para el trabajo con la poblacién en condicién de discapacidad siempre son insuficientes para la
cantidad de demandas econémicas, sociales, culturales, educativas y de salud que se requieren.

La administracion municipal harealizado el comité de discapacidad de manera trimestral, la Actualizacién censo
y base de datos de Discapacidad, la Gestion de documentacion e induccion para la caracterizacion y registro
de base de datos en RLCPD, adecuacién de vias de acceso en equipamientos publicos, apoyo a algunas
actividades de indole gremial y mediante el acuerdo 13 del 04 de septiembre del 2019 se adopta la politica

publica de discapacidad para el municipio de Marquetalia caldas 2019-2024 “ Marquetalia avanza en inclusion”.

A través del plan de intervenciones colectivas en Salud también se realizan actividades desde los programas
de Habitos de vida Saludable, Salud Oral, nutricién y la estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad
desde el componente salud. En asocio con la DTSC se han entregado ayudas técnicas como sillas de ruedas,
muletas y bastones. Para el analisis de la informacion se utilizaré el Registro de Localizaciony Caracterizacién

de Personas con Discapacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO para 2021.

Segun el siguiente registro con corte a 31 de julio del 2021 el 58,02% de las personas en condicion de
discapacidad presentan una alteracion permanente para el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, el
34.36% una alteracion permanente en el sistema nerviosoy el 30,31% en los ojos, representando estas tres
variables los porcentajes mas altos de discapacidad en el municipio.

Tabla 45 Distribucion de las alteraciones permanentes Municipiode Marquetalia 2021.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 358 58,02
El sistema nervioso 212 34,36
Los ojos 187 30,31
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 137 22,20
Los oidos 91 14,75
Lavozyel habla 115 18,64
La digestidn, el metabolismo, las hormonas 66 10,70
El sistema genital y reproductivo 68 11,02
La piel 23 3,73
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 15 2,43
Total 617

*Corte 31 julio de 2021. Consultado el 10 de noviembre del 2021

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera 100%

Fuente Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Durante el afio 2021, la distribucidn por sexo (azul -hombre y rojo-mujeres) y edad evidencia que son més
hombres con 353 casos que muijeres con 264 los que se ven afectados por alguna limitacion, excepto en las
edades de 0-4 afios y 30- 34 afios, donde se presenta en mayor porcentaje en mujeres de acuerdo a estas
estadisticas. Enla pirdmide poblacional del municipio de Marquetaliase evidencia que son los adultos mayores
quienes representan la mayor carga de discapacidad, lo que evidenciaaun mayor vulnerabilidad en este grupo
de personas.
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Figura 41 Piramide de la poblacion con discapacidad municipio de Marquetalia Caldas 2021.
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Fuente: SISPRO - SGD Registro de personas con discapacidad
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2.2.9 Identificacién de prioridades principales en la morbilidad

Para el municipio de Marquetalia las prioridades en morbilidad atendida para cada ciclo vital fueron, las
condiciones transmisibles y nutricionales que afectaron en mayor proporcion al adulto mayor; en segundo lugar,
estan las condiciones mal clasificadas que afectaron el ciclovital de infancia y por dltimotenemos condiciones
trasmisibles y nutricionales que afectaron principalmente a la primerainfancia.

Tabla 46 Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificacion
obligatoria del municipio de Marquetalia 2020.

Grupos de
Morbilidad Prioridad MARQUETALIA | CALDAS | Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles en la vejez 83,41 83,85 Aumento {001
General por arandes causas 2. Condiciones mal clasificadas en la infancia 14,38 19,04| Disminucion|000
porg 3. Condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia 13,25 17,82| Disminucion(009
n.
1. Condiciones Matemo Perinatales: Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 88,74 14,03| Aumento {008
2. Transmisibles y nutricionales: Infecciones respiratorias 52,35 52,67| Disminucion|009
Especifica por Subcausas o |3. enfermedades no transmisibles: Enfermedades cardiovasculares 30,52 19,09 Disminucion(009
subgrupos 4. Lesiones: fraumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas 89,02 84,32(Disminucion 012
1. VH 2,07 27,07|Disminucion {009
Alto Costo
1. Hipertension arterial 5,02 8,5(Disminucion (001
2. Diabetes Mellitus 091 2,33|Aumento (001
Precursores
1. Accidente ofidico 4 1,47 |Disminucion (000
Eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO's)
1. EI' movimiento del cuerpo, manos, brazos, piemas 58,02 45,77)Aumento {000
' ! 2. Del sistema nervioso 34,36 52,34|Aumento {000
Discapacidad

