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documento de actualizacion ASIS 2021 del municipio de Viterbo, cumple con los minimaos
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PRESENTACION

El analisis de lasituacion de salud (ASS) es una practica necesariaen laAtencion Primariade Salud, que persigue
identificar las caracteristicas socio psicoldgicas, economicas, histéricas, geograficas, culturales y ambientales que
inciden en la salud de lapoblacién, asi como los problemas de salud que presentan los individuos, las familias y la
comunidad en su conjunto, para desarrollar acciones que contribuyan a su solucion.16

EIASIS sebasaen una revision exhaustiva de los datos estadisticos conun enfoque clinico-epidemiolégicoy socia
para la identificacion de los problemas del individuo, de las familias y de la comunidad, asi como sus posibles
soluciones, desarrollando el trabajo del equipo de salud, con gran valor como experiencia educativa y obteniéndose
un mayor nivel de satisfaccion por parte de la poblacion.17

Tiene como propdsito basico entender las causas y consecuencias de los diferentes problemas de salud en la
comunidad, se concibe como un tratamiento interdisciplinario y flexible en su aplicacién. Para su realizacion se
requiere de un andlisis integral relacionado con el contexto, los riesgos, los servicios de salud, los dafios a la salud
en las personas Y las familias, asi como la participacion de la poblacién y otros sectores en la solucién de los
problemas presentes en la comunidad.El analisis de situacion de salud (ASIS) es considerado como el insumo
basico para |la toma de decisiones en el sector salud. ASIS recoge una serie de procesos sistematicos y analiticos
que permiten caracterizar, medir y explicar el proceso salud enfermedad del individuo, las familias y las
comunidades.

Los Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) han sido definidos como procesos analitico-sintéticos que abarcan
diversos tipos de analisis. Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién
incluyendo los dafios y problemas de salud asi comosus determinantes, sean estos, competenciadel sector salud
0 de otros sectores. Los ASIS facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la
identificacion de intervenciones y programas apropiados Yy la evaluacion de su impacto en salud. (Organizacion
Panamericana de lasalud, 1999).

El propdsito del ASIS es desarrollar el proceso de anélisis de situacion de salud a través de distintas fases
metodoldgicas que permitan identificar inequidades en salud y sus determinantes, como insumo para la
construccién de intervenciones costo — efectivas mas integrales, articuladas con otros sectores, que contribuyan a
mejorar las condiciones de salud y de vida del individuo, lafamiliay la comunidad. (1)

También busca identificar, analizar, comprender y medir los factores determinantes de la salud, con el fin de
avanzar en la reduccién de brechas y situaciones intolerables y aplicar con equidad los recursos sociales que
contribuyan a modificar las condiciones de vidade las poblaciones y fortalecer el modo de gestion de los servicios
de salud.

Los ASIS son el insumo por excelencia para construir los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), los cuales
deben estar acordes con el Plan Decenal de Salud Publica- PDSP 2012- 2021, por tanto el Ministeriode Salud y
la Proteccion Social elaboré la guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la plantilla para la elaboracion del
ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), dichos documentos son los que
usaron para actualizar el ASIS del municipio de Viterbo con corte a 2021.
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El documento se encuentra dividido en tres capitulos, el primero contiene la caracterizacién de los contextos
territorial y demografico; el segundo contiene el abordaje de los efectos de lasalud y sus determinantes y el tercero
corresponde a la priorizacion de los efectos de salud. Se construyd, siguiendo laestructura propuesta, orientaciones
y recomendaciones conceptuales y metodologicas suministradas por el Ministeriode Salud y Proteccion Social.

Este documento servira a las entidades territoriales de salud para la construccion de sus Planes Territoriales de
Salud Publica, y de consulta para los diversos profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacion
como el Municipiode Viterbo.
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INTRODUCCION

La actualizacion del ASIS permite concentrar en un solo documento informacion confiable, y sistematica, para
facilitar la toma de decisiones oportunas y acertadas en el &mbito de la salud del municipio de Viterbo.

Este documento puede utilizarse para mejorar los procesos o las condiciones que describe. Es por esto que los
indicadores aqui plasmados, contribuyen activamente en el reconocimiento de las prioridades en salud, y de los
actores que se deben involucrar en cada una de las acciones a realizar para mejorar el estado de salud de los
habitantes del municipio.

Los indicadores han sido construidos con datos recopilados desde el afio 2005, unos con corte a 2019, otros con
corte a 2020 y otros con corte 2021, lo cual permite ver un comportamiento real de la situacion de enfermedad de
los habitantes en el tiempo, evidenciando las falencias ala hora de la intervencién de los factores de riesgo o de
los factores protectores propios de la comunidad.

La informacion se presenta en 3 capitulos los cuales delimitan cada uno la informacién del contexto territorial y
demografico, todo lo relacionado con la morbilidad, la mortalidad y los determinantes sociales y por Ultimo la
priorizacién de los efectos, es decir el reconocimiento de los efectos de salud que se hayan identidicado.

