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PRESENTACION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS)es una de las funciones esenciales de la salud publica, definidas por
la Organizacion Panamericana de Salud y adoptada en el departamento de Caldas. Es un instrumento
fundamental para evaluar el impacto de las politicas publicas, mejorar el disefio y laimplementacion de politicas
publicas, estrategias y programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para al canzar
la equidad en salud y el desarrollo humano sostenible.

Eneste orden de ideas, se puede expresar que los ASIS tienen comofinalidad identificar las interacciones entre
multiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econdmica, demografica, cultural, ecoldgica,
servicios de salud, entre otros; ademas de identificar los factores explicativos del proceso dindmico salud
enfermedad en la produccion.

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

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

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, laprimera, la caracterizacion de los contextos
territorial y demografico; la segunda parte, el abordaje de los efectos de lasalud y sus determinantes y latercera
corresponde a la priorizacién de los efectos de salud. Se construyd, siguiendo la estructura propuesta,
orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas suministradas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Se espera que este documento sirva a la Entidad Territorial de Salud en la construccion de sus Planes
Territoriales de Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS,
investigadores, laacademia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de del Municipio
de Villamaria.
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INTRODUCCION

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

En este documento se exponen los resultados del andlisis de los indicadores seleccionados como trazadores
para aportar evidencia efectiva y oportuna que permita hacer uso de la inteligencia sanitaria, en pro del
fortalecimiento de larectoria en salud necesaria para la gobernanza, |a planificaciony laconduccion de politicas
publicas en salud.

El primer capitulo contiene la caracterizacidn de los contextos territorial y demografico, cada uno constituido por
una serie de indicadores que se comportan como determinantes sociales de la salud, que permitieron
caracterizar, georreferenciar el territorio e identificar las necesidades sanitarias como insumo para la
coordinacién intersectorial y transectorial.

El segundo capitulo contiene el andlisis de los efectos de salud y sus determinantes. En primera medida se
analiz6 la mortalidad por grandes causas, especifica por subgrupo y materno-infantil y de la nifiez. Asimismo,
se examind la morbilidad atendida y los determinantes sociales de la salud: intermediarios y estructurales. El
analisis indagd variables que causan gradientes de desigualdad entre grupos como el sexo, nivel educativo,
municipio o departamento de residencia, area de residencia, régimen de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia étnica, situacion de desplazamiento, con discapacidad, entre
otras.

Finalmente, en el tercer capitulo se reconocen los principales efectos en salud identificados a lo largo de los
capitulos anteriores y se realiza su priorizacion de acuerdo con el método de semaforizacion mediante
diferencias relativas e intervalos de confianza al 95%.

El objetivo de este documento es convertirse en la herramienta fundamental de caracter técnico y politico para
los procesos de conduccion, gerencia y toma de decisiones en salud.




e

y‘.’i‘ﬁﬁ%m\ 3 ’.Tem'torfa/ ) Gobiernode | eyl @ &
s l_n.m.w. Loeal de smd_l : £ T CALDAS LA GEHEE §: ) ]e-g éaellilgdos ‘\\‘Jnﬁ\“\!@

METODOLOGIA

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

A continuacién, se describe la metodologia empleada y los afios de informacién analizados en el Anélisis de
Situacién de Salud.

El andlisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2019, de acuerdo alas bases
de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica— DANE y dispuestas en SISPRO. Se utiliz6|alista cortade tabulacion de la mortalidad
6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos
de diagnésticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demés enfermedades. Se realiz6 estimacion de medidas de frecuencia, tasa de
mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se mididla carga de la enfermedad
se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizé un anélisis a profundidad de la salud materno —infantil y la nifiez através de los indices
de razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en
menores de cincoafios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cincoafios,
tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de cincoafios. En el analisis delas causas de mortalidad infantil se realizé con lalista
de tabulacion para lamortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte
en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades
de lasangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismode lainmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistemanervioso; enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y
mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG);y todas las demas enfermedades. Se construyeron
tasas especificas para los menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos.

El analisis de morbilidad se utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistemade Vigilanciade Salud Publicadel Instituto
Nacional de Salud. El periodo del anélisis para los RIPS fue del 2009 al 2019; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2019 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2007 al 2019;
Se estimaronlas medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de
prevalencia, larazén de incidenciasy la razon de letalidad para estas medidas se les estimélos intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

La listaempleada para el anélisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de laenfermedad modificada
por el Ministeriode Salud y Proteccién Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en las siguientes
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categorias: 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; y
condiciones mal clasificadas.

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

Otro aspecto importante es la medicionde la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las
causas Y evidenciar las diferencias entre el Departamento de Caldas y el Municipio de Villamaria, para
evidenciarlas desigualdades se estimélas diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos
de confianza al 95%. El efecto de salud corresponde a la educacién, etnia e ingresos, en este documento se
describen el comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles, indice de Pobreza
Multidimensional, Necesidades de Bésicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes
estructurales que influyen en la salud de la poblacion.
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AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
CNPV 2018: Censo Nacional de Poblaciony Vivienda2018
COVID19: corona", "virus" y disease (enfermedad en inglés), mientras que 19 representa el afio en que surgio
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DLS: Direccién Local de Salud

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similarala Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

HNVUA: Hijos Nacidos Vivos en el Ultimo afio.

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI; Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

PAVSIVI: Programade atencion psicosocial y salud integral a victimas
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistemade Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistemade Vigilanciaen Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

Capitulo I. Caracterizacion de los contextos territorial y demografico
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1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion:

Después de fundar Manizales algunos pobladores cruzaron el rio Chinchina e iniciaron la fundacién de un
poblado al que llamaron en 1851 “Aldea de Mana”, luego La ordenanza por medio de la cual "mana" quedé
figurando como "Aldea de Maria", fue expedida el 19 de octubre de 1852. En 1878 se constituyd municipio y
entro a formar parte del departamento de Caldas en 1905. Villamaria, conocida a partir de un siglo después
como la Villade las Flores por lo vistoso de su paisaje y la profunda tradicién horticola y floricola de sus
habitantes, reposa en el flanco oeste de la Cordillera Central de los Andes, sobre rocas metasedimentarias,
esquistos cretaceos y depdsitos fluvio-volcanicos que han sido erosionados y modelados por accion de las
fuentes de agua superficial, abundantes en su territorio.

Estaubicada en la parte centro-sur del Departamento de Caldas. La cabecera municipal se encuentra en los 5°
3 latitud norte y 75° 31" de longitud al oeste del meridiano de Greenwich. Su altitud es de 1.920 mts sobre el
nivel del mar y su temperatura mediaes de 18°C. La superficie aproximada es de 461Km2 distribuidos asi: 185
Km2 de paramos, incluida la nieve perpetua; 230 Km2 de climafrio y 46 Km2de climamedio. La ciudad esta
unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Km. y por ende con todo el pais, con carretera de
especificaciones aceptables. Todas las veredas del municipio estan comunicadas por una gran red de
carreteras de penetracion sinpavimentar.

Villamarialimita por el Norte con el rio Chinchina, desde el Alto del Frailejon hasta la Quebrada Los Cuervos,
sirve de limite natural con la Ciudad de Manizales; el limite continia al Occidente por |la quebrada San Andrés
desde su desembocadura en la Quebrada Los Cuervos hasta su nacimiento y de alli por la Cuchilla Corozal,
bordeando los Municipios de Chinchina y Santa Rosa de Cabal (Departamento de Risaralda). Al Oriente el parte
aguas de la CordilleraCentral divide politicamente el Municipioy a su vez el Departamento de Caldas, con los
Municipios de Herveo y Murilloen el Departamento del Tolima, desde el Nevado Santa Isabel y los Arenales de
Cumanday hasta el Nacimiento del Rio Guali, continuando por la Cordillera Central hasta el Nacimiento del rio
Chinchiné en el Altodel Frailejon.

\’ Palestina
Yo =
hinchina

e

Mapa 1. Ubicacién del municipio de Villamaria en Colombia, 2021
Fuente: Planeacion Municipal
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Villamaria 1,4 km? 0,30 % 459,6 km? 99,70% 461 km? 100%
Tabla 1. Distribucion del Municipio de Villamaria porextension territorial y area de residencia, 2021
Fuente: IGAC - Instituto geografico Agustin Codazzi
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BOMBEROS LOS MOLINOS

Mapa 2.Division politico administrativa area urbana, Villamaria-Caldas 2021
Fuente: Direccion de planeacion nacional

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Villamarialimita por el Norte con el rio Chinchina, desde el Alto del Frailejon hasta la Quebrada Los Cuervos,
sirve de limite natural con la Ciudad de Manizales; el limite continia al Occidente por la quebrada San Andrés
desde su desembocadura en la Quebrada Los Cuervos hasta su nacimiento y de alli por la Cuchilla Corozal,
bordeando los Municipios de Chinchina y Santa Rosa de Cabal (Departamento de Risaralda). Al Oriente el parte
aguas de la Cordillera Central divide politicamente el Municipioy a su vez el Departamento de Caldas, con los
Municipios de Herveo y Murilloen el Departamento del Tolima: desde el Nevado Santa Isabel y los Arenales de
Cumanday hasta el Nacimiento del Rio Guali, continuando por la Cordillera Central hasta el Nacimiento del rio
Chinchiné en el Altodel Frailejon.

La historia de la fundacién de Villamaria viene muy ligada a la de Manizales, pero la que es exclusiva de
Villamaria, se recoge en este segmento. En la segunda mitad de diciembre de 1848 un grupo de familias
campesinas procedentes de las montafias del sur de la provincia de Antioquia y participantes de la Expedicion
de los 20, confirmaron que los terrenos de Manizales aun pertenecian ala Compafia Gonzélez Salazary Cia.,
decidieron abandonarlos para evitar los litigios con esta entidad y cruzaron el rio Chinchina con el propésito de
fundar en su margen izquierda, fuera de la provincia de Antioquia, un poblado diferente a Manizales. Otrarazén
que tuvieron para fundar este nuevo poblado consistia en las diferencias de opiniones existentes entre estos y
los demas fundadores de Manizales, de tal manera que alla se quedaron los de opiniones conservadoras y los
que salieron fueron de mentes liberales. Lafertilidad del suelo y las caracteristicas especiales de estos territorios
hicieron que los habitantes de Chinchind pensaran en mand, el manjar que Dios envio6 del cielopara alimentar
a los israelitas durante los 40 afios que vagaron por el desierto en busca de la Tierra Prometida, tal como es
narrado en la Sagrada Biblia (Exodo 16, 13-15); tal razén los inspiré para reconocer supoblado comoAldea de
Mana. Cuando se decidié hacer oficial la fundacién del poblado, Don Ezequiel Arango, quien era el mas versado
y culto de los colonizadores, redacté de forma manuscrita el memorial de solicitud, el cual fue firmado por la
mayoriade los fundadores. El nombre solicitado en tal documento era el de Aldeade Mana. El ejecutivo atendid
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de inmediato el memorial, pero debido a una malainterpretacién en lalectura de la palabra "Mana", confundi
laletra "n" con la silaba "ri", tornandola en "Maria". De esta manera, €l gjecutivo gestiond la solicituda través
de una providencia en la cual se daba vida a la Aldea de Maria, expedida en Guadalajara de Buga el 19 de
octubre de 1852, fecha que figura comola de su fundacion oficial

La actividad de los primeros moradores en Villamariay Manizales se centr6 en la explotacién minera, algunas
de estas minas hoy en dia continlan en explotacion y, entre auriferas y argentiferas, suman mas de 20. Sus
productos son oro, plata, plomo, zinc, hierro, caliza, cobre y antimonio. Muchas de estas minas fueron altamente
productivas durante largos periodos, y abandonadas debido a la caida de los precios del oro y por falta de la
tecnologia adecuada para continuar su explotacién a un precio razonable. Otras fueron cerradas por dictamen
del Gobierno Municipal, como sucedié con las minas Gallinazo y Olivares. En la actualidad la mina Tolda Fria,
localizada en la vereda Montafio, actualmente propiedad de la multinacional canadiense Rio Novo Gold Inc.
quien comprando los derechos de la concesion ala Universal Gold Mine Corporation y a Core Values Mining
and Exploration, que fue contratada para seguir con el proceso exploratorio, sintener aun la licenciaambiental
dentro del nuevo codigo de minas Ley 685 de 2001, con la Ultimareforma que incluyela ley 1382 que prohibe
la mineria en zona de paramos y humedales. El Consejo de Estado ratific en segunda instancia la sentencia
del 23 de mayo del 2017, del Tribunal Administrativo de Caldas, que suspendié las actividades de extraccion
en Tolda Fria. Aunque no existen estudios que determinen el real potencial econdmico del yacimiento, las
observaciones preliminares y los antecedentes de laexplotacion hacen pensar que es una zona de gran interés
para el desarrollo minero del Departamento, a pesar de la falta de tecnologia para los procesos.

Villamaria, es considerado después de Manizales el municipio mas industrializado de Caldas, factor que en los
Ultimos afios ha generado un numero importante de empleos para sus habitantes y los de Manizales.

La zona industrial esta ubicada sobre la carretera Panamericana y tiene un facil acceso al area urbana de
Manizales; estas caracteristicas han generado una dinamicaimportante para el Municipio en el sectorindustrial.
Existe un nucleo industrial, en el que tienen asiento empresas importantes de la region. Segun la Oficina de
Industria y Comercio, en total se tienen registradas 2259 empresas, entre pequefias, medianas y grandes, con
variedad de productos como: cemento para la construccion, productos metélicos en general, alimentos, bebidas,
baterias y afines, tipografias, litografias, prendas de vestiry textiles, articulos de cuero y de madera, sustancias
y productos de aseo, entre otras.

El sector rural, se abastece de insumos principalmente en Manizales, que son transportados en buses escalera
0 en camperos hasta las veredas. El transporte desde y hacia Manizales, es prestado por empresas de taxis,
colectivos, busetas y buses. La cercania a la capital y el servicio continuo de transporte publico, hace que la
poblacion se desplace con facilidad, limitando el desarrollo de un comercio propio en la localidad. Situacion
similar, se presenta con parte de la poblacién rural, para quienes es mas facil, dependiendo del sector,
desplazarse a Chinchina o Manizales; que ala cabecera Municipal.

Villamaria goza de todos los pisos térmicos, debido a la biodiversidad de la topografia y cultivos. Por si fuera
poco, tiene un facil acceso a la capital caldense en la regién centro-sur del pais. La localidad esta unida a
Manizales por carretera pavimentada de 4 km.

En la zona rural se identifican 12 senderos ecoldgicos con la variedad tematica natural, de los distintos parajes
con los que cuenta el municipio. Estos senderos permiten variedad de formas de movilizacion, prefiriendo la
caminata y cabalgata, sinembargo, en algunas de ellas y hasta cierta parte se puede usar vehiculo. Un mismo
sendero permite llegar a distintos lugares dependiendo de |a preferencia del ecoturista, su estado fisico, tiempo
disponible y preferencia tematica (cafetera, agricola, ganadera, bosques de niebla, aguas, termalismo, etc.).
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El turismo de alta montafia aun no se ha explotado por esta zona. La idea es rescatar y promover esta parte
del parque natural. Su gran riqueza en biodiversidad y belleza particular en vegetacion, fauna, aguas y nieves
perpetuas hace del municipio el mas privilegiadode Caldas.

En el paisaje de la zona cafetera es comUn encontrar plantaciones de café y especies como el Caturro, Borbon,
Variedad Colombia y los tradicionales cafetales.

Enla zona fria esta el paisaje montafioso, donde es comun la aparicion del sol en medio de la neblina. Entre
las variedades de sus montafias estan las especies de yarumos, verdes chilcos, dragos y algunas palmas de
cera; también se encuentran las hermosas cascadas.

El sendero ecoldgicomas representativo es el Parque Nacional Natural los Nevados, pues es el inico municipio
de Caldas que es poseedor del 13% del area total del parque, (7.579 hectéreas de las 58.300).

Son varios los recorridos para llegar a las altas cumbres del Parque Nacional Natural los Nevados, terminando
inclusoen otros departamentos vecinos. Para llegar a éste destino la ruta mas comunes: Parque de Villamaria
pasando por Gallinazo, Cachiri, Casa de Teja, La Gruta, Termales del Ruiz, Cerro del Guali y terminando en el
propio parque natural de los Nevados.

Otros senderos ecolégicos que hace de Villamaria un municipio propio de la cultura cafetera, con atractivos
naturales, historicos y culturales como:

Alto del Portén: Es un mirador natural y cercano del municipio, delimita lo urbano de lo rural; se encuentran
pequefias fincas temperaderos de produccion horticola y floral. Se observa la capital del departamento de
Caldas, Manizales y panoramicas de la zona rural.

De los Tapias: Por un camino de tres horas se encuentran los bosques protegidos por los finqueros. Antiguo
camino de arrieria. El trayecto iniciaen el Parque de Villamaria, después sigue para Turin, Tejares, la Inesita,
y Camino de los Tapias para terminar en la Fonda el Arroyo.

Cinco Puentes: Este recorrido presenta varias opciones en sus caminos, se observa especialmente cultivos
en laderas, aguas de la Quebrada el Arroyo por la cual el sendero cruza cinco puentes en su trayectoria. Es un
paseo de cuatro horas.

Del Sector Alqueria: Es un sector preferido por los deportistas y caminantes por tener la opcién de varios
anillos para las andanzas rurales. Aqui se encuentra la Finca la Alqueria, fincas de produccién agricola
especialmente hortalizas y flores. Alli se desarrollan proyectos de turismo mistico, lugar de meditacion,
relajaciény senderismos con propuesta energética y spa rural.

A la Capilla del Arroyo: Paraje histdrico con una travesia de 3 horas, es conocido por ser un mirador limite
entre la belleza paisajistica que se puede observar entre las zonas horticolas y cafeteras del municipio.

De los Tuneles: Cinco tineles pertenecen al territorio de Villamaria, donde se destaca su majestuosa
arquitectura, los tineles, la antigua estacion del ferrocarril, algunas ruinas de puentes y misterios ancestrales.
Por la carrileradel caminode los tineles paso el tren gestor del comercioy del desarrollo de esta region.
Extension: 461 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1.920 msnm

Temperatura media: 18° C

Distancia de referencia: La ciudad esta unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Kmy por ende con
todo el pais, con carretera de especificaciones aceptables. Todas las veredas del municipio estan comunicadas
por una gran red de carreteras de penetracion sinpavimentar.

Geografia

La geografia fisicadel municipio se caracteriza por el contraste de las pendientes suaves con las muy fuertes,
que origin6 fendmenos reposicionales y erosivos, que, al conjugarse con los procesos tectdnicos, volcanicos y
antrépicas formaron el relieve actual.
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Cuenta entre otros con numerosas fuentes de agua y recursos naturales, alberga al Nevado del Ruiz, parte del
Parque Natural de los Nevados. Villamaria se encuentra a escasos kilometros de la ciudad de Manizales por lo
que la relacién con ésta es muy cercana, el rio Chinchina rodea lazona urbana.

Geologia

El territorio esta conformado por materiales caracteristicos de rocas igneas y metamérficas, resultado de una
serie de erupciones del Volcan Nevado del Ruiz y de transformaciones operadas por largo tiempo sobre rocas.
En una direccion general de norte a sur, se hayan delimitadas las capas geoldgicas y los componentes de
pizarra y arcillase localizan casi en forma vertical, lo cual da origen a laminas perforadas de manera paralela.

Fisiografia

La geografia fisicadel municipio se caracterizapor el contraste de las pendientes suaves con las muy fuertes,
que origin6 fenémenos deposicionales y erosivos, que al conjugarse con los procesos tectonicos, volcanicos y
antrépicos formaron el relieve actual.

Hidrografia

El'Municipio de Villamaria se encuentra inmerso en la cuenca del Rio Chinching; su red hidrica puede dividirse
en dos grandes areas aferentes: la del rio Chinchina, abastecida por 13 microcuencas, en la que Los Cuervos
y Chupaderos aportan los mayores caudales, y la del Rio Claro que a su vez es tributario del Rio Chinching,
alimentada por el agua de 8 microcuencas de las cuales Molinos, Nereidas y Juntas sonlas de mayores aportes.
Asi mismo, el municipio posee numerosas fuentes de aguas termales evidenciando la intensa actividad
volcanicaregional; estas fuentes son predominantemente alcalinas y sulfatadas, se localizan entre los 2.500 y
3.500 msnm, con altas temperaturas en muchos casos superando los 60°C.

Pisos térmicos

Las variaciones altitudinales otorgan al municipio de Villamaria la posibilidad de tener tres pisos térmicos,
identificados en microrregiones (zona alta o de paramo, zona media u hortofruticola, zona baja cafetera), con
un potencial productivo y turistico.

Nevado del Ruiz

Hace parte del Parque Natural de los Nevados, se eleva sobre la cordillera central entre los departamentos de
Caldas y Tolima, ha sido un sitio de gran importancia turistica en el pais, considerando su fécil acceso por
carretera y su cercania a la capital del departamento, Manizales, y al municipiode Villamaria. Su altura maxima
es de 5.321 msnm, tiene un gran glaciar por encimade los 5.000 metros de altura.
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Fuente: Plan municipal de gestion del riesgo

Analisis de Situacion de Salud
GE A T

Santa Roxa
e Cabal

C Murilo
Senm,

= S T - s,
e e o o9
zeaia ™ 160,000 P

icipio de

Leyenda

Limite Departamantal
1 it M

Catmcsrs Municipsl

I Centro Pobiado

Vi Tipo 1 Ve Tigo 6 Drenale Senalle
£ | D Dabs

Caldas
icaa des Colarmbina

Codazzi SN
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1.1.3 Accesibilidad Geografica.

La localidad esta unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Km. La distancia en linea recta entre
Villamaria y Manizales (ambas en Caldas) es de 7,74 km, pero la distancia en ruta es de 126 kilémetros. La
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ciudad esté unida a Manizales por carretera pavimentada de 4 Km.y por ende con todo el pais, con carretera
de especificaciones aceptables. Todas las veredas del municipio estan comunicadas por una gran red de
carreteras de penetracion sinpavimentar.

El Cable Aéreo

El Cable Aéreo es un sistemateleférico para transporte de pasajeros en laciudad de Manizales. Este medio de
transporte se ha convertido en un icono de la ciudad. Actualmente el cable posee dos lineas que pertenecen al
sistema de transporte publico, La linea Cambulos-Fundadores y La linea Cambulos Villamaria, esta Gltima
comunica al municipiode Manizales con el municipiode Villamariay tiene aproximadamente 720 metros.

El Sistema viajaa una velocidad de 5 metros por segundo y cada cabina puede ser ocupada con un peso
maximo de 800 kilos y tiene la posibilidad de llevar equipaje de mano. Moviliza alrededor de 10 mil 300 personas
diarias desde la estacién Fundadores hasta Villamariay opera desde las 7:00 de la mafiana hasta las 10:00 de
la noche.

Cuenta con sistema de tarjeta electrénica que permite enlazarse con un software que contabiliza cuantos
pasajeros viajan.

Tipo: Teleférico.

Medios de transporte: Gondola monocable desenganchable

Capacidad: 800 kilos por gondola.

Distancia de recorrido: 704 metros

Tiempo de recorrido: 2 Minutos 20 segundos

El Cable Aéreo permite:

Mejorar infraestructura de transporte publico, en el Municipio de Villamaria.

Mejorarla movilidad y dinamizar la economia entre el municipiode Manizales y Villamaria.

Disminuir los tiempos de traslado entre Manizales y Villamaria.

Promociony desarrollodel turismoen el Municipiode Villamaria.

Caracteristicas:

Adaptabilidad a la Topografia.

Mejora la calidad de vida.

Tecnologia Limpia.

Baja Afectaciondel suelo.

Sistemade transporte Agil, econdmicoy seguro.

Atencion y accesibilidad a poblacion con movilidad reducida.

Supera obstaculos fisicos como edificios y barreras Naturales entre ambos municipios.

No tiene emisiones de CO2. (Tecnologia Limpia)

No causa afecciones del entorno Urbano de los dos municipios.

Transporte Terrestre

Villamaria Se encuentra conectada a laRed Vial Nacional mediante una via de bajas especificaciones sobre la
cual circula, segun volumenes de transito estudiados por el Instituto Nacional de Vias, 11.179 vehiculos mixtos
al dia, es decir, 16.825 vehiculos directos equivalentes dia (valores proyectados a 2002). El transporte publico
moviliza alrededor de 56.000 pasajeros diarios entre buses, busetas y taxis.

Tiempode llegadadesde la Distancia en Kilometros Tipo de transporte
Vereda veredamas alejadaala desde lavereda mas desde lavereda mas
Cabecera del Municipio,en alejada alaCabecera alejadaalaCabecera

minutos. del Municipio del Municipio
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Cuervos 80 minutos 26 Km Terrestre
Corozal 120 minutos 21Km Terrestre
Bajo Castillo 30 minutos Terrestre
Bajo Arrollo 30 minutos Terrestre
Alto Castillo 45 minutos 12Km Terrestre
El Avion 45 minutos Terrestre

El Pindo 40 minutos 10 Km Terrestre

El Yarumo 150 minutos Terrestre
Frailes 120 minutos 26 Km Terrestre
Gallinazo 30 minutos 11Km Terrestre
Guayana 45 minutos Terrestre
LaBatea 50 minutos 17 Km Terrestre
LaFloresta 10 minutos Terrestre
LaFlorida 10 minutos Terrestre
LaLaguna 120 minutos 34 Km Terrestre
Santo Domingo 30 minutos 18 Km Terrestre
Rio Claro 160 minutos 21Km Terrestre
LagunaAlta 180 minutos 30Km Terrestre
PlayaLarga 180 minutos 29Km Terrestre
Llanitos 60 minutos 13Km Terrestre
Miraflores 80 minutos 23Km Terrestre
Montafio 60 minutos Terrestre
Nueva Primavera 80 minutos 25Km Terrestre
Papayal 60 minutos 14 Km Terrestre
Paramo 180 minutos 30Km Terrestre
Partidas 90 minutos 37Km Terrestre
Rincén Santo 90 minutos Terrestre
Valles 90 minutos 25Km Terrestre
San Julian 120 minutos 29Km Terrestre

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros desde el arearural ala cabecera municipal 2021
Fuente: Libro "Villamaria Caldas y sus Veredas" del escritor Luis Mario Patifio Betancourt -
Oficina Agropecuaria Fecha de ultima actualizacion: 24 de febrero de 2009

Municipio Municipio Distancia en linea recta Distancia en ruta Tiempo estimado del
vecino Kilometros entre el Kilometros entre el traslado entre el
municipio y su municipio vy su municipio al
municipio vecino municipio vecino municipio vecino*
Horas Minutos
Villamaria Manizales 7.74Km 126 Km 0 30
Villamaria Chinchina 12.85Km 344 Km 0 45
Villamaria Herveo 37.75Km 73Km 1 55

Villamaria Murillo 4250 Km 84 Km 6 30
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Villamaria SantaRosa de 22.95Km 42 Km 0 56
Cabal

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio de Villamaria hacia los municipios
vecinos, 2021
Fuente: Las Distancias.net
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Mapa 7. Vias de comunicacion del municipiode Villamaria, 2021
Fuente: http://caldata.caldas.gov.colindex.php/buscador-vias-caldas/

1.1.4 Contexto historico de la poblacion victima
Actualmente, los indicadores de conflictoy seguridad de Villamaria presentan un desempefio aceptable. Las
cifras acumuladas desde el afio 2016 - 2019 fueron:

Aiio Amenaza 'esplazamiento =~ Homicidio Desaparicion Otros
forzado Forzada
2016-2019 206 914 387 23 23

Tabla 4. Cifras acumuladas entre losafios 2016 y2019.
Fuente Red Nacional de Informacién. Marzo 2020

El' municipio cuenta con la siguiente informacion poblacional relacionada con victimas segun la Unidad para la
Atencion y Reparacion alas Victimas:

No. victimas ubicadas 2.767
No. Indigenas 30
No. Raizales 10

No. Negro(a) Afrocolombiano 59
No. Ninguna 2.668

Minsalud
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Poblacién Victima con enfoque diferencial

No. Mujeres 1.473
No. Hombres 1.290
No. LGBTI 4
Poblacién victima por ciclo vital:
Entre 0y 5 afios 1M
Entre 6y 11 afios 231
Entre 12 y 17 afios 268
Entre 18 y 28 afios 607
Entre 29 y 60 afios 1.175
Entre 61 y 100 afios 368
Sininformacion 7

SUPERACION DE SITUACON DE VULNERABILIDAD I
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ALIMENTACION EDUCACION GEN INGRESOS DENTIFICACION REU NIF FAMILIAR SALUD WIVIEN DA
- Cumple 1.868 520 1.506 2.409 el 2321 1.226

= No cumple 65 70 274 El - a7 3a5

L 435 120 633 847

mCumple M Nocumple = N/D

Figura 1 Resultados de la valoracion de la superacion de situacion de vulnerabilidad- SSV.
Fuente: Unidad para la atencidny reparacion de victimas

Victimizacion:

En 2019, la Unidad de atencidn y reparacion a las victimas (UARIV), reportd cero personas secuestradas,
mientras que el acumulado desde 1984, reporta 6 casos, cero victimas de minas antipersona y cero victimas en
el acumulado desde el afio 1984.

Desplazamiento:

Durante el mismoafio, laUnidad de atencién y reparacion a las victimas (UARIV), report6 4 personas

desplazadas; un nimero acumulado de personas desplazadas recibidas desde 1984 de 2.115, y un nimero
acumulado de personas desplazadas expulsadas de 897.

En el municipiono hay presencia de actores armados, ni comunidades étnicas, sinembargo, el municipiode
Villamariaes receptor constate de poblacién desplazada y victimade todo tipo de violenciaen el pais.

1.2. Contexto demografico
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Poblacion total

Segun los datos de laproyeccion 2018-2023 de poblacion general realizado por el DANE, para el Municipio de
Villamaria se proyecto6 para el Afio 2021 un total de 68.020 habitantes de los cuales, 32.748 corresponden a
Hombres y 35.272 Mujeres. Es decir, el 48 % de la poblacién serian hombres y el 52 % mujeres.

La evolucién de la poblacion en los Ultimos afios puede estudiarse en mayor detalle a través de las piramides
de poblacion por edades y sexo. Segun la proyeccidn ajustada 2018-2021 la piramide poblacional para el
municipiode Villamariaes de tipo Regresivo, podemos observar una base estrecha que indica la disminucién
en los nacimientos y la cuspide indica la poblacidn disminuye lentamente hacia la cima debido a una esperanza
de vidamuy alta. La zona central va en aumento.

Densidad poblacional por Km2

El municipio de Villamaria cuenta con una densidad poblacional de aproximadamente 141.71 habitantes por
kilémetro cuadrado, esto en su mayoria se debe a que el Municipio es receptor de poblacién de otros Municipios
y regiones del Pais por su cercania con |a capital del departamento.

CNPV 2018 Extension Densidad
Proyeccion 2021 poblacional
68.020 461 141,71

Tabla 5. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado.
Fuente Demografia 2021 Caldas

Poblacion por area de residencia Urbano/Rural
El municipio de Villamaria cuenta con un 88.08% de la poblacién ubicada en la zona urbana y un 11.92% en la
zona rural.

Municipio Poblacioncabecera Poblacidoncentropoblado  Poblacién Grado de Participaciondela
municipal y rural disperso total urbanizacion = poblaciénrespectoa
Poblacion  Porcentaje  Poblacién = Porcentaje Caldas
Villamaria 60.088 88,34% 7.932 11,66 68.020 88.34% 6,62%

Tabla 6. Poblacion por area de residencia urbano/rural 2021.
Fuente Demografia 2021 Caldas

Grado de urbanizacién

El Grado de Urbanizacion del Municipio de Villamaria corresponde al 88.34%, lo que quiere decir que la mayor
parte de la poblacion de la Localidad habita la zona urbana, producto de la creciente oferta de vivienda e
infraestructura a nivel local; y tan solo un 11.66% de la poblacién ocupa la zona rural del Municipio. En nimero
equivale a 60.088 de personas que vivenen cabecera municipal y 7.932 personas que bien en centros poblados y
rural disperso del municipio.