Fuente: elaboracion propia
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CONCLUSIONES

e Para el municipio de Marquetalia en el afio 2020 se observa que las grandes causas de morbilidad
priorizadas son enfermedades no trasmisibles por en la vejez, condiciones mal clasificadas en la
infanciay condiciones nutricionales enla primerainfancia. De acuerdo con loanterior, es indispensable
continuar promoviendo y promocionando actividades encaminadas a la promocién de habitos

saludables.

e La principal causa de morbilidad en el periodo 2009 a 2020 en el municipio de Marquetalia en primera
infancia se da por condiciones perinatales, en infancia y adolescencia por condiciones trasmisibles y
nutricionales. Si se abordan las causas de morbilidad por género tenemos que, en hombres, hubo un
aumento en grupo poblacional de mayores de 60 en enfermedades no trasmisibles. Enla primera
infancia tenemos que se dan en mayor medida las condiciones perinatales, seguida de las condiciones
trasmisibles y nutricionales. Por su lado, en adolescencia tenemos que van en aumento las lesiones.
Por otro lado, en mujeres se tiene que en la adolescencia se tiene en primera medida las condiciones
mal clasificadas; en adultos mayores se dan mas las enfermedades no trasmisibles con un mayor
numero de atenciones. Por oftro lado, en morbilidad por salud mental se tiene que la afeccion
predominante son los trastornos mentales y del comportamiento seguido de epilepsia

e Enel municipiode Marquetalia durante los afios 2009 a 2020 presenta una tendencia fluctuante con
respecto a la incidenciade VIH notificada, la Incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15
afos notificada, Incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios no presenta valores
para el 2020 y en laincidenciade enfermedad renal cronicaen fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion no presenta valores para el 2020.

e Para este afio seincluye el andlisis de las atenciones PAPSIVI al grupo poblacional de victimas del
conflicto armado en el municipio donde se llevaron a cabo para el afio 2020 148 intervenciones
familiares, 128 comunitarias y 8 individuales. Por su lado, en el afio 2020 solo se llevé a cabo una
atencién en salud a una usuaria adulta mayor, pero llevando a cabo un analisis de la situacidn de este
grupo poblacional en el municipio, se evidencia que a lafecha son las usuarias en periodo de gestacion
las que mas acceden alos servicios ensalud de la IPS municipal.

e En los eventos de notificacion obligatoria 2009-2020 segun lo que arrojan las estadisticas, los
accidentes ofidicos, es de los eventos que mas se notifican en el municipio encontrando que son
mayores las incidencias que en el departamento.

e Marquetalia cuenta con 617 personas con discapacidad que presentan distintas limitaciones
permanentes a corte del 31 de juliode 2021, donde las alteraciones del movimiento del cuerpo, manos,
brazos y piernas, y las alteraciones en el sistema nervioso, son los tipos de discapacidad mas

prevalentes en el municipio. Sin embargo, también se presentan, aunque en menor porcentaje las
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alteraciones de la digestion, el metabolismo y las hormonas, alteraciones en el sistema genital y
reproductivo, en la piel y en los demés dérganos de los sentidos. Es importante tener en cuenta que
una misma persona puede tener varias discapacidades por lo que se supera el 100%,

2.2.10 Anélisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1 Anédlisis de los determinantes intermedios de la salud

Elandlisis de los determinantes intermedios de la salud se estim6 con las medidas de desigualdades sencilles
como la diferencia relativa y la diferencia absoluta de las categorias de indicadores que corresponde a
circunstancias materiales que esta conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de

alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales, psicologicosy culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Se realiz6 el analisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo a la estimacion de la razon de
proporciones Yy sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Marquetalia tomara como valor de referencia

el departamento de Caldas.
Analisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida

o Coberturade servicios de electricidad: En el municipio de Marquetalia la cobertura de servicios de
electricidad fue para el 2020 de 99,78%, valor similar al de Caldas que es de 99,9%, la diferencia
relativa observada no es estadisticamente significativa entre el municipio de Marquetalia y el
departamento de Caldas. (color amarillo).