La zona urbana cuenta con acceso a servicios publicos, incluyendo energia, acueducto, alcantarillado, teléfono,
internet, gas natural. Se tiene también una ampliaoferta de instituciones educativas tanto privadas como publicas,
donde se abarca desde el preescolar hasta el bachillerato y se tiene la facilidad del desplazamiento hacia las
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universidades ubicadas en Manizales. En el area urbana se cuenta ademas con un hospital publico de primer nivel
y varios centros médicos y odontologicos privados, con un adecuado servicio de referencia y contrarefencia a
hospitales de mayor complejidad por su cercania con el municipiode Manizales.

Villamariaes considerado el municipio dormitorio para la ciudad de Manizales, es decir, sus residentes laboran en
Manizales y duermeny comen en Villamaria, esto se debe a |a cercania entre los dos municipios y aque la actividad
econdmicade Villamariaes pequefia en comparacidn con su numero de habitantes y deben buscar trabajo en otro
municipio por lo que a diario se deben desplazar hasta alla para ejercer su labor.

Actualmente el municipio hace parte del proceso de regionalizacion para conformar el area metropolitana centro
sur o de Manizales junto a Neira, Chinchina, Manizales y Palestina.

NUmero de viviendas

De acuerdo con la definicién del DANE, las condiciones de la vivienda se refieren a las condiciones fisicas que
poseen las viviendas que habitan las personas. Se consideran inapropiadas aquellas viviendas mdéviles o ubicadas
en refugios naturales o bajo puentes, o0 sin paredes o con paredes de tela o de materiales de desecho o con pisos
de tierra, en la zona rural el piso de tierradebe estar asociado a paredes de material semipermanente o perecedero.

Segun el censo Nacional de poblacion y vivienda 2018 del DANE en Villamaria hay un total de 23.093 unidades de
vivienda y 20.373 hogares para albergar un total de 62.831 de la poblacidn para ese afio.

En Villamaria hay un total de 20.065 hogares particulares segun el Censo del DANE de 2018 que corresponden a
los grupos de personas residentes en viviendas ocupadas con personas presentes, obteniendo como resultado 1
hogar por vivienda 19.818 hogares, 2 hogares por vivienda 206 hogares, 3 hogares por vivienda 30 hogares, 4
hogares por vivienda 7 hogares, 5 hogares por vivienda 3 hogares y 6 y méas hogares por vivienda 1 hogar.

Segun el censo Nacional de poblacion y vivienda 2018 del DANE en Villamaria hay un total de 20.373 hogares de
los cuales 12.910 es decir en 63.4% corresponden a hogares con jefatura masculina; 7.463 es decir un 36.6%
corresponden a hogares con jefatura femenina.

La Tipologia de vivienda predominante es la casa con un total de 12.426 que equivale a un 53.80% seguida de la
vivienda tipo apartamento con un total 10.285 equivalente a un 44.53% vy vivienda tipo cuarto con un total de 322
para un 1.39, un total de 60 viviendas con un 0.25% pertenecen a otro tipo.

Encuanto al material de construccion predominante de las paredes exteriores se tiene que, de las 20.065 viviendas,
en bloque, ladrillo, piedra 0 madera pulida hay un total de 17.018 viviendas; en concreto vaciado 1.620 viviendas;
en material prefabricado 142 viviendas; en guadua hay 36 viviendas; en tapia pisada, bahareque o adobe hay 616
viviendas; en madera burda, tabla, tablon hay un total de 311 viviendas; en cafia, esterillau otros vegetales hay un
total de 293 viviendas; en materiales de desecho (Zinc, tela, carton, latas, plasticos, otros) hay 27 viviendas y sin
paredes hay 2 viviendas.
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En Villamaria el 99.3% de las viviendas tiene conexion a Energia Eléctrica, el 79.6% tiene conexion a Gas Natural,
el 93.6% con cobertura de acueducto, el 87.5% con cobertura de alcantarilladoy el 59.1% de las viviendas cuenta
con acceso a internet. Y el 88.7% con recoleccionde basuras. El acceso a servicios es mayor en el &rea urbana

Mapa 8. Tipo de vivienda predominante. Villamaria, 2018.
Fuente DANE 2018

TIPO DE VIVIENDA
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Figura 2. Tipo de vivienda 2021, Villamaria
Fuente Censo DANE 2018

o0 cabecera que en el area rural o resto.
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ENERGIA ACUEDUCTO ALCANTARILLADO GAS NATURAL INTERNET RECOLECCION DE
ELECTRICA BASURAS

Figura 3. Viviendas con acceso a servicios publicos 2021. Villamaria
Fuente Censo DANE 2018

Poblacion por pertenencia étnica

De acuerdo al censode las etnias reconocidas en el Pais, para el municipio de Villamaria en 2018 no se encuentran
asentamientos de indigenas, afrocolombianos, negra, palanquera, raizal, ROM o Gitana; la poblacién existente
proviene de otras zonas del Departamento o del Pais quienes se autoreconocen como pertenecientes a algun
grupo poblacional étnico. Paraun total de 0.8% en poblaciénindigena, 0.8% Gitanos, 0.8% raizal, 0.8% Palenquero
y 1.0% negra, mulato, afrodescendiente o afrocolombiano.

AUTORECONOCIMIENTO ETNICO CASOS % ACUMULADO %
Indigena 509 0,81% 0,81%
Gitano(a)o Rom 6 0,01% 0,82%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 25 0,04% 0,86%
Palenquero(a) de San Basilio 1 0,00% 0,86%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 634 1,01% 1,87%
Ningun grupo étnico 61335 97,62% 99,49%
No informa 321 0,51% 100,00%
Total 62831 100,00% 100,00%

Tabla7. Poblacion por pertenencia étnica. Villamaria.
Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018.Autoreconocimiento étnico.

1.2.1 Estructura Demografica

La pirdmide poblacional de Villamaria segun las proyecciones ajustadas 2018-2023 es regresiva e ilustra el
descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el afio 2021 comparado con el
afio 2015, los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacién son los intermedios y a medida que se
avanza, se evidencia el estrechamiento en su cuspide lo que representa la poblacion adulta mayor, ademés del
descenso en la mortalidad con aumento en la esperanza de vida.
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Piramide poblacional

En la piramide de poblacion para el municipio de Villamaria se aprecia que es tipo Regresivo, segun los grupos
etarios, ésta presenta diferente comportamiento para los afios analizados, es asi como en los grupos etarios de 0-
24 anos que es la base de lapiramide se encuentra mas ancha en 2015 que en 2021. En el grupo etario de 25-44
afios en el afio 2021 tiene un comportamiento similar con un ligero aumento en relacion al censo del afio 2015. El
grupo etariode 55 en adelante aumenta en el 2021 en comparaciondel censo del afio 2015. Se observa que segun
la estimacidn el comportamiento entre 2021 y 2023 sera similar.

Lo anterior muestra que la piramide se proyecta disminuyendo la poblacién infantil y aumentando la poblacion
adulta mayor. Se observa ademas una alta esperanza de vida. En general se observa que no hay diferencia
sustancial entre ambos sexos, pero es el femenino el que predomina.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55.59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

59
0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

Figura 4. Estructura de poblacion 2015-2023, Villamaria
Fuente Censo DANE

Poblaciéon por curso de vida

La composicion por ciclode vida de la poblacion en Villamaria, como se observa en la tabla 8, muestra que la
poblacion de primerainfancia, infancia y adolescencia tiene un crecimientolento, mientras que la poblacién joven,
adulta y adulta mayor muestran un aumento, que indicauna disminuciénen la natalidad un aumento en la
esperanza de vida
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Curso de Vida 2015 2021 2023
Nimero  Frecuencia  Numero Frecuencia Nimero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primerainfancia (0 a 5afios) 4402 8,20% 5289 0,08 5324 0,08

Infancia(6a11 afos) 4631 8,62% 5291 0,08 5381 0,08

Adolescencia(12a 17 afios) 5156 9,60% 5555 0,08 5450 0,08

Juventud (18a 28 afios) 9574 17,82% 11454 0,17 11227 0,16

Adultez (29 a59 ainos) 22784 42,42% 29320 0,43 29941 0,43

Persona mayor (60 afiosy mas) 7167 13,34% 11111 0,16 11962 0,17

Total 53714 100,00% 68020 1,00 69285 1,00

Tabla 8. Proporcion de la poblacion porciclo vital, departamento Caldas 2015, 2021y 2023, grupos de riesgo MIAS
Fuente Censo DANE 2018
35,00
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25,00
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ea——————————
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e— ] afio === De 1 a 4 afos === De 5 a 14 afios
De 15 a 24 afios e De 25 a 44 aios = De 45 a 59 afios
e De 60 a 79 afios e > de 80 afios

Figura 5. Cambios en la proporcion de la poblacidn por grupos etarios. 2005-2018.
Fuente Censo DANE 2018

Poblacién por grupo etario y sexo

La composiciénde la poblacién segin sexo y grupo etario con base en la informaciondel Censo DANE 2018, en
general, se tiene que los tramos etarios desde los menores de 1 afio hasta los 15-24 hay mayor proporcion de
hombres y desde los 25 en adelante la proporcidn es mayor en mujeres.
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Figura 6 Poblacion por sexo y grupo de edad 2021.
Fuente Censo DANE 2018

Otrosindicadores demograficos.

Para el afio 2021 Villamaria, se estimé con una proyeccionde 68.020 habitantes, 14.306 habitantes méas que en el
afo 2015; el 52 % (35.272) de la poblacion son mujeres y el 48% (32.758) son hombres.

La relacion hombre: mujer: En el afio 2015 por cada 94 hombres habia 100 mujeres, para el 2021 por cada 93
hombres hay 100 mujeres.

La relacion Nifios: muijer viene en descenso, en 2015 por cada 25 nifios habia 100 mujeres y en 2021 por cada 24
nifios habia 100 mujeres.

Los indices de infancia y juventud también vienen en descenso

Mientras que el indice de vejez y envejeciendo viene en aumento.

Elindice de dependencia demogréfica muestra un aumento en los Ultimos afios, mientras que el de dependencia
infantil viene en disminuciony en aumento en el de dependencia en mayores.

El indice de Friz viene disminuyendo, en el 2020 se encontraba en el 91.88 lo que indica que el municipio de
Villamaria tiene poblacion envejecida.

indice Demografico Aiio
2015 2021 2023
Poblaciéntotal 53.714 68.020 69.285
Poblacién masculina 25.999 32.748 33.359
Poblacionfemenina 27.715 35.272 35.926
Relacién hombres: mujer 93,81 92,84 93
Razén nifios: mujer 25 24 24
indice de infancia 21 20 19

indice de juventud 24 23 22
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indice de vejez 13 16 17
Indice de envejecimiento 62 84 89
indice demograficode dependencia 43,68 44,32 45,61
indice de dependencia infantil 30,88 28,19 28,13
indice de dependencia mayores 12,80 16,13 17,49
indice de Friz 103,17 90,33 87,21

Tabla 9. Indicadores de estructura demografica en el municipio Villamaria.
Fuente: Proyecciones DANE 2021

indices demogréficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2015 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
paraelafio 2021 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifos mujer En el afio 2015 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil (15-49afios), mientras que paraelafio 2021 por cada 24 nifios y
nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fért

indice de infancia Enel afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacion hasta los
14 afios, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 20
personas

indice de juventud Enel afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacionde 15a29
afios, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 23
personas

indice de vejez Enel afo 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacion de 65
afiosy mas, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de
16 personas

indice de envejecimiento En el afio 2015 de 100 personas, 62 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de
84 personas

indice demograficode dependencia  En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 44
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes),
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 44 personas

indice de dependencia infantil Enelafo 2015, 31 personas menoresde 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2021 fue de 28
personas

indice de dependencia mayores Enelafo2015, 13 personasde 65 afiosy mas dependian de 100

personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2021 fue de 16
personas
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indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19
afios), con respecto al grupo de poblacidn de edades comprendidas entre
los 30y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que
si resulta inferior a 60 se considera una poblacidn envejecida.

Tabla 10. Otros indices demograficos. Villamaria.
Fuente: Proyecciones DANE 2021

1.2.2 Dinamica Demografica

Villamaria, como el resto de municipios del departamento, experimenta la transicién demografica con tasas de
natalidad en descenso y tasas de mortalidad que se mantienen de moderadas a bajas.

Tanto para las tasas de natalidad y mortalidad Villamaria se ubica por debajo del departamento. Continta con una
tendencia en descenso.

La tasa de crecimiento vegetativo se considera positivo yaque los 472 nacimientos superan los 295 fallecimientos,
durante el 2019.

Municipi =~ Poblacié = Nacimiento % de Defuncion % de Tasa de Tasade = Crecimient
o n s 2019 nacimiento es 2019 defuncione = Natalidad mortalidad o porvias
conciliad s del s del 2019 2019 naturales
a 2018 departamen departamen
to to
Villamari 66189 472 5,80% 295 4,83% 7,13 4,46 2,67
a

Tabla 11. Dinamica Demografica Villamaria. 2018.
Fuente SISPRO
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0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e 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 Villamaria 4,68 4,27 4,15 4,96 4,77 4,13 4,85 4,40 4,61 4,65 4,03 5,05 4,43 4,77 4,46
e Tasa bruta de natalidad Caldas 1454 13, 13,51 12,8 11,7 11,12 1091 10,75 10,35 10,19 9,85 9,66 9,37 8,69 8,07
e Tasa bruta de natalidad Vilamaria 12,41 12,46 11,2 1043 999 10,19 104 10,2 8,88 10,12 9,25 9,39 8,52 8,19 7,13
e Crecimiento por vias naturales Cadas 84 75 753 677 619 523 52 499 462 439 391 363 342 258 201
e Crecimiento por vias naturales Villamaria 7,73 8,19 7,07 5,47 5,22 6,06 5,59 5,82 4,27 5,47 5,22 4,34 4,09 3,42 2,67

Figura7.Tasas de crecimiento natural, mortalidad y natalidad. 2005-2019. Caldas y Villamaria
Fuente SISPRO
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e Tasa de Fecundidad en mujeresde 10a 14 afiosCaldas 3,01 3,16 3,33 290 348 256 29 3,00 242 256 216 1,9 202 1,77 1,62
e Tasa de fecundidad enmujeresde 15a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 6858 62,98 62,28 61,5 62,7 59,89 57,70 54,12 51,5 47,24 42,8 39,54
@ Tasa de fecundidad enmujeresde 10a 19 afiosCaldas 35,9 36,85 36,94 37,13 34,3 33,3 32,9 33,338 31,40 30,16 27,9 26,5 244 22,1 20,04

Tasa de fecundidad enmujeresde 10a 14 afios

) 1,32 224 230 235 191 097 097 145 095 233 045 045 044 131 046
Villamaria

s Tasa de fecundidad enmujeresde 15a 19 aiios

Villamaria 48,18 59,72 52,34 49,2 48,8 50,13 4402 555 4649 51,39 459% 3873 366 27,9 2311

s Tasa de fecundidad enmujeresde 10a 19 afios

. 2561 32,61 29,06 27,% 27,11 27,34 23,87 298 244 27,15 23,10 19,30 182 14,42
Villamaria

Figura 8. Tasas de fecundidad por edades. 2005-2019. Caldas y Villamaria.
Fuente SISPRO

ESTRUCTURADE LAFECUNDIDAD RECIENTE
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Figura9. Tasa General de Fecundidad. Villamaria Afio 2019.
Fuente SISPRO

GRUPODEEDAD = Mujeres HNVUA

15-19 2423 56
20-24 2629 146
25-29 2697 120
30-34 2699 81
35-39 2804 51
40-44 2454 17
45-49 2277 0
Total 17983 471

Tabla12.Tasa General de Fecundidad, Edad Media 2019.
Fuente SISPRO
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Se estima que en Villamaria durante el afio 2019 cada mujer tuvo alrededor de 1 hijo y hubo un total de 471
nacimientos, con una edad media de 32.31 afios. El grupo etario con mas hijos es el de los 20-24 afios.

Pero aun existen importantes barreras y diferenciales socioecondémicos y regionales frente al ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos. La mujer rural sigue teniendo 1.2 hijos mas en promedio que una mujer urbana;
una muijer sin educacion, 3 hijos mas que una con educacidn superior.

1.2.3 Movilidad forzada

Segun la OIM, la movilidad forzada es “un movimiento migratorio que, aunque puede ser impulsado por diferentes
factores, involucra el uso de lafuerza, la compulsiono lacoercién”.

El desplazamiento forzoso interno se ha constituido en un componente importante de los procesos migratorios en
el mundo. Colombia, uno de los casos paradigmaticos de este fenémeno, es un pais con un acumulado de mas de
tres y medio millones de personas desplazadas forzadamente por la violencia, enlos ultimos 25 afios de su historia,
producto de un conflicto armado interno de origen sociopolitico. Ademas de los efectos sociodemograficos en la
reconfiguracion de las ciudades, esta problemaética afecta lacondicion humana de cada una de las victimas de este
fendmeno, deteriorando la calidad de vida y la salud de estas personas.

Para Villamaria durante el 2021, se registraron un total de 2.550 personas que pertenecen a la poblacion en
condicion de Victimay que se encuentran registrados en la plataforma SISPRO. De los cuales 1.321 son mujeres,
1.218 hombres y 11 casos sin reportar. El grupo etario con més poblacion victimaes el de 20 a 24 afios, en ambos
sexos, con un total de 368 personas.

EDAD FEMENINO = MASCULINO NO TOTAL
REPORTADO

Total 1.321 1.218 11 2.550
De0a 04 afios 14 9 23
De05a 09 afios 84 70 154
De 10a 14 afios 121 138 4 263
De15a 19 afios 133 106 6 245
De20a 24 afios 199 168 1 368
De25a 29 afios 17 139 256
De 30a 34 afios 90 93 183
De 35a 39aiios 95 70 165
De40a 44 afios 77 61 138
De45a49afios 69 52 121
De 50 a 54 afios 65 54 119
De55a 59 afios 78 48 126
De 60 a 64 afios 64 57 121
De65a 69 afios 42 55 97

De70a 74 afos 32 44 76
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De75a79aios 14 22 36
De 80 anos o mas 27 3 58
No Reportado 1 1

Tabla13. Distribucion de la poblacion en condicion victima, Villamaria 2021
Fuente: RUV-SISPRO-MINSALUD

Para Villamaria durante el 2021, se registraron un total de 2.253 victimas de desplazamiento forzado y que se
encuentran registrados en la plataforma SISPRO. De los cuales 1.158 son mujeres, 1.084 hombres y 11 casos sin
reportar. El grupo etario con mas poblacién victima de desplazamiento forzado es el de 20 a 24 afios, en ambos
sexos, con un total de 345 personas.

EDAD FEMENINO MASCULINO NO TOTAL
REPORTADO
Total 1.158 1.084 11 2.253
De0a 04 afios 14 9 23
De05a 09afios 84 69 153
De10a14aiios 119 136 4 259
De15a19afios 132 101 6 239
De 20 a 24 afios 189 155 1 345
De25a 29 afios 108 124 232
De 30a 34 afios 81 84 165
De35a 39afios 78 56 134
De40a44aiios 59 48 107
De45a49afios 54 40 94
De 50 a 54 afios 56 42 98
De55a 59 afios 68 42 110
De 60 a 64 afios 39 44 83
De65a 69 afios 32 49 81
De70a 74 afios 20 38 58
De75a79afios 7 18 25
De 80 afos o mas 18 28 46
No Reportado 1 1

Tabla 14. Victimas desplazamiento forzado. Villamaria 2021
Fuente: RUV-SISPRO-MINSALUD

1.2.4 Dinamica migratoria

La migracion es el desplazamiento que se produce de una poblacién desde un lugar de origen a otro destino y lleva
consigo un cambio de la residencia habitual.

Para la presentacion de los datos disponibles sobre atenciones en salud de esta poblacion en las entidades
territoriales se utilizd la piramide poblacional y una tabla resumen con el tipo y frecuencia de atencién en salud.
En la pirdmide de poblacién migrante se aprecia que son mas mujeres que hombres, segun el grupo etario es
mayor 30-34 en mujeres y de 35-39 en hombres.

Minsalud
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En comparacion con Caldas, la relacion hombre mujer, tienen el mismo comportamiento, segin grupo etario se
comporta diferente en mujeres donde predomina el grupo de edades entre los 20-24 y en hombres entre los 25-29.
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Figura 10. Piramide poblacional migrante, Villamaria 2020.
Fuente: Guia conceptual y metodoldgica parala construccion del ASIS en las Entidades Territoriales. Colombia, 2020
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Villamaria es un municipio ubicado en la region centro sur del departamento de Caldas, con una altitud de 1.920
mts sobre el nivel del mar. Temperatura promedio de 18°C. Su extension total es de 461 km2, siendo 1.4 km2el
area urbana y 459.6 km2el &rea rural. Cuenta con numerosas fuentes de agua y de recursos naturales, albergando
al nevado del Ruiz.

Se encuentra unida a Manizales, por carretera pavimentada de unos 126 kmen ruta. Cuenta con varias rutas de
transporte publico y con el cable aéreo. Todas sus veredas estan comunicadas por vias terciarias en sumayoria
sin pavimentar.

Segun los datos de proyeccion 2018-2023 del DANE, se estimé para el 2021 un total de 68.020 habitantes, siendo
el 52% poblacion femenina con un total de 35.272 y un 48% de poblacién masculina con un total de 32.748. La
densidad poblacional para el municipioes de 141.71 habitantes por Km2.

La poblacién rural es de 7.932 habitantes que equivale al 11.66% y la poblacién del &rea urbana es de 60.088, es
decir un 88.34%, lo que da un grado de urbanizacion de 88.34%. Se cuenta ademas con 23.093 unidades de
vivienda y 20.373 hogares que albergan un total de 62.831 de habitantes.

En Villamaria no se tienen asentamientos de grupos poblacionales especiales, sin embargo, un total de 1.175
personas se autoreconocen como pertenecientes a un grupo poblacional como gitanos, raizal, palenqueros o
indigenas.
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Segun laproyeccion 2018-2023 del DANE, la piramide poblacional es regresiva eilustra el descenso en lanatalidad
en el municipio. Se observa también que los grupos de edades intermedios son los que albergan mas poblacién.
Se evidencia también un descenso en la mortalidad con aumento en la esperanza de vida.

Segun el curso de vida, hasta los 24 afios hay mas hombres en el municipio y después de los 25 afios hay mas
mujeres.

Villamaria, asi como otros municipios del departamento de Caldas experimentala transicion demografica con tasas
de natalidad en descenso y tasas de mortalidad que se mantienen de moderadas a bajas.

La tasa de crecimiento vegetativo se considera positiva, ya que los nacimientos superan los fallecimientos.

La poblacién victimaque se encuentra en el municipioes de 2.550 personas, siendo mas mujeres que hombres.
Entre los 20-24 afios es el grupo de edad mas comprometido.

En el municipio se encuentran 2.253 personas victimas del desplazamiento forzado, siendo mas mujeres que
hombres. Entre los 20-24 afios es el grupo mas comprometido.

Segun la piramide poblacional migratoria en el 2020, habia mas mujeres que hombres, igual que en el
departamento, entre los 30-34 afios en mujeres y 35-40 en hombres.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Tasas ajustadas por edad

Durante el afio 2019 las demas causas fueron el grupo de enfermedades con la tasa méas alta de mortalidad en la
poblacion de Villamaria, situacion que en 2007 fue similar parael municipioy lamayoria de afios evaluados durante
el periodo de tiempo analizado la primera causa que mas repetia eran las enfermedades del sistema circulatorio,
las cuales para el 2019 pasaron al segundo lugar.

En tercer lugar, se tienen las neoplasias que el 2018 ocupé el primerlugar, seguido de las causas externas en el
cuarto lugar y en quinto lugar se tienen a las enfermedades transmisibles y ultimo lugar se tienen los signos y
sintomas mal definidos las cuales presentan un comportamiento hacia el descenso con cifras en cero desde el afio
2013.
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Figura11. Tasa de mortalidad ajustada por edad, Villamaria 2005-2019.
Fuente SISPRO

Durante el afio 2019 en Villamarialas enfermedades del sistema circulatorio representaron la causa mas frecuente
de mortalidad en hombres, siendo que en afios anteriores ocupaba el segundo lugar. En segundo lugar, se
encuentran las neoplasias, mientras que en 2018 ocupo el primer lugar. En tercer lugar, para el afio 2019 se
encuentran las demés causas al igual que en el afio inmediatamente anterior. Le siguen en cuarto lugar las causas
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externas; las enfermedades trasmisibles y los signos y sintomas mal definidos, las cuales desde el 2011 ocupan
los mismos lugares dentro del municipio, en quinto y sexto lugar respectivamente.
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Figura12. Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres, Villamaria 2005-2019.

Fuente SISPRO

Durante el afio 2019 las demas causas representaron la causa mas frecuente de mortalidad en mujeres, mientras
que 2018 este evento estaba en el segundo lugar. En segundo lugar, se presentan las neoplasias, que en el 2018
. En tercer lugar, contintan las
enfermedades del sistema circulatorioal igual que en afio 2017 y 2018. Y desde el afio 2016 las causas externas,
las enfermedades trasmisibles y los signos y sintomas mal definidos vienen ocupando el cuarto, quinto y sexto

ocupaba el primer lugar en ser la mayor causa de mortalidad en mujeres

lugar respectivamente.
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Figura13. Tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres, Villamaria 2005-2019.

Fuente SISPRO
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El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan
los AVPP es que cuando més prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida.

Se identifica que para el caso del Municipiode Villamaria, desde 2017 hasta el afio 2019 las neoplasias se ubican
en el primer lugar como causa principal con 1463 casos en 2019 y las demas causas en segundo lugar han sido
los eventos que mas aportan a la pérdida de afios de vida de la poblacién del Municipio desde el 2017 con 1343
casos en 2019. Para 2019 las enfermedades del sistemacirculatorio se ubican en tercer lugar con un total de 984
casos, mientras que en 2018 se ubicaba en cuarto lugar. Las causas externas ocupan el cuarto lugar contendencia
a la disminucién, con 596 casos para el 2019. En quinto lugar, se ubican las enfermedades transmisibles con un
total de 204 casos para el 2019. En quinto y sexto lugar respectivamente se encuentran las afecciones del periodo
perinatal con 80 casos en 2019 y los signos y sintomas mal definidos con cero casos para 2019.
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Figura14. Aios de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas. Villamaria 2005-2019.
Fuente SISPRO

La causa que mas aporta a los afios de vida potencialmente perdidos en hombres del municipio de Villamaria
durante el 2019, con 617 casos son las neoplasias al igual que en los afios 2017 y 2018. La segunda causa se
atribuye a las lesiones de causa externa con 597 casos en 2019, al igual que en el afio 2018.

Eltercer evento son las enfermedades del sistemacirculatorio con 541 casos para el 2019, lacuarta causa son las
demas causas con 492 casos y quinta causa son las enfermedades trasmisibles con 107 casos para el 2019, igual
puesto ocupo durante el afio 2018. Las afecciones del periodo perinatal ocupan el sexto lugar con 80 casos para
el 2019 mostrando una disminucionya que en 2018 se presentaron el doble de casos.
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Figura 15. Afios de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas en hombres. Villamaria 2005-2019.
Fuente SISPRO

La causa que més aporta a los afios de vida potenciaimente perdidos en mujeres del municipio de Villamaria, son
las demas causas que generaron en el 2019 851 casos en 2019, la segunda causa son las neoplasias con un
descenso en comparacion del afio 2018 con 847, las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el tercer lugar
con 442, la cuarta causa son las enfermedades transmisibles con 97 la cual presento un aumento respecto al afio
2018.
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Figura 16. Afos de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas en mujeres. Villamaria 2005-2019.
Fuente SISPRO

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP
En concordancia con lo observado en latasa ajustada de mortalidad general, |as tasas ajustadas mas elevadas de
AVPP para el 2019 fueron registradas en su origen por las neoplasias y demas causas.
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La tasa de afios de vida potencialmente perdidos por las neoplasias en el municipiode Villamariaha aumentado,
desde el 2014 ha ocupado el primer lugar, en el periodo evaluado pasa de una tasa en el afio 2005 de 1.900 a una
tasa en 2019 de 1905.7 x 100.000 habitantes disminucionenla incidenciarespecto al afio 2018. En segundo lugar,
tenemos las demés causas, una tasa ajustada de 1870.9 x 100.000 habitantes. En tercer lugar, tenemos las
enfermedades del sistema circulatorio con 1167.1 x 100.000 habitantes. En cuarto lugar, se encuentran causas
externas con una tasa de 925.4 x 100.000 habitantes y las enfermedades transmisibles ocupan el quinto lugar con
una tasa de 259.3 x 100.000 habitantes.
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Figura17. Tasade AVPP por grandes causas general, Villamaria 2005-2019.
Fuente SISPRO

Al analizarla Tasa de AVPP Ajustada por edad en Hombres del municipio de Villamaria para el periodo 2005-2019
la primera causa la representan las causas externas con una tasa de AVPP de 1895.2 x 100.000 habitantes que
en afio inmediatamente anterior ocupaba el segundo lugar. La segunda causa son las neoplasias con una tasa de
1703.9 x 100.000 habitantes, |a tercera causa son las demas causas con una tasa de AVPP ajustada de 1437.6 x
100.000 habitantes, la cuarta causa esta representada por las enfermedades del sistemacirculatorio con una tasa
de 1418.7 x 100.000 habitantes. En quinto lugar, se tienen las enfermedades trasmisibles conuna tasa de 308.8 x
100.000 habitantes.
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Figura18. Tasa de AVPP por grandes causas en hombres, Villamaria 2005-2019.
Fuente SISPRO

Al analizar la Tasa de AVPP Ajustada por edad en mujeres para el municipiode Villamariapara el periodo 2005-
2019 la primera causa la representan las demés causas con una tasa de AVPP de 2270.9 x 100.000 habitantes.
La segunda causa son las neoplasias con una tasa de 2116.2 x 100.000 habitantes. La tercera causa son las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de AVPP ajustada de 964.6 x 100.000 habitantes. La cuarta
causa esta representada por las enfermedades trasmisibles conuna tasa de 202.6 x 100.000 habitantes.
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Figura19. Tasade AVPP por grandes causas en mujeres, Villamaria 2005-2019.
Fuente SISPRO
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2.1.1.1 Mortalidad por grandes causas en la poblacion victima del conflicto armado

Para el 2019 se presentaron un total de 21 fallecimientos en poblacién victimadel conflicto armado, que equivale
aun 7% de las muertes totales en el municipiode Villamaria.

Villamaria 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Porcentaje 5% 3% 2% 5% 4% 7%

Numero de muertesen la poblacién victima 12 7 7 13 12 21

Total Municipio, numero de muertes 265 236 301 265 295 301

Tabla 15. Porcentaje de muertes de la poblacién victima del conflicto armado y de la poblacién total de Villamaria.
2019.

Fuente Indicador Victimas, geografia de residencia2014-2019

Durante el afio 2019 todas las demés enfermedades fueron el grupo de enfermedades con la tasa més alta de
mortalidad en la poblacion victima del conflicto armado de Villamaria, situacion que en 2017 y 2018 fue similar para
el municipio. En segundo para el afio 2019 se tienen las neoplasias y en tercer lugar se tienen las enfermedades
del sistema circulatorio.

Gran causa 2014 2015 2016 2017 2018 2019
100 - enfermedades transmisibles 2

200 - neoplasias 3 2 2 1 3 7
300 - enfermedades sistema circulatorio 5 2 3 4

400 - enfermedades delperiodo perinatal

500 - causas externas 1 1 1

600 - todas las demas enfermedades 3 3 7 5 9

700 - signos, sintomas y afecciones mal definidas

Tabla 16. Tendencia de fallecimientos por grandes causas en la poblacion victima del conflicto armado. Villamaria.
2019.
Fuente Indicador Victimas, geografia de residencia2014-2019

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles:
Son las que se transfieren de un ser humano a otro o de un animal al hombre, ya sea por via directa (al toser o

estornudar), o a través de vectores (organismos vivos como insectos), 0 por la exposicién a material infeccioso
(comoel uso de una inyectadora contaminada).