e Cobertura de acueducto: En el municipio de Marquetalia la cobertura para el 2020 fue de 62,85%,
valor que presenta una diferencia estadistica significativa con respecto al departamento que fue de
83,67 (Color rojo)

e Coberturadealcantarillado: Enel municipio de Marquetalia la cobertura para el 2020 fue de 35,47%,
valor inferior al de Caldas que es de 75,02%, la diferencia relativa observada es estadisticamente

significativaentre el municipiode Marquetalia y el departamento de Caldas. (color Rojo).

e Indice de riesgo de la calidad del agua paraconsumo humano (IRCA): la cobertura fue de 00,00%,
Sin riesgo para Marquetalia, el valor fue inferior al de Caldas que es de 23,64%. En este punto es
importante tener en cuenta que, durante la vigencia 2020 se llevaron a cabo solo tomas de muestras
al acueducto del &rea urbana, es decir que no se puede determinar la calidad del agua para la zona
rural. Se destaca que, para el afio 2021 se estan realizando este tipo de muestras, esperando que

para el proximo analisis se establezcan valores mas significativos conrespecto a este item.

e Elporcentaje de hogares sinacceso a fuentes de agua mejorada presenta una diferencia significativa
con respecto al departamento donde Marquetalia obtiene un 34,9 y Caldas 12,4. Por otro lado, frente
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al porcentaje de hogares con inadecuada eliminaciénde excretas, |a diferencia relativa observada no
es estadisticamente significativa entre el municipio de Marquetalia y el departamento de Caldas (color
amarillo).

Tabla 47 Determinantes intermedios de lasalud - condiciones de vida del Municipio de Marquetalia 2020.

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Marquetalia
Cobertura de servicios de electricidad 99,9 99,78
Cobertura de acueducto 83,67
Cobertura de alcantarillado 75,2

indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) 23,64 0,00

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 124 -
de agua mejorada (DNP-DANE) ’
Porcentaje de hogares con inadecuada 75 12.10

eliminacion de excretas (DNP-DANE)
Fuente: SISPRO - Superintendencia de Servicios publicos Disponibilidad de alimento

Tabla 48 Determinantes intermediarios de salud — condiciones de vida del municipio de Marquetalia.

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,96
Cobertura de acueducto 100
Cobertura de alcantarillado 100,0

Fuente: SISPRO - Superintendencia de Servicios publicos Disponibilidad de alimento

A nivel municipal se interpretan los siguientes indicadores:

e La cobertura de servicios de electricidad en el municipio de Marquetalia fue de 100% en la cabecera
municipal y el resto es decir rural poblado y rural disperso la cobertura alcanza el 99,96%, la diferencia
relativa observada no es estadisticamente significativa entre la cabecera Municipal y el resto de comunidad.
(color Amarillo).

e La cobertura de servicios de acueducto para la cabecera municipal fue del 100% y para el resto de la
poblacion del 42,80%, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativaentre la cabecera

Municipal y el resto de comunidad. (color Rojo).
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e La Cobertura de alcantarillado para la cabecera municipal fue del 100% y para el resto de la poblacion es
de 0,67%, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativaentre la cabecera Municipal y

el resto de comunidad. (color Rojo).

Disponibilidad de Alimentos

En la disponibilidad de alimentos se realizé la estimacion de la razon de prevalencia, razén de porcentaje de
los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Marquetalia
tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

En el municipiode Marquetaliaen el afio 2019, el bajo peso al nacer registré un valor de 7% mientras en Caldas
fue de 9,4%, ladiferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir el municipiode
Marquetalia, registra un comportamiento similar de nacidos vivos con bajo peso al nacer que el Departamento.
(Color Amarillo). Ademas, en relacion al afio 2018, para el afio 2019 el municipiode Marquetalia disminuy6el

porcentaje de nacidos vivos con bajo peso.