Con relacion a las enfermedades transmisibles en hombres de Villamaria, se puede observar en la siguiente grafica
que las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar en ser la causa de muerte con una tasa de 13.018
x 100.000 habitantes. La tuberculosis ocupa el segundo lugar con una tasa de 3.1314 x 100.000 habitantes. Y las
enfermedades infecciosas intestinales ocupan el tercer lugar dentro de las causas de muerte en el subgrupo de
enfermedades transmisibles con una tasa de incidenciade 2.4833 x 100.000 habitantes.

Minsalud
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Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en hombres del municipio de Villamaria, 2005-
2019.
Fuente: SISPRO

Con relaciéna las enfermedades transmisibles en mujeres de Villamaria, se puede observar en lasiguiente grafica
que las Infecciones Respiratorias Agudas ocuparon el primer lugar durante el periodo analizado siendo el pico mas
altoen el afio 2011 con una tasa de 20,94 x 100.000 habitantes y para el 2019 con una tasa ajustada de 18.4795
x100.000 habitantes. En segundo lugar, se ubican las enfermedades infecciosas intestinales conuna tasa ajustada
de 1.9713 x 100.000 habitantes evento que en 2015 ocupo también el segundo lugar.
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Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en mujeres del municipio Villamaria,
2005 - 2019.
Fuente: SISPRO
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Con relacion a las enfermedades transmisibles para la poblacién en general para el municipio de Villamaria, se
puede observar en la siguiente grafica que las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar en ser la
causa de muerte con una tasa ajustada de 16.0271 x 100.000 habitantes. Las enfermedades infecciosas
intestinales ocupan el segundo lugar con una tasa ajustada de 2.2328 x 100.000 habitantes. La tuberculosis ocupa
el tercer lugar dentro de las causas de muerte en el subgrupo de enfermedades transmisibles con una tasa de
incidenciade 1.5645 x 100.000 habitantes.
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Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades transmisibles en el municipio Villamaria,
2005 - 2019.
Fuente: SISPRO

Neoplasias
El término neoplasia se utiliza en medicina para designar una masa anormal de tejido. Se produce porque las
células que lo constituyen se multiplicana un ritmo superior a lo normal.

Dentro del grupo de las neoplasias en hombres del municipiode Villamaria parael afio 2019 la tasa de mortalidad
que mayor peso representa es el Tumor maligno del estémago, con un 23,957 x 100.000 habitantes, seguido de
los Tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 23,0905 en el ultimoafio
analizado, el cual para el afio anterior ocupaba el primer lugar. En tercer lugar, de causas de mortalidad por
neoplasias lo ocupa Tumor malignode los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon, con una
tasa de mortalidad ajustada de 18,009 x 100.000 habitantes. En cuarto lugar, se ubica el Tumor maligno de la
prostata con una tasa de mortalidad ajusta de 15,4344 x 100.000. En quinto lugar, se encuentra el Tumor maligno
de otros drganos genitourinarios con una tasa ajustada de 10,3565 x 100.000 habitantes. En sexto lugar se
encuentra el Tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea con una tasa ajustada de 8,2591 x 100.000
habitantes. Los siguen en su orden el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, el Tumor maligno
del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines y por Ultimola Leucemia
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada paralas neoplasias en hombres del municipio de Villamaria, 2005-2019.

Dentro del grupo de las neoplasias en mujeres del municipiode Villamaria para el afio 2019 la tasa de mortalidad
que mayor peso representa son los Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y
colon con una tasa ajustada de 26,5613 x 100.000 habitantes, en segundo lugar, Tumor malignode lamama de la
mujer con una tasa ajustada de 13,26 x 100.000 habitantes en el ultimo afio analizado. En tercer lugar, de causas
de mortalidad por neoplasias lo ocupa el Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con
una tasa de mortalidad ajustada de 12,7558 x 100.000 habitantes. En cuarto lugar, se ubica el Tumor maligno del
cuellodel utero con una tasa de mortalidad ajustada de 9,3388 x 100.000. En quinto lugar, se encuentran el Tumor
maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon con una tasa ajustada de 6,7568 x 100.000 habitantes. En sexto
lugar se encuentra el Tumor maligno del estdmago con una tasa ajustada de 4,6567 x 100.000 habitantes. Los
siguen en su orden Tumor maligno de ofros 6rganos genitourinarios, Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento inciertoo desconocido y el Tumor malignodel colon y de la unidn rectosigmoidea
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada paralas neoplasias en mujeres del municipiode Villamaria, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Dentro del grupo de las neoplasias para la poblacién en general del municipio de Villamaria para el afio 2019 la
tasa de mortalidad que mayor peso representa son los Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon con una tasa ajustada de 22,5595 x 100.000 habitantes, en segundo lugar, los Tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa ajustada de 17,5809 x 100.000 habitantes
en el ultimoafio analizado. En tercer lugar, de causas de mortalidad por neoplasias lo ocupa el Tumor maligno de
la prostata con una tasa de mortalidad ajustada de 15,4344 x 100.000 habitantes. En cuarto lugar, se ubica el
Tumor maligno de la mamade la mujer con una tasa de mortalidad ajustada de 13,26 x 100.000. En quinto lugar,
se encuentran el Tumor maligno del estdmago con una tasa ajustada de 13,2402 x 100.000 habitantes. En sexto
lugar se encuentra el Tumor maligno del cuello del Utero con una tasa ajustada de 9,3388 x 100.000 habitantes.
Los siguen en su orden Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios, Tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmén, Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea, Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o desconocido, Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos hematopoyéticos y de
tejidos afines y la Leucemia.




ireceion Local de Salud mmm

Un Sueﬂ( ) - . , Q Gobi d
) * g gllamado K TGfﬁtOﬂa/ A 0opIerno ae AR
Willadmana Iy & o CALDAS Qi @ Lasalud insalud

es de todos

35

Tumormaigno de los érganos digestivos y del
peritoneo, ex cepto estomago y calon

Tumores malignosde otras localizaciones y de las
no especificadas

Tumormaligno de la prostata

Tumormaligno de lamama de la mujer

e TUmor maligno del estémago

Tumormaigno del cuello del Utero

Tumormaligno de otros drganos genitourinarios

Tumormaligno de la fraquea, los bronquiosy el
pulmén

Tumormaigno del colon y de |a union
rectosigmoidea

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

Tumormaligno del Ejido linfético, de otros drganos
hematopoyéticos y de jidos afines

Leucemia

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Tumormaligno de los érganos respirairiose
intratoracicos, ex cepto traquea, bronquios y pulmén
Tumormaligno del cuerpo del Gero

-
=
S
I3

d

o de defuncion Tumormaligno del ttero, parte no especificada

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada para las neoplasias del municipio de Villamaria, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio son el principal problema de salud publica en el mundo, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estas enfermedades, asociadas a la muerte, son un indicador que forma
parte de las variables més importantes para determinar las condiciones de vida y la situacion de salud en una
poblacion. En el afio 2012, 17,5 millones de defunciones representaron el 31 % de la mortalidad en todo el mundo;
de estas defunciones, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria. En el 2030 se estima moriran cerca de
23.300.000 personas y se predice que sigan siendo la principal causa de muerte en el mundo.

Durante el 2019 la enfermedad isquémica del corazén es la que ocasiona un mayor numero de muertes
cardiovasculares en los hombres con una tasa de mortalidad ajustada de 78,3525x 100.000 habitantes, mostrando
una disminucion conrespectoal afio anterior, pero contintia siendo la primera causa desde el afio 2005. La segunda
causa laregistran las Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de mortalidad ajustada de 18,2753 x 100.000
habitantes, la cual aumento considerablemente siendo que el afio anterior ocupaba el cuarto lugar. Entercer lugar,
se ubican Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad
del corazén con una tasa ajustada de 13,5362 x 100.000 habitantes. En cuarto lugar, encontramos Las demas
enfermedades del sistemacirculatorio con una tasa ajustada de 8,3653 x 100.000 habitantes. Y en quinto lugar la
insuficiencia cardiaca con una tasa de mortalidad ajusta de 2,4833 x 100.000 habitantes.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, municipio Villamaria,

La enfermedad isquémica del corazdn es la que ocasiona un mayor nimero de muertes cardiovasculares en las
mujeres del municipio con una tasa de mortalidad ajustada de 30,8747 x 100.000 habitantes, la cual viene
disminuyendo desde el afio 2005, pero siempre ha sido la primera causa de muerte en mujeres durante el periodo
de tiempo evaluado. La segunda causa de muerte es la enfermedad cerebro vascular con una tasa ajustada de
25,9504 x 100.000 habitantes, la cual aumento ya que para el afio 2018 ocupaban el tercer lugar. La tercera causa
de muerte en poblacion femenina del municipio es para Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon con una tasa ajustada de 13,3899 x 100.000
habitantes, en cuarto lugar, se ubica la Enfermedad hipertensiva con una tasa de mortalidad ajustad de 6,7177 x
100.000 habitantes. La Insuficiencia cardiaca ocupa el quinto lugar con una tasa ajustada de 3,9426 x 100.000
habitantes. Y enultimolugar se encuentran Las demas enfermedades del sistema circulatorio con unatasa ajustada

de 2,0295 x 100.000 habitantes.

2005 - 2019.
Fuente: SISPRO
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada paralas enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, municipio Villamaria,
2005 - 2019.
Fuente SISPRO

La enfermedad isquémica del corazon es la que ocasiona un mayor nimero de muertes cardiovasculares en la
poblacion en general del municipio conuna tasa de mortalidad ajustada 52,0323 x 100.000 habitantes, lacual viene
disminuyendo desde el afio 2005, pero continua siendo la causa que méas muertes aporta en el municipio. La
segunda causa de muerte es la Enfermedades cerebrovasculares con una tasa de mortalidad ajustada de 22,7343
x 100.000 habitantes, la cual aumento ya que para el afio 2018 ocupaban el cuarto lugar. La tercera causa de
muerte en poblacién del municipio de Villamaria es para Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon con una tasa ajustada de 13,3879 x 100.000
habitantes. Encuarto lugar, se ubican las deméas enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de mortalidad
ajustada de 4,7791 x 100.000 habitantes. Con una tasa de 3,6999 x 100.000 habitantes encontramos que las
Enfermedades Hipertensivas son la quinta causa de muerte para la poblacion en general del municipio de
Villamaria. Y en ultimo lugar encontramos la insuficiencia cardiaca con una tasa ajustada de 3,3489 x 100.000
habitantes.
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Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada paralas enfermedades del sistema circulatorio en el municipio Villamaria,
2005 -2019.
Fuente SISPRO

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Son afecciones que tienen su origen en el periodo perinatal aun cuando la enfermedad o la muerte ocurran mas
tarde.

En el municipiode Villamaria para el afio 2019, la principal causa de muerte fue por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal en hombres estan relacionadas con sepsis bacteriana con 1 caso.
Para las demés afecciones no se presentan casos de mortalidad dentro del municipio.
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Figura29. Numero de muertes para Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, hombres 2005-2019.
Fuente SISPRO
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En el municipio de Villamaria para el afio 2019, no se registraron como causas de muerte en mujeres ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal. Mientras que en durante el 2018 |a principal causa fue Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal y Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal cada
una presentando 1 caso.
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Figura 30. Numero de muertes para Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, mujeres 2005-2019.
Fuente SISPRO

En el municipiode Villamariapara el afio 2019, |a principal causa de muerte por ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal esta relacionadas con la sepsis bacteriana con 1 caso.
Para las demas afecciones no se presentan casos de mortalidad dentro del municipio.
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Figura 31. Numero Numero de muertes para Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. 2005-2019.
Fuente SISPRO

Causas externas
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Son definidas como el dafio o lesion en una persona en forma intencional o de manera no intencional. Esta lesién
o dafio puede originarse por un traumatismo, envenenamiento, agresion, accidentes, etc. puede ser mortal (lesién
fatal) o no conducir a la muerte (lesiénno fatal). En el grupo de las causas externas se observa una tendencia ala
disminuciénalo largo de los quince afios de observacién. La mortalidad por causas externas a nivel municipal fue
superior en hombres que en mujeres.

Las tasas ajustadas de mortalidad mas altas por causas externas para el 2019 en los hombres del municipio de
Villamaria son los Accidentes de transporte terrestre conuna tasa ajustada de 16,0405 x 100.000 habitantes causa
que viene en aumento ya que en el afio 2018 ocupaba el segundo lugar. En segundo lugar, para el afio 2019 se
encuentran las agresiones (homicidios), el cual paso de una tasa ajustada de 35,542 x 100.000 habitantes en 2018
a una tasa ajustada de 12,0386 x 100.000 habitantes para el afio 2019. Entercer lugar, se encuentran las Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de mortalidad ajustada del 9,2107 x 100.000 habitantes.
Los demés accidentes con una tasa de 7,3804 x 100.000 habitantes ocupan el cuarto lugar y Eventos de intencion
no determinada con una tasa de 2,5724 x 100.000 habitantes son la quinta causa de mortalidad en hombres en el
municipiode Villamaria. Los siguen en su orden Las demas causas externas y las Caidas
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Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada para causas externas en los hombres del municipio Villamaria 2005-2019.
Fuente SISPRO

Las tasas ajustadas de mortalidad méas altas por causas externas para el 2019 en mujeres del municipio de
Villamaria no se registraron como causa de mortalidad. Mientras que en el 2018 fueron los eventos de intencion no
determinada con una tasa de mortalidad ajustada del 3,0673 x 100.000, evento que soloen el 2006 y 2017 fue
causa de mortalidad en mujeres del municipio. En segundo lugar, se encontraban Las demas causas Externas con
una tasa de mortalidad ajustada de 2,99. Y la tercera causa de mortalidad en mujeres era por los Accidentes de
transporte terrestre con una tasa de 2,58, evento que ha sido una de las principales causas de mortalidad en
mujeres durante el periodo evaluado.
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Figura 33.Tasa de mortalidad ajustada para causas externas en mujeres del municipio Villamaria 2005-2018.
Fuente SISPRO

Las tasas ajustadas de mortalidad mas altas por causas externas para el 2019 en la poblacién en general del
municipio de Villamaria son los Accidentes de transporte terrestre con una tasa ajustada de 7,2706 x 100.000
habitantes causa que en el afio inmediatamente anterior ocupaba el segundo lugar. Ensegundo lugar, para el afio
2019 se encuentran las Agresiones (homicidios), el cual paso de una tasa ajustada de 16,4616 x 100.000 habitantes
en 2018 a una tasa ajustada 5,7502 x 100.000 habitantes para el afio 2019, mostrando una disminucién
considerable. En tercer lugar, se encuentran las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa
de mortalidad ajustada del 4,4557 x 100.000 habitantes. Los demas accidentes con una tasa de 3,7757 x 100.000
habitantes ocupan el cuarto lugar y Caidas con una tasa de 1,1599 x 100.000 habitantes es la quinta causa de
mortalidad en el municipio de Villamaria. Le siguen en su orden y cada uno con una tasa ajustada de 1,116 x
100.000 habitantes se encuentran Eventos de intencidn no determinada y Las demas causas externas.
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Figura 34. Tasa de mortalidad ajustada para causas externas en el municipio Villamaria 2005-2019.
Fuente SISPRO
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El grupo de las demés causas constituye un grupo residual que incluye los siguientes codigos diagnésticos no
clasificados en otros grupos: D50-D89, E00-E90, F00-F99, G04-G98, H00-H59, H60-H95, J30-J98, K00-K93, LOO-
L99, M00-M99, NO0-N99, 000-099, Q00-Q991.

La primera subcausa de mortalidad en hombres por las demas causas en Villamaria para el 2019 fueron las
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad ajustada de 30,6481 x
100.000 habitantes, evento que entre el 2013 y 2017 también fue la primera causa de muerte para hombres en el
municipio. La segunda causa para el 2019 son las Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con
20,6287 x 100.000 habitantes, evento que presento un aumento considerable. La tercera causa se debe al Resto
de enfermedades del sistema respiratorio con una tasa ajustada de 13,265 x 100.000 habitantes para el 2019. En
cuarto lugar, se encuentran el Resto de las enfermedades con un 10,6501 x 100.000 habitantes. Y el Resto de
enfermedades del sistema digestivo con una tasa de mortalidad ajustada de 8,0486 x 100.000 habitante, se
constituye como la quinta causa de mortalidaden hombres. Le siguen en su orden las Enfermedades del sistema
urinario, los Trastornos mentales y del comportamiento, la Diabetes mellitus y la Apendicitis, hernia de la cavidad
abdominal y obstruccion intestinal.
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Enfermedades del sistema urinario

40

Trastornos mentales y del comportamiento

30

Diabetes melitus

Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccién intestinal

Deficiencias nuticionales y anemias nuticionales
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Cirrosis yciertas otras enfermedades cronicas del
higado
Hiperplasia de la préstata

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas

Figura 35. Tasa de mortalidad ajustada paralas demas causas en hombres, municipio Villamaria, 2005-2019.
Fuente SISPRO

La primera subcausa de mortalidad en mujeres por las deméas causas en Villamaria para el 2019 fueron las
Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad ajustada de 41,4152 x
100.000 habitantes, causa que desde el 2005 viene siendo la mas prevalente para mortalidad en las mujeres. La
segunda causa mas importante son las Resto de enfermedades del sistemadigestivo con una tasa de mortalidad
ajustada de20,4391 x 100.000 habitantes. La tercera causa se debe a las Enfermedades del sistema urinario con
una tasa ajustada de 17,0558 x 100.000 habitantes para el 2019, evento que presento un aumento considerable.
En cuarto lugar, se encuentran el Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis con una tasa ajustada
14,9806 x 100.000 habitantes. Y Resto de las enfermedades con una tasa de mortalidad ajustada de 12,6757 x
100.000 habitantes se constituye como la quinta causa de mortalidad en las mujeres del municipiode Villamaria.
Le siguen en su orden el Resto de enfermedades del sistema respiratorio, las Malformaciones congénitas,
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deformidades y anomalias cromosémicas, el Embarazo, parto y puerperio, la Diabetes mellitus, la Apendicitis,
hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal y los Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades crénicasde lasviasrespiratorias
inferiores
Resto de enfermedadesdel sistema digestivo

Enfermedades del sistema urinario

Enfermedades del sistema nervioso, excepio
meningifs
e ReSt0 de |as enfermedades

Resto de enfermedades del sistema respiratorio

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas
Embarazo, parto y puerperio

Diabetes melitus

Apendicitis, hemia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
Trastornos mentales y del comportamiento

e Deficiencias nuticionales y anemias
nutricionales
Cirrosis yciertas otras enfermedades cronicas
del higado

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Ao de defuncion

Figura 36. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas en mujeres, municipio Villamaria, 2005-2019.
Fuente SISPRO

La primera subcausa de mortalidad en el total de la poblacion por las demas causas en Villamaria para el 2019
fueron las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa de mortalidad ajustada de
36,4996 x 100.000 habitantes, causa que desde el 2005 viene siendo la mas prevalente para mortalidad en la
poblacion en general. La segunda causa mas importante las Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis con una tasa de 17,9438 x 100.000 habitantes para el 2019, evento que presento un aumento
considerable. La tercera causa se debe a las Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de
mortalidad ajustada de 14,7565 x 100.000 habitantes. Encuarto lugar, se encuentran el Enfermedades del sistema
urinario con un 13,0108 x 100.000 habitantes. Y el Resto de enfermedades con una tasa de mortalidad ajustada
de 11,8522 x 100.000 habitantes se constituye como la quinta causa de mortalidad en el de Villamaria durante el
2019. Le siguen en su orden Resto de enfermedades del sistemarespiratorio, la Diabetes mellitus, los Trastornos
mentales y del comportamiento, la Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion intestinal, las
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y el Embarazo, parto y puerperio.
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Figura 37. Tasa de mortalidad ajustada para las demas causas, municipio Villamaria, 2005-2018.

Fuente SISPRO

Afecciones mal definidas

Las afecciones mal definidas sonaquellas entidades agrupadas en el Capitulo XVl de la CIE-10“Sintomas, signos
y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte” (R00-R99). El porcentaje de
defunciones con causas mal definidas, constituye un indicador utilizado frecuentemente para evaluar la exactitud

de los datos.

Para Villamaria en el periodo evaluado que corresponde desde el afio 2005 hasta el afio 2019, podemos observar

que esta clasificacion fue la causa de mortalidad mas en mujeres que en hombres.
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Figura 38. Tasa de mortalidad ajustada para afecciones mal definidas, Villamaria, 2005-2019.
Fuente SISPRO
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Semaforizacion de mortalidad PDSP

Causade muerte Caldas Villamari Comportamiento
a

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

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

Tasa de mortalidad ajustada por edad 11,29 7,27
por accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad 11,56 13,26 7 N2 72N 72N N N 272N N Y
por tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad 7,51 9,34 N N2 2 72N N N 2N 2N 22

por tumor maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad 8,93
por tumor maligno de la prostata

Tasa de mortalidad ajustada por edad 12,57 13,24 \ 27N 72N 2N 2NN 22N
por tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad 10,30 2,46 \ N2 72N 72N N 2N N N 2N
por diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad 8,01 4,46 \ 27NN N 2N N 22N AN 22
por lesiones auto-infligidas

intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad 4,24 2,43 - - - - 2N - 2N 72N N 2N
por trastornos mentales y del

comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad 15,72 5,75 N NCZ2N N N N 2N N 2N 2N
por agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad especifica por edad 0,00 0,00 - - - - - -ttt
por malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad 26,94 19,82 \ 2N 2 2 2N N 2N 2N N 2

por enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por 0,99 0,00 - 2N 720N - - - AN - e -
exposicion afuerzas de la naturaleza

Tabla 17. Semaforizacion de mortalidad PDSP. 2005-2019. Villamaria.
Fuente: SISPRO

Segun esta semaforizacion se evidencia que la mayoria de las tasas de mortalidad para el municipiode Villamaria
comparandolas con las tasas para el departamento de Caldas, presentan diferencia estadistica significativa. Solo
las tasas de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del estémago y mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de mama sefialan que el indicador es significativamente similar. Se puede concluir también que las
tasas mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la prostata es la peor situacion para el municipio por lo
que los objetivos deben irencaminados a la prevencion y el manejo oportuno de esta patologia.

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
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Tasas de mortalidad infantil

Para el andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez del municipiode Villamaria se utiliz6 las Tasas especificas de
mortalidad infantil y en la nifiez segun lalista de tabulacion de lamortalidad infantil y del nifio (16 grandes causas),
que incluye Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Tumores (neoplasias), Enfermedades de la sangre y
de los drganos hematopoyéticos, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, Enfermedades del
sistema nervioso, Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, Enfermedades del sistema circulatorio,
Enfermedades del sistema respiratorio, Enfermedades del sistema digestivo, Enfermedades del sistema
genitourinario, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas, Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio.

Tasas de Mortalidad en menores de 1 afio

Hace referencia a aquella que ocurre antes de cumplir el primer afio de vida. Su estudio es de gran interés y
preocupacion dentro del campo socio-demografico y de la salud. La mortalidad durante el primer afio de vida es
mucho mayor a la que se presenta en los afios posteriores y a través del tiempo ha sidoun foco de atencion para
politicas de saludy se ha comprobado que reducir la mortalidad infantil para un territorio es menos costoso que
disminuir lamortalidad en otras edades. También la tasa de mortalidad infantil ha sido utilizadacomo un indicador
de las condiciones de salud y mortalidad de una localidad e incluso ha sido recomendado su uso como indicador
de desarrollosocial de las poblaciones.

En Villamaria la mortalidad en menores de 1 afio se debe principalmente a las originadas por Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y a las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.
Se presentan mas en hombres que en mujeres.

Causa de muer seqii st de abulacion para a morlidad Hontes ies Iod
0 © N o o o - N ] < n © N ] o 0 © N o ] o - N ] < 0 © N o o 0 © N o [ o - N ] < n © N o o
[ (s ololo|o|o|r|r || ||| || |r|lo|lolo|0|0|r|r|r|r|r|r ||| |r|o|lo|0|0|O0|r | ||| ||~
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Clrtzs enemedades inecclosas y paresares

Tumores neaplesias) I 1 1
Enfemedades de lasangre y d los organos hemlopoyéicos |1 |1
Erfomedates endovina, nioraes  mebdlces K K
Enfemiedades del ssiema nenvioso

Enfemedades del oido y de a apdfsls mashides
Erlemedadesdel sisema iudabro |1 |1

[ |

[
——
.

Enfemedades del ssiema geriouinato

Cltes dkoroes orgiradas nel peodopeinel ' TEHEENEE FEEREE K | f | T Tl WE I
| 1 | K KEEEEREE %als |

Todas s demés enmedzdes

Cause e de o y ot 'K |1 'K |1

Eromedatesdelsskma espabio K |1 1 | 1
Eremedates delsisema digeshio K K
Waomaciones congéie, detmidades y awmaas comosimicas {2l 2] 1 1
Sigos, sivomas y halazgos anomals ciicos  de laoraioo
Tabla 18. Niimeros absolutos de mortalidad en menores de 1 aio. Villamaria, 2005-2019.
Fuente: SISPRO

Tasas de Mortalidad en menores de 1 a 4 afos.
Hace referencia a aquella que ocurre entre 1y 4 afios. La tasa de mortalidad de menores de 5 afios a nivel mundia
demuestra que el riesgo de morir disminuyd para todos los subgrupos de edad, pero el ritmo de reduccién varid
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siendo este grupo el segundo con una reduccidn mas pequefia, pero logrando que mas nifios lleguen a cumplir los
5 afios. A nivel mundial las primeras causas a nivel mundial son los Accidentes (lesiones no intencionales), los
Trastornos genéticos y del desarrollo presentes al nacer y el Homicidio.

En Villamaria la mortalidad en menores de 1 a 4 afios durante el periodo evaluado ha tenido causas variadas,
siendo que en el 201 se debi6 a las causas externas de morbilidad y mortalidad, en 2018 a las enfermedades del
sistema respiratorio, en 2005 y 2016 a las Enfermedades del sistema nervioso, en 2005 y 2014 la causa fue por
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. Se observa ademas que la causa de
mortalidad para este grupo de edad que mas prevalece en Villamaria para el periodo evaluado es por Causas
externas de morbilidady mortalidad. Se presentan mas en hombres que en mujeres.

Causa de muerk segin st de bulacion parala mortided |~ 772 FHorlbresm TolelnTes oTale =Talals FMuEresm TelelnTololale aTalalols Tgn\ T TeoTeTnToTa
inenydel o S|s|s|8|8|&|&|& ||| |5|5|G|G|8|8|8|g |5 || |5|R|R|5|5|5|R|a|q (8|8 (8 |2|8|8|5|5|5|5%|5 5’|}
(Cleras enfermedades infecciosas y parasitarias 1 £ 1
Tumares (neoplasias)
Enfermedades de [a sangre y de los organos poyéi E1 E1
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabolicas
Enfemedades del sistema nenvioso E 1 E 1 E 1 E 1
Enfermedades del oido y de la apofsis mastoides
Enfemedades del sistema citculaorio
Enfemedades del sislema espiralorio _E
Enfermedades del sistema digesfivo
Enfemedades del siste
(Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal l D
congénitas, deformidades y anomalias cromoso | K [ K [ K 1
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio
Todas les demés LK 1
Causas exemas de morildad y moraidad 'K 'K E 1 E 1 'K 1 E

Tabla19. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 aios. Villamaria, 2005-2019.
Fuente. SISPRO

Tasas de Mortalidad en menores de 5 aiios.

Desde el 2018 se realizd la integracion de la vigilancia de los eventos priorizados en menores de 5 afios
relacionados con la mortalidad, es asi como se inicidla vigilanciaintegrada de las muertes en menores de 5 afios
por infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda y desnutricion; en donde ademas de realizar la
clasificacion final de los casos por medio de unidad de andlisis, se hace desde las entidades territoriales la
identificacionde los problemas o factores asociados al evento; proceso fundamental resultado de las unidades de
analisis realizadas en cada uno de los territorios y que da cuenta en parte de la problematica que hace parte de las
muertes en menores de 5 afios en nuestro pais.

En Villamaria la mortalidad en menores de 5 afios durante el periodo evaluado es causada principalmente por
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas. Se presentan mas en hombres que en muijeres.
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(Clertas enfermedades infecciosas y parasiarias 1 1
Tumores (neoplasies) (1K (1K
Enfemedades de a sangrey de los organos hemalopoyéf K K K (K
Enfermedades endocrinas, nuticionales y mefablicas 1 1
Enfemedates del sistema nenvioso K K K K
Enfemedades del oido y de a apofisis mastoides
Enfemedades del sistema circulaorio 1 1
Enfemedades del sstema respiatoro m ] K K K (K
Enfemedades del sistema digestivo 1 1
Enfemedades del sist [
Cieras decciones originadas en el periodo perinail [ FEIEEE E | ZE R E [ FEEEBEREE E B E ] ZBE
Mafformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas l3 01 1 1 1 l1 | | | EJ 201 ZES 1 | 1 3 I 1| 1
Signos, sinfomas y hallazgos anomales clnicos y de laboratorio
Todas las demés (K K
(Causas extemas de morbiidad y moralidad l3 1 1 M 2 1 l3 M 2 1|1 1

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad en menores de 5 afios. Villamaria, 2005-2019.
Fuente: SISPRO

2.1.4. Mortalidad Relacionada con salud mental

El conjunto de enfermedades mentales es un fendmeno complejode salud publica que incluye factores socialesy
culturales, se ha incrementado en los Ultimos afios a nivel mundial, y no se ha estudiado lo suficiente. Segun la
OMS, de las 10 enfermedades mas frecuentes y de alto costo entre |a poblacion mundial, al menos 4 son de tipo
mental. Es por esto que el Observatorio Nacional de Salud Mental ha priorizado una bateria de indicadores en
salud mental de acuerdo a las necesidades de informacién identificadas por el grupo de Gestion Integrada para la
Salud Mental (GISM), para hacer seguimiento, monitorizacion y evaluacion a la situacion de salud mental y la
disponibilidad de recursos en salud mental en el pais.

La tabla de mortalidad de salud mental para Villamariaa2019 muestra que se presentan dos grandes eventos que
son los Trastornos mentales y del comportamiento y la epilepsia. Siendo el primero el que aporta mas muertes al
municipio, a razon de 11 durante el periodo comprendido entre el 2005y el 2019 y por epilepsias se han registrado
7 muertes en el mismo periodo de tiempo evaluado. Otro subgrupo es de Mortalidad por Consumo de SPA, el cual
durante el periodo evaluado no ha aportado muertes al municipio.

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

Grupo = Sex
o Nume =~ Nume Nume Nume Nume Nume Nume = Nume Nume Nume Nume Nume Nume Nume = Nume
ro ro ro o o ro o o o o o o ro ro o
defun  defun = defun = defun  defun  defun  defun = defun = defun = defun = defun  defun  defun = defun = defun
cione  cione  cione cione cione cione cione cione cione = cione = cione  cione = cione = cione @ cione
s s s S s s S s s S S s s s s
Trastor Fem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
nos enin
mentale  °
sy del Ma§ 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 2 1
culin
compor o
tamient ot 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 1 3 2
o
Epilepsi  Fem 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0
a enin
0
Mas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
culin
0
Total 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 2 0 0 1 1

Tabla 21. Indicadores de mortalidad relacionada con eventos de salud mental, 2005-2019. Villamaria.
Fuente: SISPRO
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Figura 39. Indicadores de mortalidad relacionada con eventos de salud mental, 2005-2019. Villamaria.
Fuente: SISPRO

2.1.5. Mortalidad por Covid

Segun resaltala OMS en un informe publicado, una muerte por Covid-19 se define como "un fallecimiento resultante
de una enfermedad clinicamente compatible en un caso probable o confirmado, a menos de que existauna clara
causa alternativa de muerte que no pueda relacionarse con la enfermedad (por ejemplo, un traumatismo)".

La OMS afiade, ademas, que en el caso del Covid-19, como en el de muchas enfermedades infecciosas, el
verdadero nivel de transmisidn "suele subestimarse porque una proporcién considerable de personas infectadas
no se detectan porque son asintomaticas o solotienen sintomas leves y, por lo tanto, normalmente no se presentan
en los centros de salud".