Tabla 49 Determinantes intermedios de lasalud - seguridad alimentariay nutricional del Municipio de
Marquetalia 2006-2019.

| Comportamiento |

Determinantes intermediarios de la salud CALDAS MARQUETALA o~ ®m 9o O d N & 1B © N © O
O O O 0O o d d o o [ o o o o

O O 0O 0O O O O O O (o] O O O O

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

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

Fuente: SISPRO
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Condiciones de trabajo

La subdireccidn de riesgo laboral del ministerio de salud y proteccion social en su plataforma de informacion,
aparecen evidencias hasta el mes de noviembre del 2021 de |a siguiente manera:

o Numero de empresas afiliadas al SGRL: 38
e Numero de trabajadores dependientes afiliados al SGRL:190
e Numero de trabajadores independientes afiliados al SGRL: 191

e Numero de estudiantes afiliados al SGRL:95

e Incidencia de accidentalidad en el trabajo: 4

e Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo: 0

98

@ Territorial  Eaibas (RS

Direccidn Temitonial de Salud de Caldlas

La salud Minsalid

es de todos




ALCALDIA DE VMiARCOOUETALILA
NIT: S220.801 .1 47-0O

Condiciones factores psicoldgicos y culturales

Para el municipio de Marquetalia para el afio 2020 segun la forensis 2019 que es la herramienta para la
interpretacion, intervencion y prevencion de lesiones de causa externa en Colombia las tasas de incidenciade
violenciaintrafamiliary violencia contra la mujer, nos ubica en mejor situacién que el departamento, presentado
una tasa de incidenciaen violenciaintrafamiliar de 0 y de 14,90 para violencia contra la mujer. En este aspecto
es importante tener en cuenta que los casos de violencia intrafamiliar y violencia contra con la mujer se
encuentran con tendencia al aumento en el municipio de ahi surge lanecesidad de la formulacién de estrategias
que permitan mitigar este tipo de comportamientos con campafias promovidas desde las diferentes

instituciones.

Tabla 50 Factores psicoldgicosy culturales forensis 2020 — Marquetalia, Caldas

[ Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud CALDAS MARQUETALIA

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

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 1404 0,00

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Inttuto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 415 1490 T T T R 7

Fuente: FORENSIS 2017-2018-2019-2020

Sistema sanitario

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, en el
municipio de Marquetalia registrd 1,50% mientras en Caldas fue 6,1%, |a diferencia relativa entre los valores
no es estadisticamente significativa, evidenciando que el municipio Marquetalia se encuentra en mejor or
condicion que el departamento de Caldas en este indicador (color amarillo), pero que se hace indispensable

continuar trabajando para que estas barreras disminuyany tiendan a desaparecer.

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, en el municipio de Marquetalia registrd
7,90% mientras en Caldas fue 3,5%, |a diferencia relativa fue estadisticamente significativa, lo que significaque

nos encontramos en peor situacion que el departamento. (color rojo)

o  Cobertura de afiliacional SGSSS parael afio 2019 Marquetalia registr6 88,93% mientras en Caldas fue 88,45%

la diferencia relativano fue estadisticamente significativa, (color amarillo).

o  Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos, en el municipiode Marquetalia registrd
40,74% mientras en Caldas fue 60,83%, |a diferenciarelativa entre los valores es estadisticamente significativa,

es decir municipio Marquetalia se encuentra en peor condicion que el departamento de Caldas (color rojo).

o  Coberturas administrativas de vacunacioncon DPT 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio de Marquetalia
registré 60,65% mientras en Caldas fue 62,42 |a diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir municipio Marquetalia se encuentra en condicion similar que el departamento de Caldas

(color amarillo).
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o Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3dosis en menores de 1 afio, en el municipio de Marquetalia
registro 60,65% mientras en Caldas fue 62,91%, la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir el municipio de Marquetalia se encuentra en igual condicion que el departamento de

Caldas (color amarillo).

e  (Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio de
Marquetalia registré 50,59% mientras en Caldas fue 65,44%, la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir el municipio de Marquetalia se encuentra en igual condicién que el

departamento de Caldas (color amarillo).