Para Villamaria, el primer caso detectado de Covid-19fue el 23 de marzo de 2020. Y el primer casofatal se registrd
el 4 de junio de 2020. Hasta el 6 de noviembre de 2021 se han registrado un total de 120 fallecidos a causa directa
del Covid19 y 30 fallecimientos por causas asociadas al Covid19 en el municipiode Villamaria.

En lasiguiente pirdmide se puede observar que los hombres han sidomas afectados en cuanto a lamortalidad por
Covid-19, aunque en la morbilidad es todo lo contrario, las mas afectadas son las mujeres. Igual sucede para el
departamento mueren mas hombres que mujeres por Covid19.

El grupo poblacional en el municipiode Villamaria més afectados por lamortalidad por Covid19 es el de 80 afios y
mas, con un total de 33 fallecidos, 21 hombres y 12 mujeres, lo que equivale al 27,5% de la poblacién fallecida. Le
sigue el grupo de edad de 75 a 79 afios con 19 fallecidos, 11 hombres y 8 mujeres y un 15,83% de la poblacion.
Comparado con Caldas, vemos que el comportamiento es similar, conun total de 583 muertes por Covid19 en el
grupo poblacional de 80 afios y mas lo que equivale a un 25,81% de las muertes. Es importante resaltar que en
Villamariano se han presentado muertes en menores de 19 afios, mientras que para Caldas se han presentado un
total de 6 fallecimientos en este grupo de edad.
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En la siguiente tabla se identifican los casos de fallecimientos segun el tipo de comorbilidad que tenian los
pacientes, llegando a conclusion de que la mayoria de fallecidos padecian de hipertension arterial, seguido de
diabetes y de enfermedad cardiopulmonar. Mientras que para Caldas se tiene que la mayoria de fallecidos padecian
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Figura 40. Mortalidad por COVID. Villamaria 2020-2021.
Fuente: SegCovid 2021

de hipertension arterial, sequido de diabetes y de EPOC.

Villamaria Tipo de
comorbilidad

Villamaria Asma

Cancer
Diabetes
EPOC
ERC

Enfermedad
cardiopulmonar
Hipertension

Sobrepesoy
obesidad
Desnutricion

VIH
Mayor de 59

Comorbilidades
(al menos una)
Total

tota.I go'morbilidad
municipio
Ao Proporcion
2 2%
2 2%
23 19%
21 18%
5 4%
22 18%
48 40%
11 9%
3 3%
- 0%
92 7%
105 88%
120 100%

Caldas

Caldas

Tipo de comorbilidad

Asma

Cancer
Diabetes
EPOC

ERC
Enfermedad
cardiopulmonar
Hipertension
Sobrepeso y obesidad
Desnutricion
VIH

Mayor de 59

Comorbilidades (al
menos una)
Total

10% 15%

total comorbilidad Concentracion
departamento municipio
Ao Proporcion Ao
28 1% 71%
61 3% 3,3%
370 16% 6,2%
327 14% 6,4%
114 5% 4.4%
265 12% 8,3%
771 34% 6,2%
161 7% 6,8%
36 2% 8,3%
14 1% 0,0%
1.711 76% 54%
2225 99% 4.7%
2.258 100% 5,3%

Tabla 22. Proporcion de comorbilidades en fallecidos por Covid19.2020-2021.
Fuente SegCovid 2020-2021

2.1.6 Analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La salud Minsalud

es de todos
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Después de identificar las causas de muerte que representan la mayor frecuenciaen los nifios se realizé un anélisis
materno — infantil y en la nifiez que permite identificar los indicadores mas criticos. Para estimar la razén de la
mortalidad materna y las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de
mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion en los menores de cinco afios de edad,
se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

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 la regién o departamento y el
indicador nacional.

Rojo: Cuando ladiferencia relativaes mayor de uno y el intervalode confianza 95% no atraviesael uno, indicaque
el indicador es significativamente mas alto en la regién o departamento comparado con el indicador nacional.
Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas bajo en la regién o departamento comparado con el indicador nacional.
En términos generales no se presentan diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el
indicador en el municipiode Villamariay el Departamento de Caldas en cuanto a la Mortalidad materno infantil a
excepcion de lamortalidad en lanifiez que presenta una diferencia estadistica relativamente significativa que ubica
al municipio en mejor situacién que el departamento.

Al estimarlarazény las tasas de mortalidad materno infantil y nlanifiez para el municipio de Villamaria comparando
con el departamento de Caldas para el afio 2019, se puede observar segun |la semaforizacion que para el municipio
durante el afio 2019 no se presentaron muertes maternas, ni por EDA en menores de 5 afios, ni por IRA en menores
de 5 afios, ni por desnutricion en menores de 5 afios. Las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en |a nifiez tuvieron
un comportamiento por debajo al departamento.

Comportamiento
Causade muerte Caldas Villamaria

S 5 8 8 2 - & 2 F 0 =B 2
& &8 &8 & &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 &8 & &
Razon de 12,29 0,00 2 N 7 N - - 2 N - - - - - -
mortalidad
materna
Tasa de 7,13 4,24 N N 7 7 N 2 2 7 N 7 N 2 2 N
mortalidad
neonatal
Tasa de 11,19 6,36 NN 2 2 N 22 2N AN 22N
mortalidad
infantil
Tasa de 13,64 8,47 N N 2 7 N 2 2 2 N N N 2 7 \
mortalidad enla
nifiez
Tasa de 3,12 0,00 N - - - - 2 N - - - - - 7 N

mortalidad por

IRA en menores

decinco afios

Tasa de 1,56 0,00 - - - - 2 N - - - - - - - -
mortalidad por

EDA en menores

decinco afios

Tasa de 0,00 0,00 - - - - - - - 7 N - - - - -
mortalidad por

desnutricion en
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Tabla 23. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno-infantily en la nifiez, Villamaria 2005-2019.
Fuente: SISPRO

Razén de Mortalidad materna a 42 dias.

La mortalidad materna se define como “lamuerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion, pero no por causas accidentales
oincidentales” (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2012).

En el Municipio de Villamariala razén de mortalidad materna en los afios 2006 - 2008 y 2012 sobrepaso al
departamento.

Segun los andlisis de los casos de morbilidad materna extrema presentados en el municipio y cuyo desenlace
puede resultar en una muerte materna, las principales causas son el inicio temprano de la vida sexual de los
jovenes, el uso inadecuado o el no uso de métodos anticonceptivos, asi como la falta o insuficiente informacién
sobre sexualidad, el bajo nivel educativo y econémico, los bajos niveles de planeacion y expectativas que poseen
los jévenes con respecto a su futuro, una pobre imagen y valorizacion de la mujer, sentimientos de soledad y
rechazo, entre otras.

Por ofra parte, se encuentran también las dificultades a nivel administrativo y logistico de atencidn en salud, que
puede generar retrasos o la no prestacion de un serviciode calidad y oportuno para la poblacion objeto.

400,00
350,00
300,00
250,00
200,00
150,00

100,00

50,00 /\

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=== Caldas 35,50 83,20 45,60 112,0 87,10 73,50 74,80 66,30 19,60 29,90 51,40 10,50 0,00 57,90 12,30
Villamaria 0,00 169,7 0,00 194,9 0,00 0,00 0,00 368,3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O

Figura41. Razén de mortalidad materna, Villamaria-Caldas, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Tasa de Mortalidad Neonatal
La mortalidad neonatal se define como el nimero de muertes que ocurren entre la semana 22 de gestacion y el
dia 27 después del nacimientoy es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la reproduccion y es muy
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importante porque permite tener reflejo de la atencion prenatal, durante el parto y postparto, actuando como
marcador tanto de la calidad del serviciode salud materno infantil como de la condicién nutricional de la madre y
del entorno en que ésta vive.

La Tasa de mortalidad neonatal muestra un comportamiento en descenso entre el 2005 con una tasa de 17,4 al
2011 con una tasa de 9.19 para los afios 2012 y 2013 se presenté un aumento llegando en 2013 al segundo pico
mas alto del periodo evaluado con una tasa de 12.47 y hasta el 2016 donde se presentaron 0 casos presento
nuevamente un descenso. Actualmente la tasa para el municipio durante el afio 2019 fue de 4.23 presentando un
descenso en comparacion del afio 2018 que tuvo una tasa de mortalidad de 6.14.

Al realizar el comparativo con Caldas podemos observar que para el periodo evaluado la tasa de mortalidad
neonatal para el municipio sobrepaso ladel departamento en los afios 2005 - 2013 y 2018.

20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00

0,00
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 9,30 810 8,70 7,90 6,70 7,70 6,90 7,10 4,70 7,10
Villamaria 17,39 6,79 1,85 5,85 7,98 3,84 9,19 9,21 12,47 3,58 3,84 0,00 4,02 6,15 4,237

Figura42.Tasa de mortalidad neonatal, Villamaria-Caldas, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Tasa de Mortalidad infantil

La mortalidad infantil hace referencia al nimero de muerte que ocurren antes de cumplir un afio de edad. La
consideracion del primer afio de vida para establecer el indicador de mortalidad infantil se debe a que el primer afio
de vida es el mas critico en la supervivencia del ser humano: cuando se sobrepasa el primer cumpleafios, las
probabilidades de supervivenciaaumentan drasticamente. Se trata de un indicador relacionado directamente con
los niveles de pobreza y de calidad de la sanidad gratuita (a mayor pobreza o menor calidad sanitaria, mayor indice
de mortalidadinfantil) y constituye el objeto de uno de los 8 Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas.

La Tasa de mortalidad infantil en el municipiode Villamaria muestra un comportamiento variable, siendo los afios
con mas baja afectacion el 2007 - 2010 - 2014 - 2015 - 2016 y 2017. Y los afios con mas casos de mortalidad
infantil el 2005 con una tasa de 20.86, el 2009 con una tasa de 11.97, el 2013 con una tasa de 16.6. Para el Ultimo
afo evaluado se presentd una tasa de mortalidad infantil de 6.35 mas bajo que afio inmediatamente anterior.

Al realizar el comparativo con Caldas podemos observar que para el periodo evaluado la tasa de mortalidad
neonatal para el municipio sobrepaso la del departamento en los afios 2005 - 2013 y 2018. Y para el afio 2019 es
significativamente inferior.
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25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

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

=== Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10 11,18
Villamaria 20,87 10,19 3,70 9,75 11,98 5,76 9,19 9,21 16,63 3,58 3,84 3,71 4,02 8,20 6,356

Figura 43. Tasa de mortalidad infantil, Villamaria- Caldas, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Tasa de Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez hace referencia al nimero de muerte que ocurren antes de cumplir cinco afios de edad.
La tasa de mortalidad en la nifiez expresa la probabilidad de morirantes de cumplirlos primeros 5 afios de vida.
En la préctica se calculahaciendo el cociente entre el nimero de muertes de poblacién de 0 a 4 afios y el total de
nacidos vivos del periodo en estudio, por 1000.

En los ultimos 14 afios evaluados el comportamiento de este evento ha sido variable, teniendo picos maximos en
el afio 2005 con una tasa de mortalidad en la nifiez de 26.08, en 2009 de 15.96 y en 2013 de 20.79. Los afios con
menos afectacion fueron 2007 con 3.69, 2016 con 3.71 y 2017 con una tasa de mortalidad en la nifiez de 4.01.

Al realizar el comparativo con Caldas podemos observar que para el periodo evaluado la tasa de mortalidad
neonatal para el municipio sobrepaso ladel departamento en los afios 2005 — 2009 - 2013 y 2018.

Estos datos siguen siendo un problema para el municipio, puesto que revelan los grandes niveles de inequidad que
se viveny son un reto para sus gobernantes, quienes deben fortalecer las estrategias de infancia a nivel local y
buscar mejorar las condiciones de vida de los nifios y nifias menos favorecidos.
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25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

=== Caldas 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
Villamaria 26,09 10,19 3,70 11,70 15,97 7,68 9,19 11,05 20,79 8,94 5,76 3,71 4,02 10,258,4746

Figura44. Tasa de mortalidad en la nifiez, Villamaria - Caldas, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Tasa de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), esta definida como el aumento en la frecuenciay cantidad de deposiciones
blandas o liquidas diarias como sintoma de una infeccion, ya sea viral o bacteriana generalmente adquirida tras el
consumo de comidas o bebidas contaminadas. Esta condiciéngenera pérdida de agua y electrolitos (Sodio, Potasio
o Cloro) indispensables para el adecuado funcionamiento del cuerpo. De no reponerse estas pérdidas a tiempo, se
puede generar deshidratacion y en el peor de los casos la muerte.

El'municipiode Villamariadurante el periodo evaluado ha presentado 1 muertes en total por EDA en el afio 2010
con una tasa de mortalidad por EDA de 23.52, sobrepasando latasa de mortalidad por EDA para el departamento
de Caldas la cual fue de 2.41.

Caldas tiene una tendencia clara a la disminucion de las muertes en menores de 5 afios por esta causa. Esta
disminucién se debe en parte ala adopcién de las medidas de prevencion ya que son un punto importante para la
reduccion de la mortalidad por EDA, contando con tres estrategias fundamentales: el acceso a servicios publicos
de buena calidad, lavado frecuente de las manos principalmente cuando se van a ingerir o preparar alimentos y la
vacunacion. En cuanto al acceso a servicios publicos tales como acueducto y alcantarillado, la situacion es
preocupante puesto que a pesar del aumento en la cobertura de dichos servicios aln no se llega a la cobertura
total, especialmente en el rea rural del municipio.
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20,00

15,00

10,00

5,00
N T~

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=== Caldas 17,48 4,69 5,89 5,93 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59 1,55
=====\fillamaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O

Figura45. Tasa de mortalidad por EDA. Villamaria - Caldas, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Tasa de Mortalidad por Infecciéon Respiratoria Aguda — IRA
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Son un conjunto de enfermedades que afectan el sistemarespiratorio y se constituyen en la causa mas frecuente
de morbilidad y mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios en todo el mundo, en especial por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) la cual representa cerca de 2 millones de muertes cada afio.

Las infecciones respiratorias superiores comunmente conocidas como resfriado son muy frecuentes, pero rara vez
ponen en peligro la vida, en cambio las infecciones respiratorias bajas generalmente producidas por infecciones
bacterianas, son responsables de cuadros mas graves como la influenza, la neumonia y la bronquiolitis, las que
contribuyen de forma importante a la mortalidad por IRA.

El'municipiode Villamaria durante el periodo evaluado ha presentado 3 muertes en total por IRA en menores de 5
afios. Estos hechos ocurrieron en los afios 2005 — 2011 y 2018. Sobrepasando en estos afios las tasas de
mortalidad por IRA para el departamento de Caldas.

Caldas tiene una tendencia claraa ladisminucion de las muertes en menores de 5 afios por esta causa. Presentado
el pico mas alto en 2009 con una tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios de 19,15

A partir de febrero de 2010 se incluyden el Plan Ampliado de Inmunizaciones para nifios con bajo peso al nacer y
nifios con factores de riesgo menores de dos afios, la vacunacion contra el Neumococo, responsable de Neumonias
en este grupo de edad. La vacuna contra el Haemophilus Influenzae, bacteria responsable de |a mayoria de los
casos de neumonia en el mundo, hace parte del esquema de vacunacion en Colombia. La vacunacién y el acceso
a servicios de salud son cruciales para la disminucion de esta mortalidad.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

o= 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
Villamaria 25,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,05 ©0

Figura46. Tasa de mortalidad por IRA, Villamaria-Caldas, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Tasa de Mortalidad por desnutricion en menores de 5 afos

Cerca de la mitad de las muertes de los menores de cincoafios podrian atribuirse a ladesnutricion. La desnutricion
en lapoblacién infantil tiene efectos negativos en lasalud, en la educaciény alolargo del tiempoen la productividad
y el crecimiento econdmico de un pais, pues se pueden ven implicados las habilidades, el desarrollo cognitivo, la
prevalencia de enfermedades transmisibles y no transmisibles, y la mortalidad. Adicional a ello, las condiciones
sociales y econémicas determinadas por las inequidades, ejercen un efecto negativo principalmente en poblaciones
vulnerables como son la poblacién rural, la urbano-marginal, las etnias indigenas y afrodescendientes.

En Villamaria durante el periodo evaluado se pudo observar que latasa de mortalidad por desnutricién en menores
de 5 afios fue de cero, excepto en el afio 2013 que fue de 22.83.
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Comparando el municipio de Villamaria con el departamento de Caldas se observa que para el afio 2013 la tasa
del municipio sobre paso la del departamento que presento una tasa de mortalidad por desnutricién en menores
de 5 afios de 2.47.
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o= Cald as 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
=== \/illamaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O

Figura 47. Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios, Villamaria- Caldas, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Determinantes estructurales

Por etnia

A pesar de que en el municipiono se encuentran asentamientos de etnias, sihay poblacion que se autoreconoce
como pertenecientes a algun grupo poblacional étnico, con un total de 0.8% en poblacion indigena, 0.8% Gitanos,
0.8% raizal, 0.8% Palenquero y 1.0% negra, mulato, afrodescendiente o afrocolombiano. Razén suficiente para
evaluar los Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia.

Por etnia para el municipiode Villamariaen 2012 se presenté una tasa de mortalidad de materna de 368.32, que
corresponde a una tasa de mortalidad materna de 369.69 en laclasificacion de Otras etnias.

etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1 -indigena

5 - negro, mulato,
afrocolombianoo

afrodescendiente

6 - otras etnias 369,69
no reportado

total general 368,32

Tabla 24. Razon de mortalidad materna a 42 dias por etnias, Villamaria, 2009-2019.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019
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Tasa de mortalidad materna por Etnia
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Por etnia para el municipiode Villamariaen 2013 se present6 latasa de mortalidad neonatal por etnia mas alta del
periodo evaluado con un 12.47, que corresponde a una tasa de mortalidad neonatal de 12.66 en la clasificacion de
Otras etnias. Para el 2019 se tuvo una tasa de 4.24 que corresponde a una tasa de 4.24 en la clasificacion por

otras etnias.

etnia
1 -indigena

5 - negro, mulato,
afrocolombianoo

afrodescendiente

6 - otras etnias 798 385 923 924 1266 359 385 402 6,16 4,24
no reportado

total general 798 384 919 921 1247 358 384 402 6,15 424

1 - INDIGENA 5 - NEGRO, MULATO, & - OT R.HS ETHNIAS NO REPORTADO
AFROCOLOMBIANO
0 AFRODESCENCIE ...

Figura48. Tasa de mortalidad materna por etnia, Villamaria, 2009-2019.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Tabla 25. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Villamaria, 2009-2019.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019
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Figura49.Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Villamaria, 2009-2019.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019

Por Area de residencia

Enel periodo evaluado entre 2009 a 2019, se presentaron un total de 2 casos de mortalidad materna en el municipio
de Villamaria, 1 caso en el arearural y 1 caso en area urbana, ladiferencia entre las tasas esta dada por el nimero
de nacidos vivos del area rural que es mucho menor al &rea urbana.

area 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
geografica
1 - cabecera 216,45

2 - centro

poblado

3 -arearural 2.222,2
dispersa

sin

informacion

total general 368,32

Tabla 26. Tasa de mortalidad materna por area de residencia, Villamaria, 2009-2019.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019
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Figura 50. Tasa de mortalidad materna por area de residencia, Villamaria, 2009-2019.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019

Por area de residenciapara el municipio de Villamaria en 2013 se presenté |a tasa de mortalidad neonatal por area
de residencia mas alta del periodo evaluado con un 12.47. Para el 2019 se tuvo una tasa de mortalidad neonatal
4.24. Solo en 2016 no se presentaron casos en el municipio.

Parael indicador de mortalidad neonatal por &rea de residencia se evidencian casos en 10 de los 11 afios evaluados
en area urbana mientras que en el centro poblado se evidencian casos en 2 afios y en rural disperso casos en 3
afios de los 11 evaluados.

area geografica 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1 - cabecera 719 477 1222 866 12,02 425 227 445 473 477
2 - centro poblado 22,22 27,78

3 -arearural dispersa 18,87 16,95 16,95

sin informacion

total general 798 384 919 921 1247 358 3,84 402 6,15 4,24

Tabla 27. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Villamaria, 2009-2019.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019
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Figura 51. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Villamaria, 2009-2019.
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019

Otrosindicadores por area de residencia y etnia

Area urbana: Para el periodo evaluado en el municipiode Villamaria, en la categoria de otros indicadores por &rea
de residencia urbana, se observa que el porcentaje mas alto es de partos atendidos por personal calificado, seguido
del porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control de prenatal.

Se puede concluir que la tasa més alta de mortalidad en menores de un afio de edad se tuvo en el 2005 y en 2013.
Y |la tasa més baja para el municipiofue en 2006 y 2015.
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TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD

Figura52. Otros indicadores por area de residencia urbana. Villamaria, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Area rural: para el periodo evaluado en el municipio de Villamaria, en la categoria de otros indicadores por 4rea
de residencia rural, se observa que el porcentaje mas alto es de partos atendidos por personal calificado,
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acercandose casi al 100% seguido del porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 més consultas de control de
prenatal.

Se puede concluir que la tasa mas alta de mortalidad en menores de un afio de edad en el area rural se tuvo en el
2006. Y que en los afios 2007 -2010 -2011 -2014 -2016 -2017 y 2019, no se presentaron muertes en menores de
1 afio en el area rural de Villamaria.

120

100

80
60
40
20
S | O LN [T

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

B PORCENTAIJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER
B PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL
H PORCENTAIJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO

TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD

Figura53. Otros indicadores por area de residenciarural. Villamaria, 2005-2019.
Fuente SISPRO

Por etnia:

Para el periodo evaluado en el municipio de Villamaria, en la categoria de otros indicadores por etnia, se puede
concluir que el porcentaje de nacidos vivos por etnia con bajo peso durante el periodo evaluado es relativamente
bajo, lo que significa algo positivo para el municipio ya que solo en 2014 para la poblaciéon negro, mulato o
afrodescendiente llego al 50%.

El porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal indica un buen comportamiento
estadistico, ya que durante los afios evaluados se alcanza mas del 90%), excepto en 2008 donde para la poblacién
indigena solo se alcanzé un 50%.

La tasa més alta de mortalidaden menores de un afio de edad por etnia se tuvo en el 2008 conun 19.48 y la tasa
mas baja para el municipio fue en 2014 con 3.59
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2.1.7 Identifi

Grandes causas. Mortalidad especifica por subgrupo. Mortalidad materno infantil. Mortalidad por
salud mental. Mortalidad por Covid19. Mortalidad en la poblacion Victima del conflicto armado.

Mortalidad

General por
grandes
causas*

General por
grandes
causasen
poblacion
victima
Especifica
por

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE =
—

5- NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

es de todos

4- PALENQUERO DE SAN BASILIO
NO REPORTADO
3- RAIZAL(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
6- OTRAS ETNIAS ===
2-ROM (GITANO)

1- INDIGENA

4- PALENQUERO DE SAN BASILIO

NO REPORTADO

3- RAIZAL(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
6- OTRAS ETNIAS

2-ROM (GITANO)

L

1- INDIGENA

4- PALENQUERO DE SAN BASILIO

NO REPORTADO

3- RAIZAL(SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)
6- OTRAS ETNIAS

2-ROM (GITANO)

1- INDIGENA
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Figura 54. Otros indicadores por etnia Villamaria, 2005-2019.
Fuente SISPRO

cacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil.

Prioridad Valordel Valordel Tendencia Grupos
indicadorde | indicadorde de Riesgo
Villamaria Caldas 2020 (MIAS)
2020

1. Las demas causas 114,8 122,5 Aumento 000
2. Enfermedades del sistema 100 1241 Aumento 001
circulatorio
3. Neoplasias 94,7 92,6 Disminucién 007
1.Todas las deméas enfermedades 9 117 Aumento 000
2.Neoplasias 7 97 Aumento 007
3.Enfermedades del sistema 5 129 Aumento 001
circulatorio
1. Causas Externas: Accidente de 7,27 11,29 Disminucion 012
transporte terrestre
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Subcausas o 2. Condiciones Materno Perinatales: 1 0 Aumento 008
subgrupos = Sepsis bacteriana del recién nacido
3. Transmisibles y nutricionales: 16,02 16,44 Disminucién 002
Infecciones respiratorias agudas
4. Enfermedades del sistema 52,03 69,5 Disminucién 001
circulatorio: Enfermedades
isquémicas del corazén
5.Neoplasias: Tumor malignode los 22,55 16,28 Disminucion 007
organos digestivos y del peritoneo,
excepto estbmago y colon
6. Todas las demas: Enfermedades 36,49 34 Aumento 002
crénicas de las vias respiratorias
inferiores
Mortalidad 1. Menoresde 1 afio: Ciertas 1 6,76 Disminucion 008
Infantilyde afecciones originadas en el periodo
lanifiez:16  perinatal.
grandes 2.entre 1y 4 afios: Causas 1 7,79 Aumento 012
causas externas de morbilidad y mortalidad
3. menores de 5 afios: Ciertas 1 85,77 Disminucién 008
afecciones originadas en el periodo
perinatal
Mortalidad  1.Trantornos mentalesy del 2 69 Disminucion 004
poreventos = comportamiento
desalud 2.Epilepsia 1 23 - 004
mental
Mortalidad  1.Hipertension arterial 48 771 - 001
porCovid1d 5 piapetes melitus 23 370 : 001
3.EPOC 21 327 - 001
Mortalidad 1. Mortalidad en la nifiez 8,47 13,64 Disminucién 008
. Matt_arno 2. Mortalidad infantil 6,35 11,18 Disminucién 008
infantily en
lanifiez: 3.Mortalidad neonatal 4,23 71 Disminucién 008
Indicadores
trazadores
Determinant = 1.Mortalidad neonatal por etnias: 4,24 6,82 Disminucién 008
es Otras etnias
estructurale 2 Mortalidad neonatal por area de 4,77 6,82 Aumento 008
sdela residencia: Cabecera
mortalidad
materno
infantil

Tabla 28. Identificacion de prioridades en salud, Villamaria. 2020
Fuente: SISPRO

CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE MORTALIDAD

La mortalidad por grandes causas en la poblacion en general en la mayor parte del periodo evaluado han sido las
demés causas, las cuales presentan una tendencia al aumento seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio.
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Desde el 2014 las neoplasias han causado mas muertes haciendo que sea el indicador mas alto de afios de vida
potencialmente perdidos para la poblacion en general en el municipiode Villamaria.

En cuanto a la mortalidad especifica por subgrupo en Transmisibles se tiene que las Infecciones Respiratorias
Agudas son la primera causa de mortalidad en la poblacion en general del municipiode Villamaria para el periodo
evaluado, seguida de la Infeccion intestinal.

La mortalidad especifica por subgrupo en Neoplasias, la primera causa de mortalidad es debida a los Tumores
malignos de drganos digestivos y del peritoneo diferente a estbmago y colon seguido de los Tumores Malignos de
otras localizaciones y de los no especificados en la poblacién en general.

La mortalidad especifica por subgrupo en las Enfermedades del Sistema Circulatorio, se deben en primerlugar a
las Enfermedades Isquémicas del Corazén, en la poblacion en general del municipio de Villamaria, durante la
mayor parte del periodo evaluado. Seguido de las enfermedades cerebro vasculares.

La mortalidad especifica por subgrupo en Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; para el afio 2019
la sepsis bacteriana ocupa el primer lugar.

La mortalidad especifica por subgrupo en causas externas para la poblacién en general son los accidentes de
transporte terrestre y le siguen las agresiones (Homicidio).

La mortalidad especifica por subgrupo en las Demas causas, para la poblacion en general es por las enfermedades
crénicas de vias respiratorias inferiores seguida de las enfermedades del sistemanervioso.

Para los indicadores de mortalidad materna infantil y en la nifiez se tiene que en menores de 1 afios la principd
causa generaimente esta a asociada a las afecciones originadas en el periodo perinatal, a las malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas y alos tumores, ennifios entre 1y 4 afios las causas externas
de morbilidad y mortalidad aportan la mayor cantidad de muertes en hombres que en muijeres en este grupo de
edad. Y en los menores de 5 afios se asocia también a las afecciones originadas en el periodo perinatal y a las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas sonla principal causa de mortalidad.

La mortalidad relacionada a la salud mental en el municipio esta ligada en su mayoria a los trastornos mentales y
del comportamiento atacando mas a hombres que a mujeres, seguido de laepilepsia.

La mortalidad por Covid19 en el municipio se relaciona en su mayoria a la Hipertension arterial, seguida de la
diabetes mellitus y en tercer lugar con el EPOC.

La mortalidad materno infantil dada por determinantes estructurales, se puede concluir que la mortalidad neonatal
en otras etnias es la que se presentd en 2019. Esto debido a que no existen asentamientos indigenas ni estan
determinados grupos poblaciones, pero existen personas que se autoreconocen como algin grupo poblacional.

La mortalidad en la nifiez, mortalidad infantil y la mortalidad neonatal para el municipio durante el 2019, quedo
semaforizada en amarillo, con tasas inferiores a las del departamento.
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2.2 Analisis de la morbilidad

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

Se realizé un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion obligatoria,
las fuentes informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestaciénde Servicios —RIPS, bases de dato
de alto costo, del Sistemade Vigilanciade la Salud Publica— Sivigila, y otra informacién que contribuya al analisis
de la morbilidad dentro del municipiode Villamaria.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimacion de las principales causas de morbilidad atendida se utiliz6 la Guia conceptual y metodoldgica para
la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales. Colombia, que incluye la morbilidad por ciclo de vida, la
morbilidad por subcausas y la morbilidad por salud mental.

Se analiza la informacion de los afios 2009 a 2019 de acuerdo a las causas mas frecuentes en el ciclovital.

Principales causas de morbilidad por ciclo vital en general

Las principales causas de morbilidad por ciclovital en general en la Primerainfancia (0 - 5afios) se presenta una
tendencia al incremento en el periodo analizado 2009-2020, predominaron las enfermedades no transmisibles con
el 54,63%, seguido de las condiciones mal clasificadas con el 18,35% y de las Condiciones transmisibles y
nutricionales con el 16,57%. Al analizar la tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2019-2020 se
observa que en rojo se encuentra en las causas de morbilidad el indicador de las Enfermedades no transmisibles
con una diferencia de 7,94 seguido de condiciones perinatales con una diferencia de 2,47 y en tercer lugar las
lesiones con una diferencia de 1,18

Enlainfancia (6-11 afios) la primera causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles conel 69,67%
la cual aumento respecto al afio anterior; le siguen las condiciones mal clasificadas con el 20,16% y en tercer lugar
las lesiones con 5,38%. Al analizar la tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2019-2020 se observa
que en rojo se encuentran en las causas de morbilidad los indicadores de las Enfermedades no transmisibles con
una diferencia de 6,41 y las condiciones mal clasificadas con una diferencia de 0,69

Enlaadolescencia (12 a 17 afios) la primera causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles conel
71,61% le siguen las condiciones mal clasificadas con 15,69% vy en tercer lugar Las lesiones con el 7,64%. Al
analizar la tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2019-2020 se observa que en rojo se encuentran
en las causas de morbilidad los indicadores de las Enfermedades no transmisibles con una diferencia de 3,91
seguido de las condiciones maternas con una diferencia de 0,22

En la juventud (18 a 28 afios) la primera causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles con el
59,93%, le siguen Las condiciones mal clasificadas con el 18,34% y en tercer lugar las condiciones transmisibles
y nutricionales con 10,97% Al analizar latendencia de lafrecuencia relativa durante los afios 2019-2020 se observa
que en rojo se encuentran en las causas de morbilidad los indicadores de condiciones mal clasificadas con una
diferencia de 2,69 seguido de las condiciones maternas con una diferencia de 0,24




Direceién Local de Salud mmmm

Un Sued A
VA ; , o {8 Gobierno de
%:;,Vllldrﬂa‘ﬂg [ WCALDAS (AGENTE @ Lasalud " pfingalud

es de todos

En la adultez (29 a 59 afios) la primera causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles con el
76,52%, le siguen las condiciones mal clasificadas con 10,68% y en tercer lugar Las condiciones transmisibles y
nutricionales con el 6,58%. Al analizar latendencia de lafrecuencia relativa durante los afios 2019-2020 se observa
que en rojo se encuentran en las causas de morbilidad los indicadores de las Enfermedades no transmisibles con
una diferencia de 3,78

En la vejez (60 afios y més) la primera causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles con el
83,89%, le siguen las condiciones mal clasificadas con 8,01% y en tercer lugar Las lesiones con el 4,67%. Al
analizar la tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2019-2020 se observa que en rojo se encuentran
en las causas de morbilidad los indicadores de las Enfermedades no transmisibles conuna diferencia de 5,94

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Pr'ge';;;fz:)c'a Condiciones fransmisibles y nuticionales 7 7 15 44 36 90 86 53 91 055 [ 2695 ||1657 38
Condiciones perinatales 028 | 192 | 109 | 105 | 075 172 | 125 | o085 | 147 | 089 | o075 | 322 z,fl
Enfermedades no transmisibles B850 WEbs7 WSt WS W5 Wddse 8o WSrr WSior WSS WMEke  SAE: 7l
Lesiones | 430 | 353 | 400 | 466 | 401 | 505 | 430 B 771 0 737 | 561 | 605 | 7.3 1B
Condiciones mal clasificadas I 719 B1241 W05 B1126 W03 W1247 W1272 Wa254 W1728 424 W1955 M1835 K
Infancia - - .
(6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 5,14 6,75 2144 22,56 21,79 16,37 1447 18,54 16,12 9,89 10,33 476 7
Condiciones matemas 0,00 0,11 0,06 0,06 003 0,04 0,00 0,00 0,00 000 0,00 004 004
Enfermedades no transmisibles 5652 | 5307 | 6606 5931 | 6146 | 6535 | 6619 | 6053 5228 | 6041 | 6326 | 6967 o4l
Lesiones | 567 | 615 | 681 | 492 | 453 | 591 0 761 W09 MW1443 0 720 | 694 | 538 -lﬁe
Condiciones mal clasificadas B267 W1393 M1563 W1315 W29 W23 W17z 0 997 Ma717 W2s0 W1947  M2016 049
ff;':f::s: Condiciones ransmisibles y nutricionales I17,22 I16,84 I16.UO I1441 I12.30 |10,64 I 770 I 702 I 707 | 545 I 6,60 | 453 -Iﬂ
Condiciones matemas | 131 | 09 | o082 | 114 057 040 | 101 | o078 | 255 | 083 032 053 032
Enfermedades o transmisibles 6278 | 5863 | 60gs | 6568 | 6704 | 6704 | 7080 | 6498 | 6009 | 6605 | 6770 | 7161 3dil
Lesiones | 547 B 8e6 0 968 | 672 | 693 0 753 | 755 1468 W1114 | 781 0 820 | 764 -055
Condiciones mal clasificadas B2 Mg N1287 W1205 W1316 Wi143s [ 1294 1254 W1915 [W19s5 M17.19 W 1569 ko

Juventud
(14 - 26 afios)

I 10,94 I 11,36 I 1097 -UEﬂ]

Condiciones transmisibles y nutricionales 17,65
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Condiciones matemas 238 ; 266 | 280 230 | 250 | 228 | 245 | 269 0,24

Enfermedades no transmisibles ‘ - - - - - - -9 ‘ - - - -0,;’10

Lesiones Dsot B es3 | 702 | et | 707 0827 WM11se W72 W1492 | 832 W1052 || 808 -[14

Condiciones mal clasificadas H1220 B1099 M1256 W1064 WM1732 W1194 W 1134 W1178 W1679 W19so W1s565 M1834 24

s B R B BN L N Rl L R :

. Condiciones transmisibles y nutricionales 12,15 10,77 12,03 10,82 917 8,93 7,06 8,50 10,28 742 743 6,58 -0,84

(27 - 59 afios)

Condiciones matemas | o9 052 | 087 038 056 044 059 0,64 046 027 026 036 0,10

Enfermedades no ransmisibles | 7248 | 7367 | 7245 | 7651 | 7671 | 7650 | 7680 7080 | 6607 | 6967 | 7274 7652 318l

Lesiones | 476 | 494 | 487 | 396 | 492 | 469 | 612 W o967 [ 768 | 555 [ 743 | 586 156

Condiciones mal clasificadas B oss B1o10 N ors 0834 [ 8es 935 W o4z W03 M55t M170s W 1215 [ 1068 A7

Persona major Condici isibles y | 546 | 6,02 I 6,64 | 556 | 511 | 484 | 425 | 410 | 509 | 390 | 333 | 342 040

(Mayores de 60 afios) i
Condiciones matemas 005 012 005 0,00 0,00 0,00 002 0,00 0,00 0,00 001 0,00 o1
Enfermedades no transmisibles [ 8419 || 8202 | 8100 | 8432 | 8449 || 8476 | 8220 | 8245 | 7815 | 7279 | 7795 | 8389 @ sdAM

Lesiones | 396 | 444 | 393 | 341 | 381 | 39 | 402 | 591 | 501 | 467 | 691 | 467 -&5

Condiciones mal clasificadas J 633 | 739 0 838 | 671 | 660 | 642 W o951 [ 753 W1175 W1sss W1179 | 801 B8

Tabla 29. Principales causas de morbilidad por ciclode vida. Villamaria 2009-2020.
Fuente: SISPRO

Principales causas de morbilidad por ciclo vital en hombres
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Las principales causas de morbilidad por ciclovital enhombres en el municipiode Villamaria enla Primerainfancia
(0 - bafios) se presenta una tendencia al incremento en el periodo analizado 2009-2020, predominaron las
enfermedades no transmisibles con el 54,93%, seguido de las condiciones trasmisibles y nutricionales con el
16,41% vy de las condiciones mal clasificadas con el 16,02%. Al analizar |a tendencia de la frecuencia relativa
durante los afios 2019-2020 se observa que en rojo se encuentra en las causas de morbilidad el indicador de las
Enfermedades no transmisibles con una diferencia de 9,48, seguido de las condiciones perinatales con una
diferencia de 4,22 y las lesiones con el 0,37

Enla infancia (6-11 afios) la primera causa de morbilidad por ciclo vital en hombres fueron las enfermedades no
transmisibles conel 70,41% le siguen las condiciones mal clasificadas conel 18,08% y en tercer lugar las lesiones
con 6,57%. Al analizar |la tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2019-2020 se observa que en rojose
encuentra en las causas de morbilidad los indicadores de las Enfermedades no transmisibles con una diferencia
de 5,34

En la adolescencia (12 a 17 afios) la primera causa de morbilidad por ciclo vital en hombres fueron las
enfermedades no transmisibles con el 73,66% le siguen las condiciones mal clasificadas con 11,57% y en tercer
lugar Las lesiones con el 10,19%. Al analizar |a tendencia de la frecuencia relativadurante los afios 2019-2020 se
observa que en rojose encuentran en las causas de morbilidad los indicadores de las Condiciones transmisibles y
nutricionales con 8,10

Enla juventud (18 a 28 afios) |a primera causa de morbilidad por ciclovital en hombres fueron las enfermedades
no transmisibles con el 58,80%, le siguen Las condiciones mal clasificadas con el 14,31% y en tercer lugar las
condiciones transmisibles y nutricionales con un 13,88% Al analizar |a tendencia de la frecuencia relativa durante
los afios 2019-2020 se observa que en rojo se encuentra en las causas de morbilidad los indicadores de lesiones
con una diferencia de 2,38 y las enfermedades no transmisibles con una diferencia de 1,88

Enla adultez (29 a 59 afios) |a primera causa de morbilidad por ciclo vital en hombres fueron las enfermedades no
transmisibles conel 71,22%, le siguen las condiciones mal clasificadas con 9,84% y en tercer lugar Las condiciones
transmisibles y nutricionales con el 9,49%. Al analizar |a tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2019-
2020 se observa que en rojo se encuentran en las causas de morbilidad los indicadores de las Enfermedades no
transmisibles conuna diferencia de 1,74

Enla vejez (60 afios y més)la primera causa de morbilidad por ciclo vital en hombres fueron las enfermedades no
transmisibles con el 83,34%, le siguen las condiciones mal clasificadas con 8,21% y en tercer lugar Las lesiones
con el 4,41%. Al analizar |a tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2019-2020 se observa que en rojo
seencuentran en las causas de morbilidad los indicadores de las Enfermedades no transmisibles con una diferencia
de 4,58 y las condiciones transmisibles y nutricionales con una diferencia de 0,91
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Gran causa de morbilidad
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2009

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6- 11 afios)
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Condiciones transmisibles y
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Principales causas de morbilidad por ciclo vital en mujeres

Tabla 30. Principales causas de morbilidad por ciclode vida en hombres. Villamaria 2009-2020.
Fuente: SISPRO

Las principales causas de morbilidad por ciclovital en mujeres en el municipiode Villamariaen la Primerainfancia
(0 - 5afios) se presenta una tendencia al incremento en el periodo analizado 2009-2020, predominaron las
enfermedades no transmisibles con el 54,28%, seguido de las condiciones mal clasificadas con el 21,03% y en
tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con el 16,76%. Al analizar la tendencia de la frecuencia
relativa durante los afios 2019-2020 se observa que en rojo se encuentra en las causas de morbilidad el indicador
de las Enfermedades no transmisibles con una diferencia de 6,14 seguido de las lesiones con el 2,12 en tercer
lugar las condiciones mal clasificadas con una diferencia de 1,72 y las condiciones perinatales con una diferencia

de 0,44
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En lainfancia (6-11 afios) la primera causa de morbilidad por ciclo vital en mujeres fueron las enfermedades no
transmisibles con el 68,75% le siguen las condiciones mal clasificadas con22,73% y entercer lugar Las condiciones
transmisibles y nutricionales con el 4,55%. Al analizar la tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2019-
2020 se observa que en rojo se encuentran en las causas de morbilidad los indicadores de las Enfermedades no
transmisibles con una diferencia de 7,77 seguido de las condiciones mal clasificadas con una diferencia cada una
de 2,63

Enlaadolescencia (12 a17 afios) |la primera causa de morbilidad por ciclo vital en mujeres fueron las enfermedades
no transmisibles con el 69,98% le siguen las condiciones mal clasificadas con 18,98% y en tercer lugar Las lesiones
con el 5,61%. Al analizar |a tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2019-2020 se observa que en rojo
se encuentran en las causas de morbilidad los indicadores de las condiciones mal clasificadas con una diferencia
de 0,57 seguido de las enfermedades no transmisibles con una diferencia cada una de 0,45 y por ultimo las
condiciones maternas con una diferencia de 0,41

Enlajuventud (18 a 28 afios) la primera causa de morbilidad por ciclo vital en mujeres fueron las enfermedades no
transmisibles con el 60,67%, le siguen Las condiciones mal clasificadas con el 21,00% y en tercer lugar las
condiciones transmisibles y nutricionales con 9,04% Al analizar la tendencia de la frecuencia relativa durante los
afios 2019-2020 se observa que en rojo se encuentra en las causas de morbilidadlos indicadores de condiciones
mal clasificadas con una diferencia de 2,97 seguido de las condiciones materna con una diferencia de 0,45

Enla adultez (29 a 59 afios) laprimera causa de morbilidad por ciclo vital en mujeres fueron las enfermedades no
transmisibles con el 79,41%, le siguen Las condiciones mal clasificadas con 11,13% y en tercer lugar las
condiciones transmisibles y nutricionales conel 4,99%. Al analizar latendencia de |a frecuencia relativa durante los
afios 2019-2020 se observa que en rojo se encuentran en las causas de morbilidad los indicadores de las
Enfermedades no transmisibles conuna diferencia de 4,77 y las condiciones maternas con una diferencia de 0,14

Enla vejez (60 afios y més) la primera causa de morbilidad por ciclo vital en hombres fueron las enfermedades no
transmisibles con el 84,30%, le siguen las condiciones mal clasificadas con 7,87 % y en tercer lugar Las lesiones
con el 4,86%. Al analizar |a tendencia de la frecuencia relativa durante los afios 2009-2019 se observa que en rojo
seencuentran en las causas de morbilidad los indicadores de las Enfermedades no transmisibles conuna diferencia
de 6,89
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Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
T e R EEFEFEEEEE]
_ ¢ y 3 1 29 46 56 27 A7 81 09 8,11 718 || 16,76 43
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales 019 061 | 113 | 092 029 | 123 | 107 | 162 | 127 | 082 036 | 080 044
Enfermedades no transmisibles 8600 [W8b74 8622 WS+ 345 [ESec [EE2s BBss G258 WMo [WEEh: BAEs X |
Lesiones | 419 | 273 | 432 | 420 | 362 | 384 | 398 | 568 W93t | 4m | 501 | 713 28
Condiciones mal clasificadas §s19 W1s02 W1403 W 1099 W 1100 W139s W1a50 [ 1034 M197s Wes7o M1932 [M2103 18
Infancia Condici isibles y nutrici l7,48 l5,7z Iz1,40 I22,35 Izs,oo I15,99 I15,71 I19,27 I17,58 I 9,58 |11,97 | 455 3
(6-11afos)
Condiciones matemnas 0,00 0,22 012 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 008
Enfermedades no transmisibles | 8649 | 5485 | 5556 | 5984 | 5921 | 6495 | 6615 | 5994 | 4667 | 6156 | 6098 6875 7l
Lesiones | 53¢ | 58 | 678 | 423 | 370 | 58 | 653 W o979 MW1303 | 65 I 695 | 3% I>5
Condiciones mal clasificadas Bose M1336 M1e14 W1345 W1410 W132e B 1162 B 1101 W27 W2237 W2010 WR273 X |
ff;lis;;g: Condiciones transmisibles y nutricionales I16,84 I1515 I16,49 I1340 I11,17 I12,00 I 712 I 767 | 5,66 | 5,50 | 583 | 448 -1.85
Condiciones materas | 200 | 154 | 142 | 214 | 100 | o075 | 181 | 142 | 45 | 153 054 | 095 041
Enfermedades no transmisibles {6371 | 6184 | 6459 | 6820 | 6935 | 6724 | 7143 | 6781 | 5692 | 6600 | 6953 | 6998 0ds
Lesiones | 405 | 516 | 368 | 384 | 288 | 479 | 553 W 955 [ 853 | 558 | 570 | 561 08
Condiciones mal clasificadas B3 M3 W13st W1242 Wi1s52 W1522 W1at0 W13z Weasr W2140 M1s41 1898 047
Juventud - - L
(14-26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I1754 I16,52 I19,47 I1504 I12,19 I1289 I1193 I13,35 I 7,60 I 899 I 9,73 I 9,04 -OFB
Condiciones maternas | 419 | 354 | 403 | 286 | 340 | 432 | 449 | 412 | 442 | 375 | 399 | 444 0,45
Enfermedades no transmisibles | 6012 | 6525 | 6040 | 6769 | 5963 | 6618 | 6430 | 5881 | 5863 | 6202 | 6067 s
Lesiones | 428 | 369 | 352 | 390 | 375 | 398 | 611 [ 694 [ 754 | 534 | 623 | 485 189
Condiciones mal clasificadas Bzgr B1101 1259 B 1051 W2103 W 1264 W1318 W 1404 2163 W32 W1s04  [M2100 24
Adultez - -
- Cond y I1176 |10,22 |1129 |1053 I 864 I 842 I 652 I 6,96 I 736 | 592 | 6,00 | 499 1p0
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas [ 147 | o6 | 130 057 | 084 067 | o080 | 107 | 075 039 041 055 044
Enfermedades no transmisibles [ 7478 | 7593 | 7518 | 7818 || 7849 | 7809 | 7852 (7020 | 7061 | 744 | 7941 47

Lesiones | 279 | 320 | 267 | 243 | 299 | 335 | 422 | 653 | 495 | 455 | 549 | 391 -ts

Condiciones mal clasificadas Boost Booso Bost 0820 0 904 | oar B oss W1092 Mie7sa W15z W1347 W 1113 283
Persona mayor Condici isibles y I 632 I 635 I 712 | 535 | 542 | 578 | 392 | 413 | 509 | 409 | 347 ‘ 297 -0}30

(Mayores de 60 afios)

Condiciones matemas 008 0,20 006 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles [ 8320 || 8169 | 8002 | | 8510 | 8537 || 8392 || 8359 | 8426 || 7989 | 7235 | 7740 | 430 cAGH

Lesiones | 416 | 474 | 363 | 319 | 350 | 360 | 365 | 445 | 315 | 441 | 716 | 486 280

Condiciones mal clasificadas I 615 0 702 Bote 0637 | 562 I 670 0 sss I 716 Wa1es M1915 W17 I 787 o

Tabla 31. Principales causas de morbilidad por ciclode vida en mujeres Villamaria 2009-2020.
Fuente: SISPRO

Morbilidad en poblacién victima de conflicto armado por grandes grupos

Para la morbilidaden poblacién victimade conflictoarmado por grandes grupos se tiene que la principal causa en
esta poblacion son las enfermedades del sistema osteomusculary del tejido conjuntivo seguido de los factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud. En tercer lugar, se tienen las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

grupo de morbilidad 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
c01 - ciertas enfermedades infecciosasy 1 2
parasitarias

c02 - tumores 5 11 5
¢03 - enfermedades de la sangrey de los 6rganos 2

hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan
el mecanismode lainmunidad
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c04 - enfermedades endocrinas, nutricionales y 3 4 1 25
metabdlicas

¢05 - trastornos mentales y del comportamiento 4 1 2 1
¢06 - enfermedades delsistemanervioso 1 1 1 1 1
c07 - enfermedades delojo y sus anexos 2 1 1 2 3

c08 - enfermedades deloidoy de la apéfisis

mastoides

¢09 - enfermedades delsistemacirculatorio 3 4 3 1
¢10 - enfermedades delsistemarespiratorio 4 4 1 2 3 1
c11-enfermedades delsistemadigestivo 5 15 11 7 20 13 6
c12 - enfermedades de la piely del tejido 1 6 1 1 4
subcutaneo

¢13 - enfermedades delsistemaosteomusculary 6 6 3 49
del tejido conjuntivo

c14 - enfermedades delsistemagenitourinario 1 12 3 5 4 5

¢15- embarazo, partoy puerperio 13

¢16 - ciertas afecciones originalesen el periodo

perinatal

¢17 - malformaciones congénitas, deformidades y 2
anomalias cromosémicas

¢18 - sintomas, signos y hallazgos anormales 4 10 2 45 22 38 12
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra

parte

¢19 - traumatismos, envenenamientos y algunas 3 2 1 1 3

otras consecuencias de causa extemas

¢20 - causas externas de morbilidady de mortalidad 1 1

c21 - factores que influyenen el estadode saludy 26 32 12 29 45 26 39
contacto conlosservicios de salud

c22- codigos para propositos especiales
no reportado 9 27 7 24 11 49 10
total general 57 125 46 134 131 155 162

Tabla 32. Morbilidad en poblacién victima del conflicto armado por grandes grupos. Villamaria 2020.
Fuente. RIPS de atenciones 2010-2020

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para estimacion de las principales causas de morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la Guia conceptual y
metodoldgica para la construcciondel ASIS en las Entidades Territoriales. Colombia, que incluye la morbilidad por
ciclode vida, la morbilidad por subcausas y la morbilidad por salud mental.

Se analiza la informacién de los afios 2009 a 2020 de acuerdo a la morbilidad por subcausas.

Condiciones trasmisibles y nutricionales
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En este grupo se encuentran los subgrupos de causa de morbilidad de Enfermedades infecciosas y parasitarias,
Infecciones respiratorias y las Deficiencias nutricionales.

Para el total de la poblacion se tiene que el subgrupo que aporta més morbilidad a los habitantes del municipioen
el afio 2020 fue en primer lugar las enfermedades infecciosas y parasitarias con un 53,80%, seguido de las
infecciones respiratorias con 40,82%.

Minsalud

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 200 00
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfe dades infecci y ias (A00-B99, I I I I I I I I I I I I I
GD0-GO4, NTONT, J0006, J10.418, 420122, H65. 500, GU3GIANTONTS) 3585 | 3691 | 4163 | 4221 | 4009 | 3931 [4553 [4227 |5270 | 4848 |4967 [5380 [ 412
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-22, Im’18 Im’19 I55.75 IM‘QQ I55’64 I57'12 I51‘69 I55’45 |42'13 I46,99 I46,26 |40,82 I 544
E64) He5-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
050,053,064, E51.E54) | 297 | 1,90 | 261 |2,eo |4,27 |3,5a |2,77 |z,zs |5,1a |4,53 |4,07 |s,39 I 1,32
Tabla 33. Subgrupo de condiciones transmisibles y nutricionales, Villamaria. 2009-2020.
Fuente: SISPRO
Para los hombres se tiene que el subgrupo que aporta mas morbilidad en el afio 2020 fue en primer lugar las
. . b 0 . . . . . 0
enfermedades infecciosas y parasitarias con un 61,08%), seguido de las infecciones respiratorias con 34,63%.
Hombres
Grande d bilidad Sub, d d bilidad -
fandes causas de morblica 0grupos de causa de morblida 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Apgoagzo
Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, G0O, G03-
J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,  G04,N70-N73) I37,33 I37‘27 I43,83 I44,34 I41,73 I38,56 I46<29 I46,79 IGO‘BS I55,89 I57,84 I61,08 I324
D649, ES1-E64) Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) I59,64 I60,62 I53.80 I53,27 I54.11 I57,87 I50,55 I52,79 I38‘50 I41,18 I39A1 I34.63 I 478

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9, E51-E64))

Tabla 34. Subgrupo de condiciones transmisibles y nutricionales en hombres, Villamaria. 2009-2020.
Fuente: SISPRO

| 303 | 21 | 237 | 239 | 4,16 | 3,77 | 317 | 042 | 066 | 293 | 275 | 429

Para las mujeres se tiene que el subgrupo que aporta mas morbilidad en el afio 2020 fue en primer lugar las
infecciones respiratorias con un 47,15%, seguido de las enfermedades infecciosas y parasitarias con 46,34%.

I 1,54

Mujeres

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

App 2020-
2019

Condiciones transmisibles ynutricionales  Enfermedades infecciosas y parasitarias (AD0- I I I I I I I I I I I I
(AD0-B99, GOO-GO4, NTO-N73, J00-J06, J10-  B99, GO0, GO3-GONTONT3) 3480 36,63 40,06 40,50 38,70 39,86 4489 37,90 43,05 4194 42 46,34
52 I 4715

13
J18,J20-J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I
2,27 1 7,1 37 4 71 2,6 02 | 464 2,12
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, HB5-H66) E f163 TS |6 seos [sb: 5265 S8l 643 9% >
Deﬁc'enc'as"“m"’"a'es(EOO'EOZ’EAO'EAG'| 293 | 174 | 278 | 313 | 436 | 343 | 243 | 409 | 1053 | 594 | 528 | 651

E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

Tabla 35. Subgrupo de condiciones transmisibles y nutricionales en mujeres, Villamaria. 2009-2020.
Fuente SISPRO

Condiciones materno perinatales

En este grupo se encuentran los subgrupos de causa de morbilidad de Ias condiciones maternas y las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal.

Para el total de la poblacion se tiene que el subgrupo que aporta més morbilidad a los habitantes del municipioen
el afio 2019 fueron las condiciones maternas con un 85,36% y las condiciones durante el periodo perinatal con un
14,64%
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Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Ap;[;[;zo.
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) o174 7055 [87.74 18505 18917 [8280 [84s6 19219 [87.56 19200 9234 18536 | -698
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 826 |29,45 | 12,26 |14,95 |10,83 |17,2o |15,44 | 781 |12,44 | 800 | 766 |14,64 Ie,ea
(P00-P96)
Tabla 36. Subgrupo de condiciones materno perinatales, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO
Para los hombres se tiene que el subgrupo que aporta mas morbilidad en el afio 2019 fueron las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal con un 86,11% y las condiciones maternas con un 13,89%
Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 A pzpoi(;zg.
Condiciones maternas peri (000-099,  Condiciones maternas (000-099) T 000 [ o000 [ 000 [ o000 [ o000 [ 000 [ 000 [ o000 [ o000 [1818 [ 1667 [ 1389 [ -278

‘ H X o nerinata
P00-P96) ;;"O'g“sggesde”vadas"”’a“‘ee'”e"°d°pe”"a'a Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Iou,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo I81,82 Iaa,aa IBG,11 I 278

Tabla 37. Subgrupo de condiciones materno perinatales en hombres, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO

Para las mujeres se tiene que el subgrupo que aporta mas morbilidad en el afio 2019 fueron las condiciones
maternas con un 97,82% Yy las condiciones derivadas del periodo perinatal con un 2,18%

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Condici perinatales (000-099, Condiciones (000-099) P 9346 [ 8491 [ 9269 [ o167 [ 9582 [ 9333 [ 9231 [ 9365 [ 9514 [ 9630 Lorss [ors2 | 001
POO-P%6) Condiciones deradas durante e periodo | 654 |15,09 | 731 | 833 | 418 | 667 | 769 | 635 | 486 | 370 | 217 | 218 Io,o1
perinatal (P00-P96)

Tabla 38. Subgrupo de condiciones materno perinatales en mujeres, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO

Enfermedades no transmisibles

En este grupo se encuentran los subgrupos de Neoplasias malignas, Otras neoplasias, Diabetes mellitus,
Desordenes endocrinos, Condiciones neuropsiquiatricas, Enfermedades de los ¢rganos de los sentidos,
Enfermedades cardiovasculares, Enfermedades respiratorias, Enfermedades digestivas, Enfermedades
genitourinarias, Enfermedades de la piel, Enfermedades musculo-esqueléticas, Anomalias congénitas y
Condiciones orales.

Para el total de la poblacion se tiene que el subgrupo que aporta mas morbilidada los habitantes del municipioen
el afio 2019 fueron las enfermedades cardiovasculares con un 22,94%, seguido de las enfermedades musculo-
esqueléticas con un 13,25% y en tercer lugar las condiciones neuropsiquiatricas con un 11,83%.
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Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) 192 T 148 [ 149 T 106 [ 110 [ 117 [ 118 [ 192 [ 223 [ 088 [ 158 [ 284 B 126
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 131 Foge [ 111 [oos [ 147 [ 143 [ 145 [ 143 [ 131 [ 107 | 157 | 116 B -041
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) F191 [ 167 [ 220 [ 244 [ 230 [280 [ 190 [ 294 [ 368 [ 277 [ 315 [487 172
E65-E88, F01-F99, G06-G8, H00-H61, HB8-HI3, 100- )
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98, 648 558 736 712 |7, ; 559 | 534 | 582 055
HOOM99, 000.059) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) | | | | | | | |
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 940 | 944 | 9,72 |9,21 | 8,94 |10,30 |11,55 |12,05 |1o,4e |13,41 |12,3s |1183 In,ss
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
HB1, Has.Ho2) |1o,03 | 707 | 698 | S |7,ze |9,oo | ! |11,47 |13,85 |11,e7 |1039 |e73 I -366
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F1375 F 1934 [ 1151 [1250 [17.22 [1488 [1564 F1727 F17.00 F1948 [1569 2204 726
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 83t [ 674 [ 767 [705 [ 591 [ 523 [ 452 [ 363 [ 423 [ 368 [ 377 | 340 037
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fea7 F 704 [ 771 [7e3 [705 [ 755 [ 644 [ 649 [ 725 [ 55 [625 [601 I -024
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) | 1235 I 10,38 | 1,11 |1o,72 | 949 | 825 | 8,03 | 7,94 | 8,10 | 7,02 | I 0,00
Enfermedades de la piel (L00-L98) F7or [ 633 [ 809 [853 [6220 [ 502 [442 [383 [ 327 [ 331 | 354 |294 B 060
Enfermedades musculo éticas (M00-M99) |13,42 I 1391 I 17,62 |1e,10 |12,se |14,33 |12,84 |13,35 |13.54 |12,1e I |1325 I 1,76
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oss [ o068 [ 124 [o092 [ 113 [ 101 [ 09 [082 [093 [060 [ 051 | 047 I -004
Condiciones orales (K00-K14) [ 506 F 939 [ 619 [738 [1221 [1232 F1756 [1100 [ 883 [1263 [1121 [ 806 B -315
Tabla 39. Subgrupo de enfermedades no transmisibles, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO

Para los hombres se tiene que el subgrupo que aporta mas morbilidad en el afio 2020 fueron las enfermedades
cardiovasculares con un 23,62%, seguido de las condiciones neuropsiquiatricas con un 13,32% vy en tercer lugar
se tiene las enfermedades musculo-esqueléticas con un 11,71%.