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal, en el municipio de Marquetalia registrd
96,50% mientras en Caldas fue 93,9%, la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa., (color

amarillo).

o  Cobertura de parto institucional, en el municipio de Marquetalia registrd 98,21% mientras en Caldas fue 99,1%

la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa, (color amarillo).

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, en el municipio de Marquetalia registr 98,30% mientras

en Caldas fue 99,2% la diferencia relativano fue estadisticamente significativa, (color amarillo).

Tabla 51 Sistema sanitario del Municipio de Marquetalia 2006-2020.

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud CALDAS MARQUETALIA

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 6.1
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) !

1,50
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 35 - »
(DNP- DANE) !

N

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 88,45 e R A
(C'\;)é)ggt;ras administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 6083 - e A A A A A AN AN A
Cober{uras administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores 62,42 60,65 AN A AN A AN AN
de 1 afio (MSPS)

Cober‘iuras administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 62,01 60,65 e AN A AN A AN AN
de 1 afio (MSPS)

Coberturas adr_mmstranvas de vacunacién con triple viral dosis en 6544 50550 e A A AN N A AN AN N
menores de 1 afio (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control

prenatal (EEVV-DANE) 93,9 96,50 2N 2 72 72 N NN 22NN 22
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,1 98,21 2N 2 2 2 N N 272 72N N N Y
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,2 98,30 2N 72 2 N NN 2N 2N 22N

Fuente: DANE, SISPRO,MSPS
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Servicios Habilitados IPS

El municipio de Marquetalia para el afio 2020 cont6 con la siguiente red de servicios, todos asociados al ESE
hospital San Cayetano siendo esta de caracter publico y primer nivel. Parcialmente se tuvo el servicio de
ginecologia y los servicios de especialistas se remitena otros niveles de atencion.

Tabla 52 Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud por en el municipiode
Marquetalia-Caldas 2020.

Nimero de IPS habili con el servicio de 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habili con el servicio de fisi 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1
. ) Namero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 1 1 1 1 1 1
TA;!?X:EZ%&WCO 'Y COMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 1 1 1 1 1 1
M.,'lm.ero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 1 1 1 1 1 1
Miméréaé IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habili con el servicio de 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1 1 1 1 1 1
CONSULTA EXTERNA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1 1 1 1
Namero de IPS habili con el servicio de 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1 1 1 1 1 1
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1 1 1 1 1 1
NO DEFINIDO Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROCESOS Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 1 1 1 1 1 1
M'm.wro de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 1 1 1 1 1 1
M’lm.ero de' IPS. habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1
Mim.ert.) dé IPSIhabiIita"da's conel se};ici; d;. deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1
r.i’lmerol;ie IPS habiliia.da‘shcor; ;I s;rvicio de deteccion temprana - alteraciones del 1 1 1 1 1 1
ri’lr;lero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 1 1 1 1 1 1
ri’;rr;.en; deIPS ha‘b-ilit;da‘s con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 1 1 1 1 1 1
ri.'lm-ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 1 1 1 1 1 1
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCIONTEMPRANA Namero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién 1 1 1 1 1 1
M’ln;éro de IPS habili con el servicio de p ion especifica - atencion del parto 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habili con el servicio de p ion especifica - atencion en 1 1 1 1 1 1
ril’lm;ro d; IP‘S abilitadas conel sell-vicio de ion especifica - atencion 1 1 1 1 1 1
ri’lmert;'de 1Ps h;hilliltada.s con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 1 1 1 1 1 1
URGENCIAS Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1 1 1 1 1 1

Fuente: REPS-SISPRO - MSPS

Otrosindicadores del sistema sanitario

Eneste punto se puede deducir que ha aumentado para el afio 2020 la razon de ambulancias basicas por 1.000
habitantes pasando de 0,13 en el afio 2019 a 0,15 en el 2019, lo demas indicadores mantienen su mismo valor
en el periodo de tiempo 2015-2020. Excepto razon de camas por 1.000 habitantes, la cual también aumento
pasando de 0,67 a 0,74.
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Tabla 53 Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Marquetalia- Caldas 2015-2020.