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00- Neoplasias malignas (C00-C97) T3t [ 156 | 196 | 139 [ 137 [ 1410 [ 103 [ 161 [ 224 [ 120 | 160 | 389 B 229
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-  Otras neoplasias (D00-D48) [ 103 [ o069 [ 094 [ 095 [ 092 [ o088 [ 091 [ o84 [ o094 [ 08 [ 142 | 100 B -042
E07,E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) F 270 [ 246 | 249 | 323 [ 255 | 345 | 230 [ 310 [ 473 [ 272 | 322 [ 45 W 13
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-H6 1, HE8- )
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- EZ:";‘;Z"Z;";;?‘Q:;2565'52632;262:5[)::;' 518 | 463 | 533 | 628 | 492 | 532 | 473 | 402 | 325 | 3e7 | 400 | 47 067
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) ’ ' ' '
g‘;g‘;'m"es"eu"’ps'q”'amcas(FOW'F%‘GOG' I 856 I 920 | 931 | 928 | 933 I 1094 |12,96 |11,45 |12,3a |17,29 |14,39 I 1332 I 157
Enfermedades de los rganos de los senidos (HO0- | 1000 F 20y | 735 | 706 | 808 | 887 | 801 | 1237 | 1218 | 1099 | 1040 | 699 341
H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) P 1424 P 1963 [ 1092 [ 1283 F1e78 [ 1503 [ 1551 F1ess F 1771 F2017 1662 [ 2362 7,00
Enfermedades respiratorias (J30-J98) F11es [ oos Fo55 F o2t F 780 [ 650 | 604 | 450 [ 595 [ 438 | 465 | 424 B -041
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 788 [ 682 [ 815 [ 720 [ 644 [ 737 [ 60 [ 657 [ 678 [ 517 [ 610 [ 614 B 004
Enfermedadesgenituurinarias(NOO-N64,N75-N98)| 795 | 6,62 | 7,00 | 6,36 | 744 | 490 | 519 | 623 | 6,33 | 501 | 683 | 7,78 I 095
Enfermedades de la piel (L00-L98) Fe3t [ 726 F1000 Foss [ 708 [ 617 [ 532 [ 540 | 43 [ 365 [ 383 | 362 B -021
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) I 1349 I 14,06 I 17,77 I 16,21 I 12,26 I 13,56 I 1,19 I 13,55 I 11,78 | 10,78 I 13,69 I " I 197
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ og [ os5 [ 147 | 104 | 104 [ 106 [ 098 [ 104 | 179 [ o068 [ 05 | 047 B -008
Condiciones orales (K00-K14) I 597 [ 960 [ 670 | 885 [ 1400 [ 1455 F 1911 [ 1257 | 955 [ 1346 [ 1210 [ 790 F 420

Tabla 40. Subgrupo de enfermedades no transmisibles en hombres, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO

Para las mujeres se tiene que el subgrupo que aporta méas morbilidad en el afio 2020 fueron las enfermedades
cardiovasculares con un 22,51%, seguido de las enfermedades musculoesqueleticas con un 14,24% vy en tercer
lugar se tiene las enfermedades neuropsiquiatricas con un 10,88%.
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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 2019
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) T 226 [ 143 [ 122 [ o8 [ o094 [ 104 [ 126 [ 211 [ 222 [ oes [ 157 [ 217 B 060
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) [ 146 [ 110 [ 121 [ o093 [ 132 [ 128 [ 130 [ 132 [ 155 [ 122 [ 167 [ 127 B 041
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 148 [ 125 | 203 [ 199 [ 215 [ 241 | 166 | 284 [ 299 [ 281 [ 311 [ 508 B 197
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, EO3-E07, E15-E16,E20-E34, | 719 | 608 | 850 | 996 | 841 801 708 | 657 | 669 | 716 | 842 | 886
N98,L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, | 986 | 956 | 995 | 916 | 872 | 993 |10,71 |12,42 | 921 IH,OO |1o,75 I1o,ea I
G06-G98)
Enfermedades de los érganos de los sentidos
959 | 667 | 675 | 671 677 | 907 | 734 | 109 | 1492 | 1209 | 1038 | 656
iyt Lo [or [oms [on [on [oor [rs [uom fus [um [ [on [Fom
Enfermedades cardiovasculares (100499) | 1347 [ 1919 [ 1184 [ 1231 F 1749 [ 1479 [ 1572 F 1771 [ 1655 [ 1905 [ 1508 [ 2251 -743
Enfermedades respiratorias (J30-J98) I 647 [ 55 [ 606 [ 58 [ 481 [ 448 | 362 [ 303 [ 312 [ 324 [ 320 [ 286 I 034
Enfermedades digestivas (K20-K92) P 832 [ 715 [ 747 [ 783 [ 741 [ 766 [ 620 [ 644 [ 755 [ 570 [ 635 [ 593 [ 042
E;;"“edadesge"‘mu""a”as(NOO'NGA'NH'I 1476 |12,34 |13,41 |13,24 |10,69 |10,24 | 970 | 901 | 924 I 827 I 9,12 I 849 I 063
Enfermedades de la piel (L00-L98) P 640 [ 585 [702 [z [ 571 [ 434 [ 380 [ 279 [ 255 [ 310 [ 336 [ 251 [ 085
;"gfg';“edadesm”s°”'°'esq”e'e"°as(Moo' |13,3s |13,84 |17,53 I1e,04 |13,24 |14,79 I13,ao |14,03 I14,es |13,01 |15,37 |14,z4 I 162
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ oso [ o074 [ 112 [ o8 [ 118 [ 097 [ 099 [ o068 [ 037 [ 05 [ o049 [ 047 I 002
Condiciones orales (K00-K14) [ 457 [ 928 [ 590 [ 653 [1116 [ 1100 F1664 [ 1016 [ 836 [ 1211 [ 1063 [ 816 [ -247
Tabla 41. Subgrupo de enfermedades no transmisibles en mujeres, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO
Lesiones
En este grupo se encuentran los subgrupos de Lesiones no intencionales, Lesiones intencionales, Lesiones de
intencionalidad indeterminada y Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas
externas.
Para el total de la poblacidn se tiene que el subgrupo que aporta mas morbilidada los habitantes del municipioen
el afio 2020 fueron los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con un
0 . . . . 0
69,67%, seguido de las lesiones no intencionales con un 29,60%
Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
009 20 2011 W2 013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) t::l)onesno|ntenC|onales(V01-X59,Y40-Y86,Y88. | 486 | 316 | 340 | 362 |473 |10122 |1o7s I2890 |25,44 |27’49 Ia&90 Izg,eo | 02
t:;':’)"es'me"':"’"a'es(xao'mg'Y35'Y36'Y87°’ | 081 | 042 | 026 |079 |037 |0,47 | 140 |038 |0,86 |088 |0,83 |066 I 017
I;:;;nesdemtencwnahdad|ndeterm|nada(Y10-Y34 | 03 | 000 | |007 |000 |0’00 |017 |016 |0’09 |0113 |0,12 |0’07 I Bos
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) I“'00 I I I I I9' I l I3'60 I1’49 I0'15 |9,67 I9,52

Tabla 42. Subgrupo de lesiones, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO

Para los hombres se tiene que el subgrupo que aporta més morbilidad en el afio 2020 fueron los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con un 76,27%, seguido de las lesiones no
intencionales con un 23,28%
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Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-

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

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
Y89)

| 29,07 I2328
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, |

2,20 | 3,09 3,26 | 394

| 05 | 0,17 0,65 | 031

Y34, Y872) 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,07 | 025 0,24 | 0,14

Traumansm?s. envenenamientos u algunas otras 377 747 691 6,38 557 134 064 379 212 620 7004
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Tabla 43. Subgrupo de lesiones en hombres, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO

by

Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-

| | | 8,35 I 9,57 I25,78 I27,37 I22,95
0,85 | 034 | 0,00 | 0,36 | 049 | 03 | |

Para las mujeres se tiene que el subgrupo que aporta mas morbilidad en el afio 2020 fueron los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con un 62,31%, seguido de las lesiones no
intencionales con un 36,65%

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Lesi 1- -T' Lesi i ional 1-X59, Y40-
esiones (V01-Y89, S00-T98) esiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 1233 3203 1931 3665 | 1267

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, 076
Y870, Y871) '

1,04 I 0,02

076 | 000 | 000 | 018 | 000 000 | 000 0,00
(Y10-Y34, Y872) | | | | I

Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- 5,08 3,87 65,01 6,02 66,78 49,67 62,31 2,64
T98)

Tabla 44. Subgrupo de lesiones en mujeres, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO

05! | 0,72 | 141 | 01

N
©

1,02

Y88, Y89) | 417 | 434 | 420 | 415 | 594 |1278
Lesiones de intencionalidad indeterminada |

2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

El andlisis de este indicador se hace por curso de vida, teniendo en cuenta los subgrupos de Trastornos mentales
y del comportamiento, Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas y
Epilepsia.

Para el periodo y ciclos de vida evaluados el subgrupo que aporta mas morbilidad a la poblacién en general del
municipio son los trastornos mentales y del comportamiento.

El ciclode vida mas afectado es el de lainfancia (6 a 11 afios) 96,38%. Seguido la primera infancia (0 a 5 afios)
con un 96,21%. El ciclode vida menos comprometido es la adolescencia (12 a 17 afios) con un 88,35%.
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Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Total
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Ap;021(;20-
00 [ 7826 19 78 9,84 2,22 64 00 00 21 1,56 B
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
000 2174 | 1081 | 1322 W3o16 B2r7s | 936 000 | 48 01600 | 535 | 379 156
Is.es l,1z l,1e .,36 l,71 l,ss .,eo l,19 -.,a1 -.,3a 218
0,00 0,00 0,00 096 086 043 020 0,00 066 0,00 022 072 050
02432 | 588 | 484 064 | 420 | 515 140 | 581 066 | 319 | 143 | 382 2,18
Ia,57 Ia,7z I9.34 Ie,73 I1,e1 lz,77 Is,s7 Is.sa . I4,98 - ',35 203
1,79 479 329 | 1636 | 1092 599 1910 | 1166 I24,72 1291 | 1105 | 814 291
D964 1649 | 1737 | 691 | 747 | 1124 | 523 | 982 | 250 | 212 | 263 | 350 088
',az Is,oo Io.59 Iz,94 I7,25 Io,sz I1,7z l.43 -.7,74 l,91 0,79
161 6,52 412 531 16,44 288 828 5,16 I,ss I50,04 I1e,3s 1046 5,90
| 968 N 2500 H2041 Wa2roe 02275 [ 1918 | 1828 | 657 | 500 | 1226 | 789 | 700 0,79
l,95 Ima Is,ea lz,eo '.84 I7,ss lz,4a I1,59 -'.15 - lm 527
373 291 242 1,39 1,18 309 012 586 207 078 (12201 6,32 156
| 705 1832 02137 | 1710 | 1316 | 1212 | 1052 | 1841 | 284 | 1385 MW1356 | 829 527
',54 l,31 l>,1a I4,7e '.83 ',43 l,47 l,za -l.4e -I,41 -0,39|
0,00 0,00 0,00 0,00 000 239 040 0,00 7,99 361 412 065 347
| 746 | 269 | 982 W2524 | 1017 | 957 | 453 | 177 | 523 | 452 | 570 | 659 089

Tabla 45. Morbilidad especifica salud mental, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO

Para el periodo y ciclos de vida evaluados el subgrupo que aporta mas morbilidad a los hombres del municipio son
los trastornos mentales y del comportamiento.
El ciclode vidamas afectado es el de laprimerainfancia (0 a 5 afios) 99,35 %. Seguido de la infancia (6 a 11 afios)
con un 97,09%. El ciclode vida menos comprometido es adolescencia (12 a 17 afios) con un 88,36%.
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Hombres
Curso e vida Morbiidad en salud mental

09 010 201 012 08 04 W5 M6 N7 018 2019 020 App2020-2019

Pineaénca  Tastmos e l,OU '171 I‘y74 I’37 I0,59 lg'M l“ I)’OO -I’45 -I’35 P
(0-5afios) ~ comporiamiento
Trastornos mentales y el
comporiamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00
suslancias psicoactvas
Eplepsia o0 | 1w | os® |26 Bas Bas | g ow |ss | 15 | 25 065 4%
arca - Treses meriges e Iz,7a l,eo I,es l,48 Iuo ',62 l,zs l,53 -I,as -I,ng 0
(6-11afios)  comporamiento
Trastoros mentales y del
comporiamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 1,95 132 074 0,00 0,00 081 0,00 030 0,00 030
suslancias psicoactvas
Epiepsia I | 60 | 45 o0 [ 530 | 738 | 15 | s o0 | 35 | 0% | 20 I

Adosercia - Tresomds mentles & I63,16 I7,3e ‘,71 I5,17 Img Iz,ws Iu,71 lsg,ea l lz,74 . Ia,se 1,29
(1217 aflos)  comporiamiento

Trastomos mentales y el

comportamignto debidos al uso de 0,00 952 330 NI 145 769 | 5% | 1644 333 | 1370 | 1283 573 4

sustancias psicoactvas

Eplepsia W D30 |00 [ 36 | 83 |05 [ 3 [0 o0 | 3% | 20 | 5% in
oerbd - Tstmosmenties & I4,00 Iﬁs,a7 I51,76 I56,67 I1,95 Is,os 00 l,as -Io,n -l,g1 }5,07
(18-28afios)  comportamiento |

Trastomos mentals y del

comporamient debidos a uso de a0 | o7 oax | ot g | st R | 340 57 00 | 8% 4

sustancias psicoacives

Epiepsia | 600 Maats Masu Wny Baoes | oy Moo [ s | 740 Boan | 42 | 709 for

iz Trasomos menialesy de ‘ ‘ ! I ' - ‘ I ‘
(8-50ais)  compranien 92 731 7,08 11 843 81 0,00 0,00 3,61 231 59

Trastonos mentales y del
comporamientodetidos a uso de 846 | 474 | 6® | 382 | 2% | 80 00 | 1T 7| 116 241
sustancias psicoactvas
Eplepsia [ Wae Bne Baw Tag | uo Moo Moo | 32 Bxn Bex | 0s B
Vor s meriks e ',on l,43 Ia,es Ia,on ',19 Iz,oa l,ze I,sn -l,7a -',ez *1,78
(60 afios ymas)  comporamiento |
Trastomos mentales y del
comporamiento debidos auso de 00 0 0 00 00 | 6% 0% 000 | 124 0% 07 0% 01
sustancias psicoactvas
Eplepsia 000 | o3s Dweor Moo | st Doy | s | oas | ot | s | s | 738 I

Tabla 46. Morbilidad especifica salud mental en hombres, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO

Para el periodo y ciclos de vidaevaluados el subgrupo que aporta mas morbilidad a las mujeres del municipio son
los trastornos mentales y del comportamiento.

El ciclode vida mas afectado es el de lainfancia (6 a 11 afios) 94,76%. Seguido de la vejez (60 afios y mas) con
un 94,00%. El ciclode vida menos comprometidoes la primerainfancia (0 a 5 afios) con un 87,93%.
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Mujeres

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

Primera infancia
(0 - 5afios)

Trastornos mentales ydel comportamiento

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

Epilepsia 000 [M3333 | 1667 W31t W3t [ 2222 0,00 0,00 000 M4225 | 1278 | 1207 0,71

Infancia

(6-11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento I50,00 .,56 l,OO .,16 l,56 l,95 .,36 ll,OO .,55 l,96 l,05 l,76 2,28

Trastornos mentales y del comportamiento

) . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64 0,00 0,00 0,00 0,00 238 238
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Ws5000 | 444 | 600 084 | 244 | 205 0,64 000 | 345 | 204 | 295 | 524 228

Adolescenci
(15615;::;: Trastomos mentales y del comportamiento ',49 I9,81 I4,59 lo,oo l),oa Iz,73 l4,97 Is,ss Is,ge ',35 la,o7 ',35 028

Trasto tales ydel rtamiento
raslomos mentales ycel comporamiento |, 59 o956 | 358 | 500 | 413 | 335 | 699 | 778 | 614 | 1206 | 954 | 1053 098
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 1081 I 1923 0 2213 | 1500 | 579 | 1292 | 804 | 667 | 789 058 | 239 113 126

Juventud
vene Trastornos mentales ydel comportamiento l,sg Iz,e7 ',41 Ig,zs Iz,51 I7,14 ',80 ',42 l,47 I,as I:,21 I,go 969
(18 - 28 afios)

3,59 0,82 0,00 | 9,09 I49,37 10,22 0,00 -10,22|

Epilepsia | 541 [ 1733 | 1059 0 2074 | 1749 B 2286 | 920 | 758 | 253 | 662 | 1679 | 710 -9,69[

Adulte:
uf Trastornos mentales y del comportamiento l,BB ',58 I4,98 ',77 .1,79 ',93 l,78 .,05 .,64 l,01 ',35 l,57 1,22
(29 - 59 afios)

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento

0,00 6,00
debidos al uso de sustancias psicoactivas

588 2,66

1,76 2,03 0,00 0,15 0,14 044 0,13 022 383 0,68 097 162 0,65

Epilepsia | 412 | 1142 | 1502 | 1023 | 821 | 1107 | 422 | 1295 | 23 | 899 | 765 | 643 122

"
oz Trastomos mentales ydel comportamiento l>,57 .,69 l,46 I5,59 l3,92 l,as l,zs .,35 .,58 l,os l,zz l,oo 022
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

X . . } 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 017 0,00 1337
debidos al uso de sustancias psicoactivas

720 103 616

Epilepsia | 943 | 231 | 654 W 2441 | 1108 | 512 | 372 165 | 842 | 397 | 578 | 600 022

Tabla 47. Morbilidad especifica salud mental en mujeres, Villamaria. 2009-2020
Fuente SISPRO

2.2.3.1. Atenciones PAPSIVI

El Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), hace parte del Plan Nacional para la
Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas dando respuesta a las medidas de rehabilitacion en el marco de la
reparacion integral alas victimas del conflicto armado en Colombia

EIPAPSIVI es un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias que le permite a los
diferentes actores atender los impactos psicosociales y los dafios en la salud fisica y mental de las victimas
ocasionados por o en relacion con el conflictoarmado, en los dmbitos individual, familiar y comunitario (incluidoen
éste los sujetos de reparacion colectiva), conel fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la recuperacion
fisicay mental y a la reconstruccion del tejido social en sus comunidades.
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nlimero deatenciones portemas PAPSIVI 2016 2017 2018 2019 2020
afrontamiento frente a la reestructuracion de roles 12
atencion grupal para el manejo de emociones en NNA 6

expresiones de bienestar, por cambios alcanzados

expresiones de bienestar, satisfaccion conrestauraciéonen roles y 2
actividades

fomentoen integracion, solidaridad y participacién de grupo. 1 1
grupos parael fortalecimientoen solucionde problemas 12
habilidades para el fortalecimiento en manejo de emociones

habilidades para favorecer la expresion y canalizacion emocional 10 10
mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar 12 20
no definido 1 1 8 9

organizaciony funcionamiento aceptable. confrecuente malestar
en los miembros
promocionde los derechos de las victimas 4

reconstruccionen proyectode vida
se aprecia organizaciény funcionamiento eficaz. concapacidad 5 4

para enfrentamiento situaciones tensiony problemas
solucion de problemas intrafamiliares 6

transformacion de conflictos
total 8 6 60 56

Tabla 48 Numero de atenciones del Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas 2020. Fuente.
Registros PAPSIVI2013-2020

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Las enfermedades de alto costo incluidas en el Plan Obligatorio de Salud son aquellas que representan una alta
complejidad técnica en su manejo y tratamiento. Adicionalmente representan una gran carga emocional y
economica. El ministerio define las enfermedades ruinosas y catastréficas y los eventos de interés en salud publica
directamente relacionados con el alto costo, puntualizando sobre la enfermedad renal crénica (ERC) en fase 5 con
necesidad de terapia de sustitucién o reemplazo renal, el cancer de Cérvix, el cancer de mama, el cancer de
estomago, el cancer de colon y recto, el cancer de préstata, laleucemialinfoide aguda, laleucemiamieloide aguda,
el linfoma Hodgkin y no Hodgkin y la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Enfermedad Renal Cronica.

Enla semaforizacion se analizalos eventos de alto costo del Municipio de Villamariadel 2011 al 2020, encontrando
que se tiene una tasa del 0,00 la incidencia de leucemiaaguda pediatrica mieloide.

En el municipiode Villamariala tendencia de los eventos de alto costo, comparado con los valores de Caldas, se
observa que la diferencia relativano es estadisticamente significativa entre el Departamento y el Municipio para los
casos de enfermedad renal cronica en fase 5 connecesidad de terapia de restitucion o reemplazorenal. Se observa
una diferencia relativamuy marcada en los casos de VIH, siendo para el municipio notablemente menor. Pero en
el caso de laleucemia aguda pediatrica linfoide es ligeramente mas alta en el municipio que el departamento.

La siguiente tabla muestra el comportamiento de estas enfermedades, observando que aumento la prevalencia y
la tasa de incidencia en diagnésticos de la enfermedad renal cronica en fase 5 con necesidad de terapia de
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restitucion o reemplazo renal, Mientras que la tasa de incidencia de VIH notificada disminuyo, asi como la tasa de
incidenciade laleucemiaaguda pediatrica linfoide.

Evento CALDAS VILLAMARIA 4 8N 9 3 1 9 N 9 9 g

o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N

Tasa ajustada por la edad de incidencia

d_e enfermedad rgnal crénica en fase 6.22 6,30 D » » ~

cinco con necesidad de terapia de

restitucién o reemplazo renal

Tasa de incidencia de VIH notificada* 27,07 0,71 - - - = = = = 72 NN

Tasa de incidencia de leucemia aguda 095 0.00 S

pediatrica mieloide (menores de 15 afios) ' '

Tas_a' Qe |pC|d.enC|a de leucemia fi\guda 473 710 AN - AN - A AN

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Tabla 49. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, Villamaria, 2006-2020.
Fuente SISPRO

En la siguiente figura se puede observar el comportamiento por nimero de personas de la progresion de la
ERC en el municipio para el afio 2020, donde la mayor cantidad de personas se encuentran en el estadio 3

seguido del 5y luego del estadio 4.
T - T < T
k) Qo
o o
[ [
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Figura 55. NiUmero de personas por estadio con ERC. 2020.
Fuente SISPRO
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2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Las principales causas de ERC las constituyen las enfermedades precursoras como la hipertension arterial (HTA)
y otros tipos de enfermedad cardiovascular (ECV), |a diabetes mellitus tipo Il y la uremia.

La Hipertension Arterial contribuye a la carga de cardiopatias, accidentes cerebrovasculares e insuficienciarenal y
la mortalidad y discapacidad prematura.

En el mundo, las enfermedades cardiovasculares causan cerca de 17 millones de muertes anuales y entre ellas
las complicaciones de la hipertension general 9,4 millones de muertes.
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Enel mundo se estima que 347 millones de personas tenian diabetes para 2013 y se calculaque en 2012fallecieron
1,5 millones de personas por esta causa. Segun proyecciones de la OMS la diabetes sera la séptima causa de
mortalidad en el 2030.

Al analizar el siguiente cuadro observamos como estas dos enfermedades se encuentran en alerta amarilla
comparandolas con el nivel departamental, con un comportamiento significantemente menor en el municipio.

Evento Caldas Villamaria o o o
i - N
o o o
N N N
P-revalenCIa .ajustada por la edad de 2.33 1.16 A A
diabetes mellitus
Rrevalen(_:lla ajus_tada por la edad de 8.50 4,70 A a2 N
hipertensién arterial

Tabla 50. Morbilidad de eventos precursores, Villamaria 2018-2020.
Fuente SISPRO

2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

El volumen de los movimientos de poblacién, voluntarios o forzados, esta en aumento. Suimpacto, ya se trate de
éxodos o de afluencia de personas, esta despertando gran interés a nivel regional y nacional. Por lo que se
considera lo que derive de este fendmeno un evento de interés en salud publica.

A continuacién, se puede observar el tipo de atenciones que tuvo la poblacion migrante en el municipioen el afio
2020, lamayoria consulto al servicio de consulta externa y en segundo lugar por procedimientos médicos. Mientras
que para el departamento la primera atencién es para procedimientos y en segundo lugar la atencién por consulta
externa.

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Tipo de atencion Villamaria Caldas Villamaria

2020 Distribucion 2020 Distribucion 2020
Consulta Externa 37 41% 1.562 36% 2,4%
Servicios de urgencias 1 1% 128 3% 0,8%
Hospitalizacion 7 8% 348 8% 2,0%
Procedimientos 31 34% 1.637 38% 1,9%
Medicamentos 9 10% 469 1% 1,9%
Nacimientos 5 6% 188 4% 2,7%
Total 90 100% 4.332 100% 2,1%

Tabla 51. Tipo de atenciones en salud en la poblacién migrante, Villamaria, 2020
Fuente SISPRO

En la siguiente tabla se puede ver el pais de procedencia al que pertenece la poblacidn segun el tipo de atencion
en salud recibida, notandose para Villamaria que la mayoria de las atenciones en total 30, a poblacién migrante se
dio a otros paises con un 40% y en segundo lugar se tiene a 24 personas provenientes de la Republica Bolivariana
de Venezuela con un 32% de atenciones. Mientras que, para el departamento, un total de 1347 personas atendidas
provienen de la Republica Bolivarianade Venezuela aportando el 58% y en segundo lugar con un total de 636 no
se identifico su pais de origen aportando el 27%.

Villamaria Caldas
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Pais de procedencia = Total, de Atenciones = Paisde procedencia = Total, de Atenciones = Concentracion
del migrante en salud segun del migrante en salud segun delaatencion
procedencia procedencia poblacion
migrante
2020 Proporcion 2020 Distribucion 2020
Brasil 0 0% Brasil 16 1% 0,0%
Ecuador 1 1% Ecuador 23 1% 4,3%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 2 0% 0,0%
Otros 30 40% Otros 264 11% 11,4%
Panama 0% Panama 3 0% 0,0%
Peru 1 1% Peru 29 1% 3,4%
RepublicaBolivariana 24 32% Republica Bolivariana = 1347 58% 1,8%
de Venezuela de Venezuela
Sin identificador de 19 25% Sin identificador de 636 27% 3,0%
pais pais
Total 75 100% Total 2320 100% 3,2%
Tabla 52. Distribucion de migrantes atendidos segtin su pais de procedencia, Villamaria. 2020
Fuente SISPRO

En cuanto a la afiliacion en salud, segun las atenciones en salud para el municipio predomina en la poblacién
migrante el régimen contributivo con el 47,1% seguido de particular con el 17,6% y en tercer lugar la poblacién no
afiliada con el 15,7% Para el departamento el comportamiento es para el régimen contributivo un 40,2% seguido

de poblacién no afiliada con el 26,6% y en tercer lugar el régimen subsidiado con el 13,8%.

Atenciones en salud poblacién migrante - segin régimen de afiliacién
2020

Sin dato

En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacdn al...
En desplazamiento con afiliacdn al...

ion

Otro

Régimen de afiliac

Particular H municipio
No afiliada u departamento
Subsidiado
Contributivo
0 200 400 600 8OO 1000 1200

Total de atenciones

Figura 56.Atencion en salud poblaciéon migrante segunrégimen de afiliacion 2020.
Fuente: SISPRO

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Analisis de letalidad en ENOS

EL andlisis de laletalidad es decir la cantidad de personas que fallecen frente a la cantidad de personas enferman,
se realiza especialmente para los eventos de notificacion obligatoria priorizados, para el afio 2019 el municipiode
Villamaria presenta letalidades para los eventos de Infeccion respiratoria aguda, infeccion respiratoria aguda grave

y tuberculosis pulmonar.

La salud Minsalud

es de todos
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Para los eventos de Infeccion respiratoria aguda y tuberculosis pulmonar el valor del indicador no presenta
diferencias relativas estadisticamente significativas que ubiquen al municipio en una situacion distinta, mientras
que para lainfeccidn respiratoriaaguda grave se presenta una diferenciarelativa estadisticamente significativa que
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\ Comportamiento
Causa de muerte CALDAS VILLAMARIA © o o — ~ ™ < [t) © ~ © O
o o — - — - -~ I - - - —
& &8 & & & &8 &8 ] K& RKE&K&
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 0,71 0,00 - - - - - - - - - ...
Agresnc_mes por anlm_ales po_tencnalmente 0,00 0,00 B B ; } . B B : . o
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, 1.47 0.00
solventes, gases y otras sustancias ! !
quimicas - - - - - R
Trasmisibles
Ambiental
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - .. .
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - .. .
MEHIngItI.SZ meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - - - - - - -
Pardlisis flacida aguda (menores de 15 0,00 0.00
afos) - - - - - - - - - .. -
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Sarampion-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - I
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - .,
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - .
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - .
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Materno perinatal
Sifilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - ...
Remergentes y olvidadas
Peste (bubdnica/neuménica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - .
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - .-
Transmision aérea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 0,85 2,41 - -
Infeccion respiratoria aguda grave (irag 20.00 _
inusitado) ’ - - - - - - - - - -
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 8,84 10,00 - - - - - - -
Tuberculosis extrapulmonar 5,13 0,00 - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 1,85 0,00 - - - - - - - - - ...
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - ...
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0.00
oeste, venezolana - - - - - - - - - .- -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - -- -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - .. -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - .
Leishmaniasis Viceral 0,00 0,00 - - - - - - - - - .. -
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - .-
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - .- -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - I
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - .. .

Tabla 53. Letalidad en ENOS 2007-2019.
Fuente SISPRO
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Andlisis del evento en peor situacion

A partir del afio 2013 el INS incluye dentro de los eventos de notificacion obligatoria a las infecciones respiratorias
agudas graves que se define segun esta entidad como Personacon infeccidn respiratoriaaguda con antecedentes
de fiebre y tos no mayor a 10 dias de evolucidn, que requiera manejo intrahospitalario. Para el afio 2019 laletalidad
de este eventos llego al 50% en el municipio de Villamaria mientras que en Caldas se registro en el 20%. La
infeccion por SARS Cov 2 es una infeccion respiratoria aguda que desde suaparicion en 2020 también se vigilade
manera integrada con todas las demas IRAS.

Este antecedente en 2019 previo a la pandemia evidencia como las IRAS representan uno de los mayores retos
de la salud publica al encontrarse con una cantidad importante de virus que laprovocan y ambientes propicios para
su transmision.

90,00
80,00
70,00
60,00

50,00

letalidad

40,00
30,00
20,00

10,00

0,00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

mn \f{llamaria 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
e Call 3 83,33 0,00 32,61 16,30 40,00 25,00 20,00

Figura 57.Morbilidad IRAG porvirus nuevo. Villamaria.
Fuente: SegCovid 2021

2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

En Villamaria al 6 de noviembre de 2021 se habian registrado un total 8635 casos confirmados, acumulados desde
el 23 de marzo de 2020.

El municipio se ha visto bastante afectado por la cercania que se tiene con Manizales y por considerarse un
municipio dormitorio, ha aumentado notablemente la transmision del Covid19. Es por esto que desde la
administracion municipal se adoptaron medidas y estrategias que permitan minimizarlacadena de contagio y las
secuelas de las personas contagiadas con la enfermedad. Se tiene un equipo interdisciplinar que permite atacar el
evento en todas sus dimensiones, asi mismo se ha impulsado la vacunacion contra el Covid19 alentando a la
poblacion que aun falta para que lo haga y asi restablecer |a calidad de vida de los habitantes.

Sibien la cercania con Manizales es un factor en contra para aumentar los contagios también se debe considerar
como un factor positivo, ya que los habitantes de Villamariatienen un mayor acceso a los programas de salud de
la ciudad vecina, haciendo que se minimicenlas consecuencias y obtengan una atencion de calidad segun el nivel
de atencion que requieran.
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es el de 0 a4 afios con un total de 83 casos.

Comparando el municipio con el departamento se puede deducir que se tiene un igual comportamiento en cuanto
género afectando mas a mujeres a que hombres. En cuando al grupo de edad difiere siendo el grupo entre los 25

a 29 afos con un total de 11185 casos.

En la siguiente tabla se muestran las proporciones de los casos teniendo como base las principales
morbilidades, donde se puede observar que la comorbilidad que mas se presenta en pacientes que han sido
diagnosticados con Covid19 es la Hipertension arterial con una proporcién de 9,58%), seguido de la diabetes
con una proporcion de 3,03% vy en tercer lugar se tiene el asma con una proporcion de 2,28%. Sise compara
con el departamento en primer lugar se encuentra la Hipertension arterial con una proporcién de 8,43% cifra
menor que para el municipio, en segundo lugar se tiene la diabetes con una proporcion de 3,17% cifra mayor
que para el municipio y en tercer lugar se tiene el asma con una proporcion de 1,74% cifra menor que la del

municipio.

Villamari
a

Villamari
a

80 Y MAS

tipo de
comorbilidad

asma
cancer

diabetes

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
1519
10-14

5-9

0-4
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Podemos observar segun la piramide que la poblacion més afectada es la femenina con un total de 4743 casos, lo
que indica una relacion que por cada 82 hombres hay 100 mujeres con la enfermedad. La piramide también nos
muestra que el grupo de edad entre 35 a 39 afios es el mas afectado con un total de 964 casos y el menos afectado

BOcCaldas

Villamaria

6%

Figura 58.Morbilidad IRAG por virus nuevo. Villamaria.

4%

total comorbilidad

municipio

197
51
262

proporcion
2,28%
0,59%
3,03%

2% % 2% 4% 6% 8%

Fuente: SegCovid 2021

Calda tipode total comorbilidad departamento = concentracid
s comorbilidad n municipio
Ao proporcion afio
Calda asma 1.743 1,74% 11,3%
cancer 657 0,66% 78%

diabetes 3175 317% 8,3%
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EPOC 76 0,88% EPOC 1.268
ERC 35 0,41% ERC 508
enfermedad 126 1,46% enfermedad 1.722
cardiopulmon cardiopulmon
ar ar
hipertension 827 9,58% hipertension 8.436
sobrepesoy 83 0,96% sobrepeso y 1427
obesidad obesidad
desnutricion 9 0,10% desnutricion 121
VIH 8 0,09% VIH 165
mayor de 59 1.292 14,96% mayor de 59 18.059
comorbilidade 6.384 73,93% comorbilidade 28.441
s (al menos s (almenos
una) una)
total 8.635 100,00% total 100.081

Tabla 54. Proporcion de las comorbilidades en los casos positivos para Covid19.2021.

Fuente SegCovid 2021

2.2.8 Anélisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2020
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1,27%
0,51%
1,72%

8,43%
1,43%
0,12%
0,16%
18,04%
28,42%

100,00%
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6,0%
6,9%
73%

9,8%
58%
74%
4.8%
72%
224%

8,6%

Para el afio 2020, segun la piramide de la poblacion en condicién de discapacidad, los hombres son los méas
afectados con un total de 1212 casos. Asimismoel grupo de edad més afectado en los hombres es el de 10 a 14
afos con un total de 199 casos y el menos afectado también en hombres es el de 0 a 4 afios con un total de 4
casos. En las mujeres el grupo poblacional mas afectado es el de 10 a 14 afios con un total de 143 casos vy el
menos afectado es el de 0 a 4 afios con un total de 6 casos.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
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8% 6%

4% 2% % 2% 4%

8%

Figura 59. Piramide de poblacién en condicién de discapacidad, Villamaria, 2020.