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,13 0,20 0,20 0,27 0,13 0,15
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,13 0,20 0,20 0,27 0,13 0,15
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,33 0,33 0,33 0,33 0,33 0,37
Razon 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 0,67 0,67 0,67 0,67 0,67 0,74

Fuente: DANE - SIPRO - MSPS

Vacunacion COVID19

En el Municipio Marquetalia se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacién de sus
habitantes a través de acciones intersectoriales como jornadas de vacunacion masivas tanto en zona urbana,
las cuales se han llevado a cabo el coliseo municipal, parques principales, instituciones educativas, hospital,
entre otros; como en la zona rural donde se han llevado las jornadas a veredas como: El Placer, Santa Elena,
Patio Bonito, entre otros. Con corte al 15 de noviembre el municipio de Marquetalia ha logrado la
primovacunacién o el primer contacto con la vacuna contra covid-19 con un total de primeras méas Unicas dosis
de 63,27% de su poblacion, cuando valoramos esquemas de vacunacion completos entendiéndose esta como
laaplicacion de segundas mas Unicas dosis (vacuna Janssen) se lograalcanzar un 42,25% de toda la poblacién
asignada para el municipio. ladosis de refuerzo autorizada a nivel nacional corresponde para la poblacién mayor
de 60 afios en adelante se ha logrado la aplicacién de esta dosis de refuerzo en un 0,27%.

Tabla 54 Distribucion Absoluta y Porcentual de vacunacion contra COVID19. Segun dosis de aplicacion, en el
municipio de Marquetalia. Noviembre 15 de 2021.

Indicador MARQUETALIA Porcentaje
Total Poblacién DANE 2021 13.606

Total Primeras dosis aplicadas 8.609 63,27%
TotalSegundas dosis aplicadas 5748 42,25%
Total Unica dosis aplicadas 0 0,00%
Total Dosis Refuerzo 37 0,27%
Total Aplicacidon Primera dosis mas dosis Unicas 8609 63,27%
Poblacién susceptible de aplicacién 4997 36,73%
Primeras y/o tnicas dosis

Total Aplicacidon segundas y Gnicas dosis 5.748 42,25%
Poblacién susceptible de aplicaciéon Segundas y/o 7858 57,75%
Unicas dosis

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras)
Corte: noviembre 15 de 2021

Cuando se evalla el cumplimientode la vacunacion contra Covid-19 por grupos de edades en el municipiode
Marquetalia se evidencia que en grupo poblacional mayores de 60 afios se encuentra cumplimiento de
coberturas de vacunacién con primovacunacion (primeras Unicas dosis) superiores al 70%, preocupa el
incumplimiento en lo esperado a inmunizar en poblaciones inferiores a los 60 afios |os cuales son prioridad

municipal para llevar la vacunacion a estos grupos de edad, cuando analizamos el cumplimiento de esquemas

LY
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de vacunacion por grupos de edad (segunda dosis mas Unicas dosis) es preocupante la diferencia tan marcada
en cada uno de los grupos puesto que solamente los mayores de 70 afios cumplen con este criterio del 70%

minimode cobertura.

Figura 42 Distribucion Porcentual de Aplicacion de Primeras mas unicas dosis y esquemas completos de
vacunacion contra covid-19segun el grupo de edad, en el municipio Marquetalia Caldas, noviembre 15 de
2021.

90%
84,5%

76,0% 75 2%

VO B R R . . R R ey e e e R R
4% %

55.6% 54,4%

22,9% 22,9%
17,8%
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Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras)
Corte: noviembre 15 de 2021

Por otro lado, es indispensable tener en cuenta algunas poblaciones especiales que también hacen parte del
proceso de vacunacion COVID.19 como lo son las gestantes, donde de acuerdo al reporte diario de la IPS del
municipio 79 gestantes han sido vacunadas con esquemas completos de vacunacion. De igual modo, en dicho
reporte por sera corte del 15 de noviembre de 2021, aun no se contaba con la informacién de dosis aplicadas
a poblacion migrante, pero se destaca que en el municipio ya se han llevado a cabo jornadas de vacunacién
para este grupo poblacional contando con buena acogida en la realizacion de lamisma.