Fuente SISPRO
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Para el afio 2020 en el municipio de Villamaria se observa que el principal tipo de discapacidad son las del sistema
nervioso, con un total de 1377, 440 mas que en el afio 2019, con un 64,95%. La segunda alteracion registrada son
las discapacidades de El movimientodel cuerpo, manos, brazos, piernas con 811, 212 mas que en afio 2019, con
una proporcion de 38,25% El tercer lugar lo ocupan las discapacidades por alteraciones de los ojos con un 27,45%
y un total de 582 casos, 403 mas que en el 2019. Le siguen las alteraciones de lavoz y el habla con 496 casos,
equivalente a un 23,40% y en quinto lugar las alteraciones de los oidos con 388 casos, con una proporcion de
18,30%.

Tipo de discapacidad Personas  Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 811 38,25
El sistema nervioso 1377 64,95
Los ojos 582 27,45
El sistema cardiorrespiratorioy las defensas 251 11,84
Losoidos 388 18,30
Lavozyel habla 496 23,40
Ladigestion, el metabolismo, las hormonas 153 7,22
El sistema genital y reproductivo 158 7,45
Lapiel 52 2,45
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 71 3,35
Ninguna 0 0,00
Total 2120 100

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la sumade la columna de proporciones no sera 100%
Tabla 55. Distribucion de las alteraciones permanentes, Villamaria, 2020
Fuente: SISPRO

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Morbilidad Prioridad Valordel = Valordel Tendencia  Grupos
indicador  indicador de Riesgo
de de Caldas (MIAS)
Villamaria 2020
2020
General por 1. Enfermedades no transmisiblesen la 83,89 83,85 Aumento 001
grandes causas = vejez
2. Condiciones mal clasificadas en la 20,16 19,04 Aumento 000
infancia
3. Condiciones transmisibles y 16,57 17,82 Disminucién 009
nutricionales en la primera infancia
Especificapor = 1.Condiciones Materno Perinatales: 85,36 83,05 Disminucion 008
Subcausas o condiciones maternas
subgrupos
2. Lesiones: traumatismos, 69,67 78,72 Aumento 012

envenenamientos u otras consecuencias
de causas externas
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3. Transmisibles y nutricionales: 53,80 57,53 Aumento 009
enfermedades infecciosas y parasitarias

4. Transmisibles y nutricionales: 40,82 36,82 Disminucién 009

Infecciones respiratorias

5. Lesiones: Lesiones no intencionales 29,60 20 Disminucién 012
Alto Costo 1. leucemia aguda pediatrica linfoide 7,10 4,73 Disminucion 007

2.enfermedadrenal crénica en fase 5 con 6,30 6,22 Aumento 001

necesidad de terapia de restitucién o

reemplazo renal

3.VH 0,71 27,07 Disminucién 009
Precursores 1. Hipertension arterial 4,70 8,50 Disminucién 001

2. Diabetes Mellitus 1,16 2,33 Aumento 001
Eventos de 1.Agresiones por animales 214,0 0 Disminucion 010

Notificacion potencialmente transmisores de rabia y
Obligatoria rabia

(ENOS) 2.Tuberculosis 7,00 8,84 Disminucién 009
3.IRAGinusitado 2,00 20,00 Disminucién 009

Discapacidad 1.del sistema nervioso 64,95 52,34 Aumento 000
2.El movimiento del cuerpo, manos, 38,25 45,77 Aumento 000

brazos, piernas

Tabla 56. Identificacion de prioridades principales en morbilidad. Villamaria-Caldas. 2020
Fuente: SISPRO

CONCLUSIONES DEL ANALISIS DE MORBILIDAD

Seidentificarona las Enfermedades No Transmisibles como las principales causas de morbilidad para la poblacion
en general del Municipio de Villamaria durante el 2020, por ciclo vital el grupo de edad mas comprometido es la
persona mayor de 80 afios y mas con un 83,89%.

Por subcausas podemos encontrar para la poblacion en general en el afio 2020 del municipio de Villamaria que
para el grupo de transmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad es por las enfermedades infecciosas
y parasitarias aportando un 53,80% de las enfermedades.

Para el subgrupo de materno perinatales, las condiciones maternas son las que aportan mayor porcentaje de
enfermedad con un 85,36%

Parael subgrupo de Lesiones: traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas
son las causas que més agregan morbilidada la poblacion con un total de 69,67%

En la morbilidad especifica por salud mental, para la poblacién en general |a afectan los trastornos mentales y del
comportamiento. Afectando por ciclode vida al grupo de infancia de 6-11 afios con el 96,38%, seguido de primera
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infancia 0 a 5 afios con el 96,21% y el menos comprometidoes el ciclode vida de adolescencia 12-17 afios con el
88,35%.

En cuanto a las enfermedades de alto de costo, el VIH disminuyo en comparacion del afio anterior, llegando al
tercer lugar, aportando un 0,71% de las enfermedades de alto costo. En el primer lugar se tiene la leucemiaaguda
pediatrica linfoide con 7,10%, y en segundo lugar se presenta |a enfermedad renal cronicaen fase 5 con necesidad
de terapia de restitucion o reemplazo renal con 6,30%.

Para la morbilidad por enfermedades precursoras, en el municipiode Villamaria prevalecen la HTA con un 4,70%
y la Diabetes mellitus con un 1,16%

Para la poblacién migrante que reside en el municipio de Villamaria, con este estudio se deduce que la principd
causa de atencion fue por consulta externa, seguido de los procedimientos, mientras que para el departamento
fue, al contrario.

La mayoria de poblacién migrante atendida en el municipio por morbilidad tiene como otros su pais de origen,
seguido de lapoblacion proveniente de laRepublica Bolivarianade Venezuela. Mientras que para el departamento
fue, al contrario.

La mayoria de poblacién migrante que busco atencidén medica esta afiliada al régimen contributivo en salud, con
un 47,1% de la poblacion atendida, comportamiento igual que para el departamento.

Para las incidencias ENOS, En Villamaria para el afio 2019, las agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia son |a principal causa en morbilidad atendida, con un total de 214. Seguido de la tuberculosis
pulmonar con 7 casos notificados al SIVIGILA. En tercer lugar, se tiene la IRAG inusitada con 2 casos. Asi mismo
la mortalidad materna es la peor situacion de salud que se presenté en el municipio durante el afio 2019 con 1 caso
aportando el 33,33% a los casos del departamento.

La morbilidad por Virus nuevo, que causa el Covid-19, en el municipio afecta mas a mujeres que a hombres, en el
grupo de edad entre 30 y 39 afios. Igual sucede con Caldas, donde el género mas afectado son las muijeres, pero
el grupo de edad es el de 25 a 29 afios.

En cuanto a la poblacion con discapacidad se concluye que para el afio 2020, las enfermedades del sistema
nervioso con un total de 1377 y en segundo lugar las enfermedades de cuerpo, manos, brazos y piernas con 811,
son las que mas aportan a la discapacidad de la poblacion. Siendo mas afectadas las mujeres, entre los 10 y 14
anos.

2.2.10. Analisis de los determinantes sociales de la salud- DSS

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realiz6 utilizando las medidas de desigualdades sencillas
como la diferencia relativa, |a diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de concentracion,
los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se estimaran para los
indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como pobreza, ingreso, nivel
educativo y otras variables que estén disponibles.
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También se estimo una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta conformada
por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo; factores
conductuales y psicoldgicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son los modos en que las personas desarrollan su existencia, enmarcadas por
particularidades individuales, y por el contexto histérico, politico, econdmico y social en el que les toca vivir, se le
mide por ciertos indicadores observables.

Cuando sevive con escasos recursos econdmicos, motivados por falta de trabajo, que a su vez puede provenir de
escasa salud o educacion, se dice que las personas tienen una precaria condicién de vida, que puede afectar en
general a una poblacion, cuando existe una crisis econémica global o ser especifica de un individuo o grupo.

En el analisis de los determinantes intermediarios de salud en cuanto a cobertura de servicios publicos se tiene
que Villamariamaneja cifras similares alas del departamento, siendo el menor valor |a cobertura de alcantarillado,
para el indice de riesgo de la calidad del agua Villamaria maneja un riesgo mucho mayor que el que maneja el
departamento |o que indica que el nivel de riego es alto quedando en rojo aunque el porcentaje de hogares sin
acceso a fuentes de agua mejorada es mucho menor que para el departamento y para porcentaje de hogares con
inadecuada eliminacionde excretas se encuentra a Villamaria por encima de Caldas.

Determinantes intermediarios dela salud Caldas Villamaria
Coberturade servicios de electricidad 99,9 99,96
Cobertura de acueducto 83,67 88,82
Cobertura de alcantarillado 75,2 71,65
indice de riesgo de la calidad del agua paraconsumo 23,64
humano(IRCA)

Porcentajede hogares sin accesoafuentes de agua 12,4 6,30
mejorada (DNP-DANE)

Porcentaje de hogares coninadecuadaeliminacion de 7,5 8,10
excretas (DNP-DANE)

Tabla 57. Determinantesintermediarios de la salud. Villamaria 2019
Fuente indices de coberturas de servicios ptiblicos, 2019

En el andlisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida dentro del municipiode Villamaria, basados
en las coberturas de los servicios publicos de las areas rural y urbana, se encontré que:

Cobertura de servicios de electricidad: EI Municipio de Villamaria para el afio 2019 tuvo una cobertura de
servicios de electricidad en la cabecera municipal de 100% vy el resto 99,57%, este Ultimo aumento teniendo en
cuanta el afio 2018 que fue de 99,17% haciendo que diferencia no sea significativaentre las éreas.

Cobertura de acueducto: El municipio Villamaria para el afio 2019 tuvo una cobertura del 93,87% para la zona
urbana y para la zona rural del 74,45 %. Mostrando una diferencia significativa entre las areas quedando
semaforizada en rojo.



http://deconceptos.com/general/condiciones
http://deconceptos.com/ciencias-sociales/educacion
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Cobertura de alcantarillado: En municipio Villamaria la cobertura del 93,9% en zona urbana y en la zona rurd
con el 8,35%, aunque este Ultimoaumento ya que para el afio 2018 se encontraba un porcentaje de cobertura de
8,10% la diferencia entre las areas es significativaquedando semaforizadaen rojo,

Determinantes intermediarios dela salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100 99,57

Cobertura de acueducto 93,87 _
Cobertura de alcantarillado 93,9 _

Tapla 58. Condiciones de vida, Villamaria, 2019.
Fuente Indices de coberturas de servicios publicos, 2019

Seguridad alimentaria

Duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses

La préactica de lalactancia materna provee al nifio de nutrientes esenciales e inmunizacion pasiva que ayudan a
controlar gran variedad de enfermedades comunes en la nifiez; los habitos de lactancia y destete incrementan en
forma importante los riesgos de desnutricion y de enfermedad gastrointestinal del infante; es conocido el efecto
intergenésico ampliado que proporciona la lactanciamaterna y el nivel de fecundidad.

En Colombia, segun la encuesta ENSIN 2015, el iniciotemprano de la lactancia materna mejor6 de 2010 a 2015,
pasando de 56,6% a 72,7%, sin embargo, la lactancia materna exclusiva en bebés menores de seis meses ha
disminuido, se redujo a 36,1% cuando en 2010 estaba en un 42.8 %.

Para las mujeres del municipiode Villamaria segun un estudio realizado por la Universidad de Caldas, el tiempo
promedio de duracién de la lactanciamaterna es de 4 meses muy por encima del nivel Nacional y Departamental.
El municipio de Villamaria ha venido trabajando a través del control prenatal y los cursos de preparacion para la
gestacion, en la educacion alas maternas acerca de laimportancia de la lactancia materna, la implementacion de
la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

La proporcion de bajo peso al nacer aumenta cada afio y se vincula a diversos factores como el tipo de parto, el
sexo del recién nacido, el nimero de consultas prenatales, el nimero de hijos nacidos vivos, el estado civil, el nivel
educativo y la edad materna.

Estos factores pueden ser objeto de intervencion desde el &mbito de salud publica en el pais. En el municipiose
identifican como factores determinantes el nivel educativo de la poblacién, factores econdmicos que contribuye al
de la desnutricion y bajo peso de la gestante al inicio del embarazo y el Inicio tardio de controles prenatales.

La dificultad principal, para la presencia de este indicador, estd relacionada principalmente con los partos
prematuros, bajo nivel socio econdmico y educativo de las gestantes, procesos de enfermedad en las gestantes y
poca adherencia al control prenatal.

En la disponibilidad de alimentos se realizd la estimacién de la razén de prevalencias, razén de porcentaje de los
indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Villamariatomara
como valor de referencia el departamento de Caldas.




"----'-K'

. 1
Un Sueno N
. llamado *
_(Nﬂln arl
k, el

Direcelén Loeal de Salud — =

La salud
es de todos

- &) Gobierno de
& Teritorial U CALDAS

b
LA GENTE (

Para el afio 2019 el municipio presento un indicador de BPN mas alto que el Departamento de Caldas, esto nos
indicaque dentro de las gestiones del municipio es importante tomar estos datos para implementar y/o mejorar las
estrategias para fortalecer los programas de Maternidad Segura. De acuerdo al comportamiento de este
determinante de salud se evidencia una tendencia fluctuante a través de los 14 afios evaluados.

Determinant
es
intermediari
osdela

Calda Villamar
3 ia2019
2019

2006

2007

2008
2009

2010

Comportamiento

2011
2012
2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

salud

Porcentaje

de nacidos 94
vivos con

bajo peso al

nacer

(EEVV-

DANE)

Tabla 59. Seguridad a alimentariay porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer. Villamaria-Caldas. 2006-2019.
Fuente: SISPRO
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Condiciones de trabajo.

En Villamaria un alto porcentaje de trabajadores pertenecen al sectorinformal, lo que hace que sus condiciones de
trabajo no sean Gptimas.

Del porcentaje que trabaja de manera formal se tiene que existen dentro del municipioun total de 799 empresas
afiliadas al sistemageneral de riesgos laborales.

4853 trabajadores estan afiliados de forma dependiente, 420 de manera independiente y 230 son estudiantes
afiliados al sistema general de riesgos laborales.

Durante los 3 primeros trimestres del afio 2021 se han presentado 106 presuntos accidentes de trabajo y 92
accidentes de trabajo. Se tiene 1 presunta enfermedad laboral. No se tienen muertes ni nuevas pensiones por
invalidez por accidentes de trabajo o enfermedad laboral.

Factores psicologicos y culturales

La violencia es definida como “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o
efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause otenga mucha probabilidad de causar
lesiones, muerte o dafios psicoldgicos, trastornos en el desarrollo o privaciones”. La violencia contra la mujer
constituye un gran problema de salud publica y una violaciéna los derechos humanos de las mujeres.

La siguiente tabla comparada con el nivel departamental no se aleja de la realidad ya que en el Municipio se han
incrementado el nimero de casos de violencia contra la mujer y la intrafamiliar, siendo este el segundo evento de
interés en salud publica més notificado en el 2020. Igual comportamiento se tiene para el Departamento, siendo
que la tasa de violencia contra la mujer en el municipio sobrepasa la tasa del departamento.

Determinant = Calda  Villamari Comportamiento
es s a 2020

intermedios 2020

dela salud

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

Minsalud
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Tasa de 14,04 13,35 L T e e T N VIR R N AN
incidencia
deviolencia
intrafamiliar
(Instituto
Nacional de
Medicina
Legal y
Ciencias
Forenses)
Tasa de 415
incidencia
deviolencia
contrala
mujer
(Instituto
Nacional de
Medicina
Legaly
Ciencias
Forenses)

Tabla 60. Condiciones y factores psicosociales y culturales, Violencia intrafamiliar y contra la mujer, Villamaria-Caldas 2006-

2020.
Fuente Forensis 2020

Sistema Sanitario

Los sistemas sanitarios son un complejo entramado de relaciones entre distintos agentes, unos agentes que
podemos enumerar de manera fundamental como los gobiernos, los ciudadanos, las aseguradoras y los
proveedores de servicios sanitarios, entre ellos se producen diferentes niveles de interaccion para conseguir os
distintos objetivos que se persiguen en los servicios sanitarios de cualquier sociedad, la efectividad, la satisfaccién,
la equidad y la eficiencia.

Se observa en esta tabla que hay varios indicadores en el municipio en rojo, lo que significa que la diferencia
estadistica es significativacomparada con el Departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia el
comportamiento es menor en el municipioque en el departamento, con un 1,50 % para Villamariay un 6,1% para
Caldas. Lo contrario sucede para el Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud
Villamariatiene un 5,70% y Caldas un 3,5%

Parala cobertura de afiliacion al SGSSS esta cobertura es calculada a partir del nimero de afiliados registrados
en la BDUA en los regimenes contributivo y subsidiado a diciembre 31 de cada afio, frente a la proyeccion de la
poblacion publicada por el DANE. De acuerdo a ellopara el 2020 el municipiode Villamaria alcanza una cobertura
de 42,99% por debajo de la cobertura del Departamento la cual alcanza un 88,45%. En comparacion del afio 2019
el municipiobajo en cobertura.

Para las coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, segin el MSPS para el 2020 fue
de un 14,49%. Muy por debajo del porcentaje departamental que tuvo un 60,83%. Este bajo porcentaje se debe a
que muchos de los partos no se presentan dentro del Municipio de Villamaria por necesitar de un nivel de atencion
en salud mas complejo deben ser remitidas a otros municipios como Chinchind y Manizales. Otra razén para este
porcentaje son las proyecciones de poblacion DANE la cuales sobrepasan las estadisticas reales del municipio.
Este indicador disminuyo respecto al afio 2019.
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Las Coberturas administrativas de vacunacion con DPT en terceras dosis en menores de 1 afio, Segun el MPSP
para el 2020 es de 30,96% evidenciando una disminucion respecto al afio anterior, estas son medidas con la
proyeccion DANE que es muy superior al numero de nacidos vivos por residencia de la madre del municipio.
Comparandola con la cobertura para el departamento la cual fue de 62,42% se encuentra una diferencia
significativa.

Las Coberturas administrativas de vacunacion con polio en terceras dosis en menores de 1 afio, Segun el MPSP
para el 2020 sonde 31,31% evidenciando una disminucién respecto al afio anterior. Comparandola conla cobertura
para el departamento la cual fue de 62,91% se encuentra una diferencia significativa quedando semaforizado en
rojo.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, Segun el MPSP las coberturas
de vacunacion con triple viral dosis en menores de un afio para el 2020 fue de 35,27%, también medidas por
proyeccion de poblacion DANE. Para el departamento fue de 65,44% mostrando una diferencia significativaen este
indicador.

En rojo, entonces aparecen las coberturas administrativas en vacunacion. Lo que indica que estd muy por debajo
de las coberturas del departamento. El municipio harealizado multiples actividades como monitoreo de vacunacién,
difusion de informacion de jornadas nacionales, bisqueda de nifios menores de 1 afio en area rural y urbana a
pesas de todos estos esfuerzos no se ha logrado aumentar la cobertura, por el contario comparadas con en el 2019
disminuyeron.

El Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 més consultas de control prenatal (EEVV-DANE), se encuentra
estadisticamente muy similar al del departamento, aunque por encima, siendo para el municipiode Villamaria del
95,76% y para el departamento de 93,9%

La Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) parael municipioen el 2020 fue de 99.78% sobrepasando por
un minimoal departamento de Caldas que obtuvo un 99,1%

Y el porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) en el municipio para el afio 2020 de
fuel 99,58%, sobrepasando al departamento que obtuvo un 99,2%

Determinantes Caldas = Villamaria Comportamiento
intermedios de la 2020 2020
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cuidado de la
primera infancia
(DNP-DANE)
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Cobertura de 88,45
afiliacion al

SGSSS (MSPS)
Coberturas 60,83
administrativas

de vacunacion

con BCG para

nacidos vivos

(MSPS)

Coberturas 62,42
administrativas

de vacunacion

con DPT 3 dosis

en menores de 1

ano (MSPS)

Coberturas 62,91
administrativas

de vacunacion

con polio 3 dosis

en menores de 1

afo (MSPS)

Coberturas 65,44
administrativas

de  vacunacion

con triple viral

dosis en menores

de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de 93,9 95,76 22 2 2 N N A AN 2 2N N2
nacidos vivos

con cuatro o mas

consultas de

control prenatal

(EEVV-DANE)

Cobertura de 99,1 99,78 2 2 N 72N Ve N2 N N2 2 NN
parto

institucional

(EEVV-DANE)

Porcentaje de 99,2 99,58 22N 20N 20N 2N N N A -y
partos atendidos

por personal

calificado (EEVV-

DANE)

Tabla 61. Sistema Sanitario. 10 indicadores. Villamaria-Caldas. 2006-2020.
Fuente: SISPRO-DANE-DNP

Coberturade la vacunacion contra el Covid19

En el Municipio de Villamaria se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacién de sus
habitantes a través de acciones intersectoriales, en un principio el proceso fue ejecutado por la ESE Hospital San
Antonio donde no se escatimo en recursos para adecuar las instalaciones, contratar méas personal y realizar toda
la logistica que fue necesaria para llevar a cabo la vacunacion para toda la poblacion del municipio. Meses més
tarde debido a consideraciones administrativas este proceso ya no fue ejecutado por el Hospital, en cambio pas6
a ser prestado por la IPS Funpaz, entidad de orden privado que tiene sus instalaciones en la vecina ciudad de
Manizales, con esta decision se le garantizo a la poblacidn del municipio la continuidad en el proceso. Con corte al
15 de noviembre el municipio de Villamaria halogrado la primovacunacién o el primer contacto con lavacuna contra
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han sido vacunados por sus EPS las cuales tienen sus sedes en Manizales.

Indicador Villamaria
Total Poblacion DANE 2021 68.020
Total Primerasdosis aplicadas 27.873
Total Segundas dosis aplicadas 17212
Total Unicadosis aplicadas 930
Total DosisRefuerzo 574
Total Aplicacion Primera dosis mas dosis Unicas 28803
Poblacionsusceptiblede aplicacion 39217
Primeras y/o tnicas dosis

Total Aplicacién segundas y tinicas dosis 18.142
Poblaciénsusceptiblede aplicacion Segundas y/o tnicas dosis 49878

Tabla 62. Distribucion Absoluta y Porcentual de vacunacién contra COVID19. Segun dosis de aplicacion, en el

municipio de Villamaria. Noviembre 15 de 2021.

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras)

Corte: noviembre 15 de 2021

Cuando se evalua el cumplimientode la vacunacion contra Covid-19 por grupos de edades en el municipio de
Villamaria se evidencia que en grupo poblacional mayores de 60 afios se encuentra cumplimiento de coberturas
de vacunacién con primovacunacion (primeras + Unicas dosis) superiores al 60%, preocupa el incumplimiento
en lo esperado a inmunizar en poblaciones inferiores a los 60 afios los cuales son prioridad municipal para
llevar lavacunacién a estos grupos de edad, Cuando analizamos el cumplimiento de esquemas de vacunacion
por grupos de edad (segunda dosis + unicas dosis) es preocupante que en ningun grupo poblacion se ha
alcanzado el 70% estipulado por el gobierno. Se tiene entonces para Villamaria un 39% en cumplimiento de
metas de vacunacion a toda la poblaciéon muy por debajo del departamento que cuenta con un porcentaje de

cumplimiento del 58%.
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covid-19 con un total de primeras més unicas dosis de 42,34% de su poblacidn, cuando valoramos esquemas de
vacunacién completos entendiéndose esta como laaplicaciénde segundas mas unicas dosis (vacuna Janssen) se
logra alcanzar un 26,67% de toda la poblacion asignada para el municipio. La dosis de refuerzo autorizada a nivel
nacional corresponde para la poblacion mayor de 60 afios en adelante se ha logrado la aplicacion de esta dosis de
refuerzo en un 0,84%. Los bajos porcentajes en vacunacion se deben a que las proyecciones de poblacion DANE
la cuales sobrepasan las estadisticas reales del municipioy la otra razén es que algunos habitantes del municipio
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Figura 60. Distribucién porcentual de aplicacion de primeras mas Unicas dosis y esquemas completos de vacunacion

contra el Covid19 por grupo de edad en Villamaria, 15 de noviembre de 2021.
Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras)

Para la poblacion gestante no se cuenta con el dato del total de la poblacion gestante del municipio, sin embargo
se han aplicado 60 primeras dosis y 18 en segundas dosis

Poblacion primeras porcentaje = segundas porcentaje

gestante dosis de primeras dosis de
poblacién dosis poblacion segundas
gestante poblacion gestante dosis
gestante poblacion
gestante
Sin dato 60 - 18 -

Tabla 63 Distribucion porcentual de aplicacidn de primeras dosis y esquemas completos de vacunacion contra el
Covid19 en poblacidon gestante en Villamaria, 15 de noviembre de 2021.
Fuente: Consolidado de indicadores vacunaciéon COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras)

Educacion

La educacién es un derecho de la persona y un servicio publico obligatorio que tiene una funcién social, cuya
responsabilidad es compartida entre el Estado, |a sociedad y la familia. La Constitucion autoriza que este servicio
sea prestado por particulares, creando y gestionando establecimientos educativos bajo las condiciones
establecidas por la ley y garantizando el cumplimientode los fines de la educacion y la calidad en la prestacion del
servicio

Entre las estrategias de ampliacionde cobertura aplicadas por el Ministeriode EducacionNacional se encuentran
la transferencia de los recursos del sector (Sistema General de Participaciones) del Ministerio de Educacién a las
entidades territoriales certificadas, por cada estudiante matriculado en su jurisdiccion, la organizacién de la oferta
del servicioeducativo en los establecimientos oficiales y la contratacion del servicio educativocon particulares
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Las coberturas en educacion para el municipiono distan de las coberturas generales para el departamento, en la
siguiente tabla se pueden identificar los porcentajes de coberturas tanto para el municipiode Villamaria como para
el Departamento de Caldas para el afio 2020

Comportamiento

Indicadores Caldas = Villamaria
2020 2020

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

N

Porcentaje de 9,2 7,20 -
hogares con

analfabetismo

(DNP-DANE)

Tasa de 924 878 - - 2 N N N 720N N N N O ON N Y N N 2N
cobertura

bruta de

Educacion

categoria

Primaria

(MEN)

Tasa de 1084 10557 - - 2 2 72 N 72 N N N N N N N 2N 2N
cobertura

bruta de

Educacion

Categoria

Secundario

(MEN)

Tasa de 898 811 - - 2 2 2 N 2 N 2 N 2N N 2 2N N7
cobertura

bruta de

Educacion

Categoria

Media (MEN)

Tabla 64. Coberturas en educacion, Villamaria-Caldas, 2003-2020
Fuente DANE

Capacidad instalada

El sector salud en el municipio de Villamaria esta liderado por la Direccion Local de Salud, la cual se encuentra
dentro de la estructura del Plande Desarrollo del municipio 2020-2023 en la linea Un suefio social para lainclusion
y el desarrollo cuyo objetivo principal es vital para el desarrollo arménico de los habitantes en el Municipio, y que
inciden directamente en el mejoramiento de la calidad de vida y en el desarrollo de cada uno de los grupos
poblacionales.

El componente salud dentro del Plan de Desarrollo “Un suerio llamado Villamaria” 2020 — 2023 tiene como
objetivo alcanzar una actuacion articulada entre los diferentes actores publicos, privados y comunitarios para crear
condiciones que garanticen una optima prestacion del serviciode salud dentro del Municipio.

Desde la direccionlocal de salud se coordinaran entonces los programas que permitan ejecutar acciones que se
encaminen en mejorar las condiciones de salud de la poblacién, para que a través del trabajo intersectorial se
formulen, adopten, dirijany ejecuten las politicas publicas orientadas a superar los problemas de salud priorizados,
asi como la construccion del Centro de Atencion Integral para Farmacodependientes y el fortalecimiento del
Hospital Departamental San Antonio con mejor infraestructura y atencién a todos los usuarios.
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Se manejan entonces las actividades dentro de unos programas liderados desde la direcciénlocal de salud: Salud
ambiental, Vidasaludable y condiciones no transmisibles, Convivencia social y salud mental, Seguridad alimentaria
y nutricional, Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, Vida saludable y enfermedades transmisibles, Salud
y @mbito laboral, Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud, Gestién diferencial de las
poblaciones vulnerables

El'municipio de Villamaria cuenta en laactualidad con la ESE Departamental San Antonio, que atiende la poblacién
del régimen subsidiado de laEPS Medimas y Nueva EPS. Ademas, cuenta el municipio condos IPS, Centro Medico
el Parque que atiende la poblacién de Salud Total y Cosmitet y VIVA 1A que atiende a la poblacién afiliada Al
régimen contributivo de la Nueva EPS.

El Hospital no es ajeno al crecimiento que ha tenido el Municipio de Villamaria, razén por la cual la actual
administracion del Hospital se ha propuesto metas como modernizar sus Instalaciones, mejorar su capacidad
instalada, contratar y ofertar nuevos servicios y contratar mas personal que permita brindar una atencion oportuna
y con calidad a la poblacion de Villamaria. Asimismo, se destaca el compromisoque ha tenido la administracion
del hospital San Antonio con el municipio en el manejo de la pandemia, ampliando y adecuando las instalaciones,
ampliando la planta de personal y ofertando servicios comoa la estrategia PRASS donde se despliega el servicio
a la comunidad vy la adecuacién del servicio de laboratorio para la toma de pruebas réapidas de antigeno para
detectar Sars-Cov-2. Asi como la logistica para la vacunacién contra el Covid19, que por motivos administrativos
este proceso fue trasladado a la IPS FUNPAZ, quien actualmente esta vacunando a la poblacidn del municipio
segun las directrices del ministeriode salud y de la proteccién social.

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
APOYO DIAGNOSTICO Y Nimero de IPS habiltadas con el sewicio 1 1 1 1 1 1
COMPL[EMENTACI(')N de esterilizacion
TERAPEUTICA Numero de IPS habiltadas con el sewicio 1

de fisioterapia

Numero de IPS habiltadas con el sewicio 2 2 2 2 3 3
de laboratorio clinico

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio 1 1 1 1 1 1
de lactario - alimentacion

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio 2 2 2 2 2 2
de radiologia e imagenes diagnosticas

NUmero de IPS habilitadas con el sewicio 2 2 1 1 1 1
de servicio farmacéutico

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio 3 3 2 2 3 3
de tamizacion de cancer de cuello uterino

Numero de IPS habiltadas con el sewicio 1 1 1 1 1 1
de terapia respiratoria

Numero de IPS habiltadas con el sewicio 3 3 2 2 2 2
de toma de muestras citologias cervico-

uterinas

Numero de IPS habiltadas con el sewicio 3 3 3 3 4 4
de toma de muestras de laboratorio clinico

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio 3 3 3 3 3 3

de toma e interpretacion de radiografias
odontolégicas

Numero de IPS habiltadas con el sericio 2 2 2 2 2 2
de ultrasonido

CONSULTA EXTERNA NUmero de IPS habiltadas con el sewicio 2 2 2 2 2 2
de consulta prioritaria
NUmero de IPS habilitadas con el sewicio 3 3 2 2 2 2
de enfermeria
Numero de IPS habiltadas con el semwicio 2 2 2 2 2 2

de fisioterapia
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NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de medicina deltrabajo y medicinalaboral
NUmero de IPS habiltadas con el seicio
de medicina familiar

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de medicina general

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de odontologia general

NUmero de IPS habiltadas con el semicio
de ortodoncia

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de psicologia

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de terapia respiratoria

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de general adultos

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de general pedidtrica

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de obstetricia

NUmero de IPS habilitadas con el sewicio
de proceso esterilizacion

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de atencién prehospitalaria

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de proceso esterilizacion

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de atencion preventiva salud oralhigiene
oral

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de deteccion temprana - alteraciones de la
agudeza visual

NUmero de IPS habilitadas con el seicio
de deteccion temprana - alteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10
afios)

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

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de deteccion temprana - alteraciones enel
adulto ( mayor a 45 afios)

NUmero de IPS habiltadas con el seicio
de deteccion temprana - cancerde cuello
uterino

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de deteccion temprana - cancerseno
NUmero de IPS habilitadas con el sewicio
de planificacion familiar

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de promocion ensalud

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de proteccion especifica - atencion al
recién nacido

NUmero de IPS habilitadas con el semicio
de proteccion especifica - atencion del
parto

NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de proteccion especifica - atencion en
planificacién familiar hombres y mujeres
NUmero de IPS habiltadas con el sewicio
de proteccion especifica - atencion
preventiva en salud bucal

Gobierno de

CALDAS

PRIMERO 1 Sty
LAGENTE

1 1
3 3
5 5
2 2
2 2
2 2
1 1
1 1
1 1
4
1 1
4
3 3
3 3
3 3
3 3
2 2
3 3
3 3
3 3
2 2
2 2
1 1
1 1
3 3
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1 1
3 3
5 5
2 2
2 2
2 2
1 1
1 1
1 1
1 1
4 4
3 3
3 3
3 3
3 3
2 2
3 3
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2 2
2 2
1 1
1 1
3 3
5 5
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NUmero de IPS habiltadas con el sewicio 3 3 3 3 3 3
de proteccion especifica - vacunacion
NUmero de IPS habiltadas con el sewicio 2 2 1 1 1 1
de vacunacion

TRANSPORTE ASISTENCIAL =~ Numero de IPS habilitadas con el sewicio 1 1 1 1 1 1
de transporte asistencial basico

URGENCIAS NUmero de IPS habiltadas con el sewicio 1 1 1 1 1 1

de servicio de urgencias
Tabla 65. Servicios Habilitados de las IPS del municipio de Villamaria, 2015-2020.
Fuente SISPRO 2020

Otrosindicadores del sistema sanitario
En la siguiente tabla se observan otros indicadores del sistema sanitario del municipiode Villamaria, se puede
observar la razén de ambulancias y de camas instaladas por 100.000 habitantes.

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razdén de ambulancias basicas por1.000 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,06
habitantes
Razdon de ambulancias medicalizadas por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.000 habitantes
Razdon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07 0,06

Razon de camas de adulto por 1.000 0,16 0,16 0,15 0,15 0,15 0,13
habitantes
Razoén de camasde cuidadointensivopor 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.000 habitantes
Razon de camasde cuidado intermedio por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000 habitantes

Razdon de camaspor 1.000 habitantes 0,27 0,26 0,26 0,25 0,25 0,22
Tabla 66. Otros indicadores del sistema sanitario. Villamaria 2015-2020.
Fuente SISPRO

2.2.10 .2. Anélisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El concepto de determinantes estructurales se refiere especificamente a aquellos atributos que generan o
fortalecen |a estratificacion de una sociedad y definen la posicidn socioecondmicade lagente.

En el analisis de los determinantes estructurales de las inequidades de salud se identificaron el estrato
socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacion
entre ellos y los efectos sobre la salud de la poblacion del municipiode Villamaria.

Educacion

Una educacion de calidad es el cimientode la saludy el bienestar. Para llevar una vida productivay saludable cada
individuo debe poseer los conocimientos necesarios para la prevencion de enfermedades y patologias. Para
estudiar como es debido los nifios y los adolescentes necesitan una alimentacién adecuada y gozar de buena
salud.

Segun estudios de la UNESCO se ha demostrado que el alto nivel de educacion alcanzado por las madres
contribuye al mejoramiento de los indices de vacunaciony de la nutricion de los nifios, reduce el numero de muertes
infantiles que se pueden prevenir, asi comola mortalidad materna y el numero de personas infectadas por el VIH.
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En la siguiente tabla se evaluan el porcentaje de analfabetismo y las tasas de cobertura brutas de educacién a
nivel primaria, secundaria y media en la poblacion del municipio de Villamaria y se compara con su referente el
departamento de Caldas.

El porcentaje de analfabetismo en mayores de 15 afios para el municipio de Villamaria en el afio 2020 fue del
7,20% (fuente Ministeriode Educacion Nacional), disminuyoen comparaciondel afio 2019.

Seanaliz6 ladesigualdad por |a tasa cobertura bruta de educacion segun laestimacion de larazon de proporciones
y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Villamaria usara como referencia el Departamento de Caldas.
Tasa de coberturabruta de educacién categoria primaria, en el municipio de Villamaria para el 2020 se registro
una tasa de 87,88 mientras en Caldas fue de 92,4 |a diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente

significativa.
Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundaria, en el municipio de Villamaria para el 2020 se
registro una tasa de 105,57 mientras en Caldas fue 108,4 la diferencia relativa entre los valores no es

estadisticamente significativa.
Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Villamaria registré una tasa 84,11

aumento respecto al afio anterior, mientras que en Caldas fue 89,8 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir municipio Villamaria encuentra en similar condicién que el departamento de
Caldas.

Indicadore = Calda Villamari Comportamiento
s s a 2020
2020

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

N

Porcentaje 9,2 7,20
de
hogares
con
analfabetis
mo (DNP-
DANE)
Tasa de 924 8788 - - 7 N N N 70N N N N N Y O ONM N N 2N
cobertura
brutade
Educacion
categoria
Primaria
(MEN)
Tasa de 1084 10557 - - ~2 72 72N 7 N N N N N N N 2N 2N
cobertura
brutade
Educacion
Categoria
Secundari
o (MEN)
Tasa de 898 &1 - - 2 272 72 N 72N 72N 72 N N 272N N7
cobertura
brutade
Educacion
Categoria
Media
(MEN)

Tabla 67. Cobertura en educacidn. Villamaria-Caldas. 2003-2020

Fuente: DANE
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Pobreza (NBI)

La pobreza es una situacion en la cual no es posible satisfacer |las necesidades fisicas y psicolégicas basicas de
una persona, por falta de recursos como la alimentacion, la vivienda, la educacion, laasistencia sanitaria, el agua
potable o la electricidad. La pobreza puede afectar a una persona, a un grupo de personas 0 a toda una region
geografica.

indice de pobrezamultidimensional
El Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) identificamdiltiples carencias a nivel de los hogares y las personas en
los ambitos de la salud, la educacién y el nivel de vida.

La siguiente tabla muestra el indice de pobreza multidimensional para el municipio en el afio 2018, el cual es de
17.0 nos muestra ademas que el indice de pobreza es mayor en el &rea rural con un 42.2 mientras que en area
urbana es de 13.1. Al comparar con Caldas el indice de pobreza es menor en el departamento con un 15.3, 10.7
en area urbana y 27.4 en area rural.

indice de Pobreza Multidimensional

2018
Total Cabeceras Centros poblados y rural disperso
Villamaria 17,0 13,1 42,2
Caldas 15,3 10,7 274
Tabla 68. indice de pobreza multidimensional. Villamaria-Caldas. 2018.
Fuente DANE

En la grafica podemos ver el indice de pobreza multidimensional entre Caldas y Villamariaen el 2018, siendo en
mayor proporcion para el municipio sobrepasando |os indices que se tienen para el departamento.
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Figura 61. indice de pobreza multidimensional. Villamaria-Caldas. 2018,
Fuente DANE
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Privaciones por hogar segun variable municipal

La privacién se considera a nivel de hogar dado que los agentes maximizan como hogar y las oportunidades y
logros de un individuo son funcion de las capacidades del hogar

Para el municipiode Villamariala principal privacion estd dada hacia el trabajo, es decir solo un porcentaje minimo
de la poblacién tiene un trabajo formal y estable, siendo una variable importante ya que el 72,0 de los hogares
dependen para su sustento del trabajo informal.

La otra variable importante para el municipioes el bajo logro educativo con un 40,3 muy similar al de caldas con
un 51,1 esta variable acarrea posteriormente otras dificultades ya estudiadas en este documento, como no tener
un proyecto de vida establecido, embarazos en adolescentes, partos pretermino, muertes perinatales, consumo de
spa, violenciaintrafamiliar, entre otros.

Privaciones por Hogar segun variable Municipal 2018

Analfabei Bajo Bare  Bare Desem  Hacinami = Inadeaw = Inasiste = Materid = Materid  Reza Sin Sin Trab ~ Trab
smo logro rasa ras pleo de ento ada ncia inadecu  inadecu go acces asegurami ajo ajo
educat  senvic de larga critico elminac = escolar  ado de ado de escol oa ento en infan infor
vo ios acces  duracid ion de paredes pisos ar fuente salud il mal
para oa n excreta exterior de
cuida = senic s es agua
dode iosde mejor
la salud ada
prime
ra
infanc
ia
Villam 72 403 15 57 23,1 42 8,1 22 28 15 14, 6,3 175 07 72,
aria 7 0
Caldas 92 511 6,1 35 154 53 75 2,0 15 08 26, 124 99 20 69,
9 6

Tabla 69. Privaciones por hogar segtn variable. Villamaria-Caldas. 2018.
Fuente: DANE

Proporcién de poblacion en Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI

Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) es un método directo para identificar carencias criticas en una poblacién
y caracterizar la pobreza. Usualmente utiliza indicadores directamente relacionados con cuatro areas de
necesidades basicas de las personas (vivienda, servicios sanitarios, educacion bésica e ingreso minimo),
disponibles en los censos de poblacién y vivienda.

Villamaria y Manizales que ademas de pertenecer a la misma subregion, tienen una relacién muy cercana
porcentaje de personas son los municipios que menos porcentaje de personas con NBI tienen. (6,88% y 6,18%
respectivamente). Lo anterior se puede interpretar segun la investigacion realizada por Pérez (2005), quien plantea
que la distribucion espacial de la pobreza a veces no es aleatoria, esto indica que la pobreza de un territorio
determinado, no solo depende de las situaciones internas de éste, sino que también depende de las situaciones
de los territorios vecinos, por tanto al ser Manizales la capital de Caldas y estar por esto, mayor beneficiada en
relacion con las politicas de su departamento, Villamariatambiénrecibirade este beneficio.

Por otra parte, Villamaria presenta menor porcentaje de personas con NBI en comparacion con el departamento
de Caldas, que presenta un 8,91%.

La otra categoria con un porcentaje importante es la dependencia econdémica en el municipiocon un 3,15% y en el
departamento con un 4,34%. Este factor también influye en otros eventos como la violencia intrafamiliar y los
intentos de suicidio.

Total
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Necesidades BasicasInsatisfechas Por Categorias %

Prop.De Prop.De  Componente Componente Componente Componente Componente

Personas Personas Vivienda Servicios  Hacinamiento Inasistencia Dependencia

EnNBI(%)  En Miseria Econdmica
Villamaria 6,88 1,21 1,44 1,51 1,39 0,99 3,15
Caldas 8,91 1,52 1,74 1,55 2,04 1,21 4,34

Tabla 70. Necesidades basicas insatisfechas, Villamaria- Caldas. 2018.
Fuente: DANE

En cuanto a las categorias estudiadas por area demogréfica se observa que la mayor proporcién de NBI ocurre en
el area rural tanto del municipio de Villamariacomodel departamento de Caldas. Siendo la mayor categoria la de
proporcion de personas con NBlen el municipioen area rural con un 13,07% y en area urbana con un 5,93%, igual
sucede con el componente de dependencia econémica en el &rea rural del municipiocon un 8,74% y &rea urbana
con un 2,28%.

Cabeceras Resto

Necesidades Bésicas Insatisfechas por Categorias % Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Pro Pro Comp Comp Comp Comp Comp Pro Pro Comp Comp Comp Comp Comp
pde pde onent onent onente onent onent pde pde onent onent onente onent onent

Pers Pers e e Hacina e e Pers Pers e e Hacina e e

ona ona vivien Servic miento Inasis depen ona ona vivien Servic miento Inasis depen

sen sen da ios tencia denci sen sen da ios tencia = denci

NBI mis a NBI mis a

(%) eria econd (%) eria econd

mica mica

Vila 593 117 1,38 1,71 1,28 0,83 228 130 144 1,86 0,21 2,06 2,02 8,74
mari 7

Cad 692 130 147 1,82 144 0,98 296 150 2,20 2,56 0,73 3,88 1,91 8,59
as 0

Tabla 71 Necesidades basicas insatisfechas por area demogréfica, Villamaria- Caldas. 2018.
Fuente: DANE

Ocupacion

El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodologica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares con
empleo informal que para el municipio en afio 2018 fue del 72,0%, El indice de pobreza multidimensional para
Villamariaenel afio 2018 que fue de 17,0% y la tasa de desempleo para Caldas en el 2018 fue de 10,1%.

En Villamarialamayor parte de su poblacién en edad productiva tiene un empleo informal que no le garantiza un
sustento adecuado que permita suplir sus necesidades basicas.

CAPITULOIIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente
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Al realizar el analisis de los determinantes sociales en salud, podemos deducir que existen factores que causan
efectos negativos en la salud de la poblacién del municipio de Villamaria. Asi mismo, se detectan también los
factores protectores que ayudan a mejorar las condiciones de vidade los Villamarianos.

Las condiciones de vida en gran parte estan determinadas por el area de residencia, en el municipiose nota aun
la baja cobertura en el &rea rural de los servicios publicos, alcantarillado, acueducto, gas domiciliario, teléfono e
internet. Lo que pone a esta poblacidn en desventaja frente a la poblacién urbana donde se cuenta con todos los
servicios y enalgunos casos con varios prestadores de servicio, favoreciéndole en varios aspectos al poder escoger
el prestador que mas se adapte a sus necesidades. Otro factor impértate es la salud, pues en la zona rural al tener
baja cobertura de acueducto y alcantarillado los hace més propenso a sufrir infecciones gastrointestinales y
enfermedades transmisibles por vectores al no contar con agua potable ni con una disposicion adecuada de
excretas. El no tener una cobertura de servicios como el internet hace que la poblacién estudiantil del area rurd
este en desventaja, ya que durante la pandemia el desarrollo del afio escolar 2020 en el municipio se realiz6 de
manera virtual el 100% y en modelo de alternancia desde el segundo semestre del 2021.

En seguridad alimentaria la dificultad radica desde la lactancia materna, segin el ENSIN 2015 el inicio de la
lactancia materna temprana disminuyo al igual que el porcentaje de nifios que recibieron lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, esto conlleva a que los nifios sean méas propensos a sufrir
infecciones respiratorias y gastrointestinales, pues es bien sabido por todos que |a leche materna otorga defensas
a recién nacidos. Otra dificultad grande que se identifica para el municipio es el porcentaje de nacidos vivos con
bajo peso, una de las causas principales de este fendmeno son las deficiencias nutricionales de las madres
gestantes, que se debe a varias razones una de ellas dependencia econdmica, trabajos informales, violencia
intrafamiliar y contra la mujer, embarazos en adolescentes, entre otros.

El porcentaje de afiliados al SGSSS, se realiza a partir de los reportes del Adres y de la base de datos Unica de
afiliados BDUA, si se observa en valores absolutos, el nimero de poblacién afiliada disminuye, esto no reflejala
afiliacion al SGSSS, ya que todo nifio o nifia menor de edad se debe afiliar de forma inmediata a una EPS.
Realmente ladisminucionen el resultado se presenta por procesos de depuracién en el ADRES con las diferentes
fuentes nacionales para validar siuna persona esta registrada o es una duplicidad de afiliacionentre la EPS'y los
Regimenes. El porcentaje de afiliacion para el 2020 llego solo al 42,99%, que lo hace estar semaforizado en rojo,
muy por debajo de la cobertura del departamento la cual alcanzo el 88,45%. Durante este afio se implementaron
estrategias desde la Direccion Local De Salud como puerta a puerta y brigadas de afiliacion tanto en zona rurad
como en la zona urbana del municipio para verificar derechos y afiliar al sistema a quien cumpliera con los
requisitos. Asimismo, para este afio 2021 se incluyé laNueva EPS en régimen subsidiado, dando la posibilidad a
los usuarios para escoger la EPS de su preferencia.

Mas del 80% de la poblacién se concentra en la zona urbana, lo que demuestra una migracion de las habitantes
de la zona rural, lo cual indica la necesidad del fortalecimiento de las intervenciones colectivas en la zona urbana
sin descuidar lacobertura en el area rural.

En cuanto a las coberturas administrativas de vacunacion se encuentran en general por debajo de 36%, se debe a
dos grandes razones una la poblacién estimada segun el DANE es muy elevada si se compara con la realidad del
municipioy laotra razon es que por ser un municipio cercano a otros comoManizales o Chinching Ia poblacién es
vacunada facilmente en estos sitios, disminuyendo aun mas las cifras de vacunacion.

Para lapoblacién que corresponde al ciclo vital adultez (29-59 afios), se deben garantizar las acciones de salud en
la poblacién econémicamente activa implementando intervenciones a nivel laboral, asi como en el sector informd
de la poblacion, politicas efectivas de salud sexual y reproductiva, entre otras.
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Se identifica un crecimiento en la poblacién adulta mayor en el municipio, por lo que se requiere reevaluar los
programas de proteccion social del adulto mayor, asi como la cobertura de las intervenciones en los programas de
sociales y de salud.

El municipio presenta una buena oferta educativa ante la demanda de estudiantes, asi mismo se observa un
incremento en cuanto al nimero de programas técnicos y profesionales lo que refleja la proyeccion del Municipio,
este fendmeno se debe tener en cuenta al momento de formular los planes de accién en salud a fin de garantizar
las intervenciones en este ciclo vital. EIl fenomeno observado es que la cobertura disminuye a medida que se
avanza en el cicloeducativo, teniendo adecuadas coberturas en primariay secundaria, pero en media o estudios
superiores disminuye.

La caracterizacion del consumo de sustancias psicoactivas presenta subregistroya que la Unica fuente informacion
corresponde a la base de datos del sector salud.

La violencia intrafamiliar/abuso sexual es un evento que llamala atencion debido al aumento en la notificacion
(aunque seestimaun gran subregistro de lainformacion) la situacion municipal es que lafalta de diélogo, tolerancia
y la pérdida de valores hacen que dia a dia se presenten méas casos. Durante la pandemia también se vio un
aumento de esta situacion, debido a pérdidas laborales, problemas econémicos, cambios en la dindmica familiar,
problemas de salud y el estrés generado por el nuevo estilo de vida fueron los detonantes. Igualmente se vio un
aumento en los casos de violencia sexual, tal vez debido a que las personas estan tomando concienciay consultan
alos servicios de salud y reportan dichos sucesos con mas libertad.

El municipio cuenta con un censo actualizado de caninos y felinos, lo que permite medir el nivel de riesgo en el
municipio, asi como el impacto sobre lasalud de la poblacién. Sinembargo, continda ladificultad a nivel de tenencia
responsable de mascotas, lo que hace que muchos de estos animales permanezcan en las calles y generen
accidentes por mordeduras o arafiazos. Esta problematicaes la que mayor se presenta en cuanto a los eventos de
interés en salud publica de notificacién obligatoria en el municipio. Desde la Direccién Local de salud y Albergue
Municipal se realizaron durante este afio, actividades de esterilizacion, desparasitacion y vacunacion de caninosy
felinos, jornadas de adopcidn, en el albergue se recibieron animales que estuvieran en condicion de abandono y
se realizaron jornadas junto a un grupo de animalistas independientes sobre tenencia responsable de mascotasy
se adaptaron hogares de paso.

La Morbilidad infantil asociada a enfermedad respiratoria aguda debera ser atendida con especial atencidn,
teniendo en cuenta que el mejoramiento de la calidad de vida de los nifios es una prioridad nacional, ademas la
Infeccién Respiratoria Aguda -IRA- es una causa importante de morbilidad y mortalidad en todos los grupos de
edad.

Para todos los ciclos de edad la principal causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles, por lo que
todos los esfuerzos deben irencaminados a la prevencion de estas enfermedades.

Es necesaria la definicion de una politica de prevencidn y atencion de la Infeccidn Respiratoria Aguda -IRA- en el
municipio construida con apoyo de expertos en el tema, de profesionales del Sector salud del municipioy conla
participacion de la comunidad a quién se debe sensibilizar frente a esta problematica para que sean parte activa
de la prevencion y atencion de la Infeccion Respiratoria Aguda -IRA-.

La atencién de la gestacion con criterios de calidad y oportunidad, los esfuerzos para reducir los embarazos en
adolescentes, y la atencidn del recién nacido; no solo debe ser una prioridad municipal por ser compromiso
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internacional con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), sino también teniendo en cuenta que es un
problema social y familiar.

Las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores representan la primera causa de mortalidad general
en el Municipio lo cual esta asociado estilos de vida poco saludables de la poblacién, falta de actividad fisica,
deficiente nutricion, estrés, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas entro otras. También a la deficiencia de
programas de prevencién y promocién de la salud.

Los accidentes de transito representan |a primera causa de muerte por causa externa en el Municipio. Por lo que
se deben realizar actividades de promocién y prevencion en cuanto a violencia.

La razdn de mortalidad perinatal en el municipio se ha incrementado, lo que esta asociado a dos factores: primero
al fortalecimiento de las acciones de vigilanciay control que han generado una notificacién mas exhaustiva y
segundo posiblemente se ha incrementadola vulnerabilidad, asi como los factores de riesgo perinatales. Otrarazén
son los bajos niveles de educacion superior lo que hace que las mujeres tengan en su proyecto de vida conformar
familias a temprana edad y se aumentan los embarazos.

La morbilidad materna extremay la mortalidad materna esta estrechamente relacionada con pobreza y calidad de
vida; una solamuerte representa un alto costo social; los datos deben encender una alertay priorizar laatencion a
gestantes.

Elbajo peso al nacer, es un indicador con mayor frecuencia en las maternas de la zona urbana del Municipio. En
sumayoriase deben a complicaciones médicas durante el embarazo que hacen que las gestantes se diagnostiquen
con alguna morbilidad materna extrema.

En salud mental se debe hacer énfasis en el manejo de los trastornos del comportamiento ya que son la primera
causa de morbilidad en el municipio. Se deben realizar acciones tanto a nivel individual como familiar que abarquen
en un contexto integral estas patologias y sus manejos.

Encuanto al consumode SPA, se deben realizar campafias de prevencidn de formaintersectorial abarcando desde
la poblacién infantil hasta la adulta, asi mismo facilitar el acceso a programas de desintoxicacion de la poblacion
consumidora que requiera su rehabilitacion. Se deben ofertar también programas educativos de facil acceso para
los jévenes de bajos recursos para conseguir que tengan proyectos y mejoren su calidad de vida.

En capacidad instalada se tiene que el municipioen los Ultimos afios en la cabecera municipal ha tenido un rapido
crecimiento y solo se cuenta con un servicio habilitado de urgencias ubicado en la ESE Hospital San Antonio, lo
que ha dificultado muchas veces la atencién con calidad y oportuna para la poblacién. Como contribucion a
minimizar este riesgo se tiene la cercania con Manizales y Chinchina donde consultan un porcentaje importante de
lapoblacién del municipio. La actual administracion del Hospital local, se ha comprometido conla atencién oportuna
y de calidad para la poblacién del municipio de Villamariay ha realizado adecuaciones locativas y de infraestructura
que mejoren la atencidn y faciliten |a prestacion del servicio.

Durante estos afios mediante convenio interadministrativo entre alcaldia y hospital se estan mejorando las
condiciones de infraestructura de los puestos de salud el area rural de manera que queden funcionales y adecuados
para que presten un servicioala comunidad del area rural del municipiode Villamaria.

3.2 Priorizacion de los problemas de salud
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intervencion.

Este método constituye una tecnologia en salud para la toma de decisiones adecuadas.

La siguiente tabla indica la priorizacidn de problemas de salud en el municipio de Villamariapara el afio 2020 en
consonancia con el Plan Decenal de salud 2012-2021, se expone la priorizacion realizada en el marco de la

implementacionde las RIAS.

Dimension Plan Decenal de
Salud Publica2012-2021

1.Salud Ambiental

2.Vidasaludabley
condiciones notransmisibles

3. Convivencia social y salud
mental

4.Seguridad alimentariay
nutricional

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

6.Vidasaludabley
enfermedades transmisibles

7.Salud publicaen
emergencias y desastres

8. Salud y Ambitolaboral

9.Gestion diferencial en

poblaciones vulnerables

10. Fortalecimientode la
autoridad sanitaria

Prioridad

1.Agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia y rabia

2. Lesiones: traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas

3.Accidente de transporte terrestre

1.Enfermedades isquémicas del corazén

2.Tumores malignos de 6rganos digestivos y del peritoneo
diferentes a estdémago y colon
3. Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores

1.Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer
2.Conducta suicida

3.Trastornos del comportamiento

1. Bajo peso al nacer

2. Lactancia materna

1.Riesgo de embarazo en adolescentes
2.Incidencia de la sifilis gestacional
3.Prevalencia del VIH/SIDA

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

3. Enfermedades infecciosas y parasitarias
1.Riesgo de erupcion volcanica

2.Riesgo de deslizamientos de tierra
3.Sismos

1.Accidentes laborales
2.Enfermedad|aboral

3.Estreslaboral

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

1. Ausencia de otro servicio de urgencias para poder abarcar
la poblacion del municipio.

- . ) Gobi
Territorial Gobierno de AN
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Ahora después de definir los problemas en salud del municipio se realizara la priorizaciéna través del método de
Hanlon, el cual es un instrumento que clasificalos problemas y los recursos con los que se cuenta, priorizando la
problematica con base a la magnitud del problema, severidad, eficacia de la solucion y factibilidad de la

Grupos de

Riesgo

(MIAS)
010

012

012
001
007

002
012
012
004
008
008
008
009
009
009
009
009
000
000
000
011
011
011
000

000
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2.Coberturas de afiliacion al SGSSS por debajo del 50% 000

Tabla 72. Priorizacion de los problemas de salud del Municipio de Villamaria, 2020.
Fuente: DANE-Indicadores ASIS y grupo de riesgo MIAS

3.3 Estimacion del indice de necesidades en salud

Elindice de Necesidades en Salud (INS) ofrece una descripcion Util de la distribucion geopolitica de los niveles de
necesidad en salud en un pais 0 un departamento. Este indice representa la posicion que cada departamento o
municipio tendria en relacién al resto de los departamentos 0 municipios.

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos | y Il se realizd priorizaciénen salud a través del
método indices de Necesidades en Salud —-INS. Los indicadores que se utilizaron para estimar el indice de
Necesidades en Salud fueron:

datos MUN Villamaria
POB 68020
mortalidad EIC enfermedades isquémicas del corazon
ECVR enfermedades cronicas de las vias respiratorias
TMODP tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estdmago y colon.
IRA infecciones respiratorias agudas
ATT accidentes de transporte terrestre
morbilidad AAPTR agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
CM condiciones maternas
CS conducta suicida
LTECCE lesiones, traumatismos, envenenamientou otras consecuencias de
causa externa
EIP enfermedadesinfecciosas y parasitarias
IRA infecciones respiratorias agudas
determinantes ACUED cobertura acueductoarearural
VIOLEN violencia intrafamiliar, contra la mujer y sexual
VACBCG cobertura administrativa BCG
BAJOP bajo peso al nacer
COBAFIL cobertura de afiliacion SGSSS
VCOVID cobertura administrativa covid19

Tabla73. Indicadores de las necesidades en salud priorizadas para el municipio de Villamaria, 2019.
Fuente: Propia. ASIS Villamaria

El resultado indica en rojo las necesidades en salud més importantes para el municipio de Villamaria segun el
indice de necesidades en salud del analisis epidemiol6gico de datos tabulados EPIDAT 3.1 las cuales requieren
intervencion, a saber, Violencia contrala mujer, agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia con
un indice de -0,25.

Unidades Puntajes
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VIOLEN
AAPTR

VCOVID

COBAFIL -0,24
BAJOP -0,24
VACBCG -0,24
ACUED -0,24
EIP -0,24
LTECCE -0,24
Cs -0,24
CM -0,24
ATT -0,24
IRA -0,24
TMODP -0,24
ECVR -0,24
EIC -0,24
POB

Tabla 74. Necesidades en salud, Villamaria, 2019.
Fuente Propia, EPIDAT 3.1

CONCLUSIONES FINALES

Villamaria es un municipio ubicado en la region centro sur del departamento de Caldas, con una altitud de 1.920
mts sobre el nivel del mar. Temperatura promedio de 18°C. Su extension total es de 461 km2, siendo 1.4 km2el
area urbana y 459.6 km2 el érea rural.

Villamariaesta entrado en una de transicion demografica, caracterizada por el descenso vertiginoso de las tasas
de natalidad hasta equiparar valores reducidos junto con la mortalidad; como consecuencia la region esta
experimentando cambios en su estructura poblacional por edad evidenciandose principalmente una reduccion en
la poblacién infantil y un aumento en la poblacién de personas mayores.

El avance en las condiciones de vida de la poblacion del municipio ha traido grandes logros en materia de salud.
Elincrementoen |a esperanza de vida, el descenso de la mortalidad por enfermedades transmisibles y lareduccion
de la mortalidad infantil son ejemplos de ello. Sinembargo, el consecuente proceso de envejecimiento por el que
atraviesa donde los indices de infancia y juventud han tendido al descenso y los de vejez y envejecimiento son
cada vez mas altos, traen como resultado el incremento en la mortalidad por enfermedades cronicas comolas del
sistema circulatorio y la creciente demanda de atencion en servicios de salud por enfermedades como las
enfermedades respiratorias crénicas, donde la exposicién prolongada a diversos factores de riesgo favorece su
aparicion.
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De acuerdo con lo anterior, aunque en Villamarialamortalidad tiende al descenso en el transcurso del tiempo, sus
causas cambian conforme se produce la transicién demografica. Siendo la primera razén de muerte por grandes
causas las demas causas, las cuales presentan una tendencia al aumento seguido de las enfermedades del
sistemacirculatorio. Reforzando esto la necesidad de que el sistemade salud enfoque esfuerzos en la promocién
de la salud y en la prevencion y limitacion del dafio de las enfermedades crénicas.

La carga de la mortalidad medida en AVPP pone de manifiesto a las neoplasias como la principal grande causas
de mortalidad en el municipio, por lo que los esfuerzos del sistema de salud se deben enfatizar en los estilos de
vida saludables.

La mortalidad materna, infantil y en la nifiez tiende al descenso, alcanzando los valores mas bajos del periodo
evaluado; sin embargo, estas muertes son evitables, innecesarias y consideradas injustas. No es asi para las
muertes perinatales que continlian siendo un evento critico para el municipio. Variables comola morbilidad materna
extrema, ubicacién geogréfica, la pobreza y el porcentaje de analfabetismo han demostrado ser determinantes de
estas muertes; por lo tanto, su intervencion debe estar enfocada al mejoramiento de las condiciones sociales que
generan brechas de desigualdad.

Elanalisis de la morbilidad atendida muestra resultados congruentes conlos hallazgos en el anélisis de mortalidad;
alrededor del 80% de las atenciones se dan por enfermedades no transmisibles, que aparecen como primera causa
de atencién a partir de la primerainfancia en todos los ciclos vitales y en ambos géneros. Cobra relevancia entonces
mencionar laimportanciade la prevencion de la cronicidad a través del fomento de la dieta sana, laactividad fisica
constante y el abandono de habitos como el consumo de tabaco y de alcohal, entre otros.

Para las enfermedades de alto costo la Infeccion por VIH bajo al tercer lugar, siendo entonces la leucemia aguda
pediatrica linfoide el evento que mas morbilidad aporta al municipio, seguido de la enfermedad renal crénica en
fase 5 con necesidad de terapia de restitucion o reemplazorenal.

Elevento de interés en salud publicaque mas se presenta y se notificaal sistema SIVIGILA son las agresiones por
animales potencialmente transmisores de rabia. Lo que llevaa que los esfuerzos se encaminen en la tenencia
responsable de mascotas yjornadas de esterilizaciones y de vacunacion antirrabica.

En general, los efectos en salud afectan de forma més profunda a las personas con mayores limitaciones o en
desventajas sociales y econdmicas, creando brechas de desigualdad entre los grupos poblacionales, evidenciando
la necesidad de intervencion del Estado para que vele por la justicia, la igualdad y el bienestar social.

Para la informacion sobre la morbilidad por Covid19 se presentan algunas diferencias entre los datos aportados
por el Instituto Nacional de Salud y las estadisticas que se tienen en el municipio yaque estas son mas bajas, pues
el proceso de ajustes por residencia se tarda en ser visualizadoen las estadisticas nacionales.

La falta de ajustes censales a las proyecciones poblacionales influencian en gran manera las estimaciones aca
presentadas; sin embargo, con los insumos disponibles y gracias al empefio del Ministeriode Salud y Proteccién
Social en el mejoramiento de las fuentes de informacion, cada vez se podran obtener resultados més robustos que
evidencien la situacion de salud en el municipiode Villamaria
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