2.2.10.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

Cobertura Bruta de educacion

Se analiz6 la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacién segun la estimacion de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Marquetalia usara como referencia el
Departamento de Caldas.

e Tasa de cobertura bruta de educacién categoria primaria segun el ministerio de educacion nacional para el afio
2020, en el municipio de Marquetalia se registr6 90,37% mientras en Caldas fue 92,4% la diferencia relativa
entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir municipio Marquetalia encuentra en la misma
condicion en relacion al departamento de Caldas (color amarillo).
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e Tasade cobertura bruta de educacion categoria secundaria segun el ministerio de educacién nacional para el
afio 2020, en el municipio de Marquetalia se registr6 114,53 mientras en Caldas fue 108,4% la diferencia relativa
entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir el municipio Marquetalia se encuentra en igual

condicion en relacion al departamento de Caldas (color amarillo).

o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media segun el ministeriode educacion nacional para el afio
2020, en el municipio de Marquetalia se registr6 101,43% mientras en Caldas fue 89,8% la diferencia relativa
entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir municipio Marquetalia encuentra en igual
condicion en relacion al departamento de Caldas (color amarillo)

Tabla 55 Tasa de cobertura bruta de educacion del Municipio de Marquetalia 2003 — 2020.

| Comportamiento
Eventos de Notificacion Obligatoria CALDAS MARQUETALA @ & 8 &€ 5 3 2 9 4 4 9 3§ v 9 59 9
8§ 8§ 8 S S R R R RARR/R/R/RRRRRR R
Porcentaje de hogares con analfabetismo 92 »
(DNP-DANE) '
Tasa de’ cob‘ertur‘a bruta de Educacion 924 90,37 A A AN AN ANNN NN AAN
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. ) d - - 222N 222NN NN 2N 22N
Categoria Secundario (MEN) 1084 e
Tasa de cobertura bruta de Educacion 89,8 101,43 e A A A A AN AN ANNSNN 2SR

Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

Pobreza (NBI):

Segun el censo del afio 2018 en el municipio de Marquetalia la proporcién de poblaciéon con necesidades
basicas insatisfechas fue de 12,67 %, la poblacion en condicién de miseria de 1,45% y la proporcién de

poblacion en proporciones de hacinamiento fue de 9,98 %.

Tabla 56 Necesidades basicas insatisfechas en el municipio de Marquetalia- Caldas Segun DANE 2018.

Proporcion de personas Con necesidades 12,67%
Basicas insatisfechas segiin DANE 2018.
Proporcion de personas en condicion de miseria 1,45%
segun DANE 2018.
Proporcion de personas en hacinamiento segun 2,93%
DANE 2018

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS.

Ocupacion

El indicador de ocupacién de acuerdo a la guia metodoldgica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares
con empleo informal del indice de pobreza multidimensional solo se encuentra disponible para el afio 2005,
segun este indicador el municipio de Marquetalia presenta el 96,27% de los hogares solo tiene acceso al empleo
informal situacion dada en parte por su alta vocacion agropecuaria en donde los acuerdos laborales son de

palabra
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3 CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

La jerarquizacionindico que los problemas prioritarios fueron:
e Bajos porcentajes Agua Potable en la zona rural.
e Bajos porcentajes de alcantarillado en la zona rural.
o Estilos de vida poco saludables en poblacion joven y adulta.
e Aumento de morbilidad por enfermedades asociadas a las demas causas y las neoplasias.
¢ Alto indice de enfermedades transmitidas por vectores (dengue y Leishmaniasis).
o Alto porcentaje de poblacién victima.
e Alto porcentaje de violenciade género e intrafamiliar.

¢ Alto porcentaje de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.
e Alto porcentaje de COVID-19

3.2 Priorizacion de los problemas de salud

Parael municipio de Marquetalialos problemas de salud ambiental son ocasionados por lafalta de agua potable
y redes de alcantarilladoen la zona rural, contaminacion de las fuentes hidricas, proliferacion de caninos, que
contribuyen a los accidentes rabicos, y las enfermedades asociadas con vectores. Los problemas de salud en
materia de vida saludable y condiciones no trasmisibles son generados por enfermedades del sistema
circulartorio, neoplasias y ciertas afecciones del periodo perinatal; las cuales se encuentran relacionadas con
el sedentarismo, el inicio precoz en el consumo de tabaco y falta de sitios que permitan el sano esparcimiento.
Enel area de laconvivenciasocial y salud mental los problemas de salud se deben a las altas tasas de violencia
de género e intrafamiliar, intentos de suicidio asociados al consumo de SPA, factores de riesgo familiares,
laborales y sociales, ademas de diferentes trastornos mentales asociados. Es importante tener en cuenta que
gran parte de la poblacién se encuentra marcada por el conflicto armado. Por otro lado, en la dimensién de
seguridad alimentaria y nutricional, las barreras que nos impiden llegar a las metas del plan decenal de salud
€S (ue aun se tienen casos de bajo peso al nacer y durante el crecimiento, los cuales se encuentran desde de

las enfemedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

De igual forma, se evidencia la problematica en la dimensién de salud sexual y reproductiva por motivos como
embarazo en adolescentes, preocupacion por posibles casos de sifilis gestacional y prevalencia de VIH en el
municipio. Por otra parte, los problemas de salud en el &mbito de vida saludable y enfermedades trasmisibles
seven enmarcados en las infecciones respiratorias agudas, incluyendo COVID-19; tuberculosis y enfermedades
infecciones parasitarias. La salud publica en emergencias y desastres contribuye igualmente con problemas de
salud por las abundantes precipitaciones que como consecuencia generan los deslizamientos y las tormentas
generan dafios en viviendas, al igual que los vendavales y sismos; en el &mbito laboral se encuentra un alto

indice de trabajo informal, la poca vinculaciéna sistemade riesgo laborales y la poca adhesién a las campafias
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de prevencion de riesgos laborales; donde se busca prevenir los accidentes laborales, las enfemedades y el

estrés producidas por el trabajo.

Enla dimensiéon de gestion diferencial en poblacién vulnerables encontramos que en el municipio hay alto indice

de personas con discapacidad, falta de recursos para suplir sus necesidades, poco concepto de universalidad

y ademas el alto indice de poblacion victima. Por ultimo, en la Dimension de fortalecimiento de autoridad

sanitaria, encontramos que falta mucha articulacion entre los entes para el adecuado funcionamiento sanitario

y por ser Marquetalia un municipio de categoria 6, tiene muy pocos recursos econdmicos para la gestion.

Tabla 57 Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Marquetalia 2020.

1.Salud Ambiental

2. Vidasaludable y
condiciones no
transmisibles

3. Convivencia
social y salud mental

4.Seguridad
alimentaria y
nutricional

5. Sexualidad,
derechos sexuales y
reproductivos

6. Vidasaludable y
enfermedades
transmisibles

7. Salud publica en
emergencias y
desastres

8. Saludy Ambito
laboral

9.Gestion diferencial
en poblaciones
vulnerables

10. Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria

2. Falta de agua potable y red de alcantarilladoen el area rural.

3.Presencia de vectores para dengue y Leishmaniasis.

1. Enfermedades del sistema circulatorio

2. Neoplasias

3. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
1.Violenciaintrafamiliar, sexual y de la mujer

2.Conducta suicida

3.Trastornos del comportamiento

1. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
2. Bajopeso al nacer

1.Riesgo de embarazo en adolescentes
2.Incidencia de la siflis gestacional
3.Prevalenciadel VIH/SIDA

1.Infecciones respiratorias agudas, incluyendo Covid 19
2.Tuberculosis

3. Enfermedades infecciosas y parasitarias
1.Vendavales

2.Riesgo de deslizamientos de tierra
3.Sismos

1.Accidentes laborales

2.Enfermedad laboral

3.Estres laboral

1.Ausencia en las instituciones de tener un enfoque diferencial en
poblacion vulnerable

2. Ausenciade otro servicio de urgencias para poder abarcar la
poblacion del municipio.

2.Coberturas de afiliacional SGSSS.

Fuente: Elaboracion propia
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