La salud de los habitantes del municipiode Viterbo, es producto de la interaccién de muchos factores de caracter
bioldgico, hereditario, familiar, social, ambiental, econdmico, laboral, cultural, educativo, religioso, sanitario, entre
otros, y aqui radicalaimportancia de la elaboracién de este documento, el cual analiza la situacién de salud de la
poblacion partiendo de la descripcién de las condiciones demograficas, socioecondmicas, de recursos, servicios,
coberturas, morbilidad y mortalidad, de tal manera que se tenga informacion oficial y un insumo importante que
respalde la toma de decisiones y el desarrollo de poaliticas, programas y proyectos basados en evidencias y que
faciliten el resultado de los indicadores que demuestren la tendencia hacia mejores condiciones de habitabilidad y
calidad de vidaen este municipioen el mediano y largo plazo.

La Alcaldiade Viterbotiene alto interes por conocer el comportamiento y la dinamica de sus poblaciones, asicomo
los retos a los que estas se impulsan dia a dia,esto constituye la principal motivacion de la presente profundizacion
del Andlisis de Situacion de Salud - ASIS. Donde no sélo se pretende documentar las causas priorizadas de
enfermar y morir de la poblacion, sino también ilustrar efectivamente el comportamiento de los eventos en salud en
todos los sectores y veredas del municipio, para lograr una mejor comprension de la situacion de salud-enfermedad
en todo el territorio, bajo el modelo de los determinantes sociales de la salud que inciden en dicha realidad.

Esteandlisis se constituye en una herramienta indispensable para |a focalizacion de acciones y toma de decisiones,
propendiendo en el actuar de la Secretaria de Salud lalinealidady concordancia con el Modelo Integral de Atencidn
en Salud - MIAS, en el marcode la Politicade Atencion Integral en Salud - PAIS.
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METODOLOGIA

La informacién recopilada en este documento, corresponde a la contenida en la bodega de datos del Sistema
Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social. A
continuacién se describe la metodologia.

- Enelandlisis de la mortalidad se utilizé la informacién del periodo comprendido entre los afios 2005 al
2019, de acuerdo al Censo Nacional de poblacién y vivienda 2018, a las bases de datos de Estadisticas
vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica— DANE y dispuestas en SISPRO. Se utilizdla lista corta de tabulacién de la mortalidad 6/67
propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos
de diagnosticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realiz6 estimacion de medidas de frecuencia, tasa de
mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midié la carga de la
enfermedad se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

- Seguidamente se realizo un analisis a profundidad de lasalud materno — infantil y la nifiez a través de los
indices de razon de mortalidad maternal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco
afios y tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cincoafios.

- Elandlisis de las causas de mortalidad infantil se realizd con la lista de tabulacién para la mortalidad
infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte en 16 grandes grupos:
Ciertas enfermedades infecciosasy parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la 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 cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte; causas externas de morbilidady mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG);y
todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando
como denominador |os nacidos vivos.

- En el andlisis 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 Sistema de Vigilancia de Salud
Publica del Instituto Nacional de Salud. El periodo del analisis paralos RIPS fue del 2009 al 2020; para
los eventos de alto costo fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2020 y los eventos de netificacién
obligatoria desde el 2007 al 2020; se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad
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para estas medidas se les estimd los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S.

- La listaempleada para el analisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad
modificada por el Ministeriode Salud y Proteccidn Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida
en las siguientes categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales
se incluird todo o relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
las causas externas; y condiciones mal clasificadas.

- En la morbilidad se presenta informacién descriptiva de las personas con una alteracion permanente
disponible en los datos recogidos através del Registrode Localizaciony Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.

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

- Eneste documento se incluy6 ademéas mortalidad por Infeccion respiratoria por COVID19, Morbilidad por
infeccion respiratoria por COVID19 y Vacunacién COVID19 con corte a noviembre de 2021, esto con el
fin de mostar el panorama que vive el municipioen laactualidad debido a la pandemia por €l nuevo virus.
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SIGLAS
ASIS: Andlisis de la Situaciénde Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
CNPV: Censo nacional de poblacion y vivienda
COVID19: Infeccion respiratoriaaguda por virus SarsCov2-COVID19
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto.: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad DiarreicaAguda
ERC: Enfermedad Renal Crénica
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ESI: Enfermedad Similarala Influenza
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV:Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccidn Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave
LI: Limite inferior
LS: Limite superior
MEF: Mujeres en edad fértil
Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccidn Social
NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS. Organizacion Panamericana de Salud
PIB: Producto Interno Bruto
RAP: Riesgo Atribuible Poblacional
RIPS: Registro Individual de la Prestacionde Servicios
RUV: Registro Unico de victimas
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISBEN: Sistemade Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social
SIVIGILA: Sistemade Vigilanciaen Salud Publica
TB: Tuberculosis
TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIALY DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1. Localizacion
Nombre del Municipio:
Fecha de Fundacién:
Fundadores:
Municipio:

Altura:

Temperatura Promedio:

Extension:
Poblacion:

Distancia en kildometros:

Gentilicio:
NIT:

Cddigo DANE:
Categoria:

Viterbo

Abril 19 De 1.911
Nazario Restrepo Botero
Desde 1.952

998 m.s.n.m

23.8°C

122 Km2

12.963 (Poblacion Censo DANE 2021)
76 Km a Manizales
Viterbefio

800090833-5

17877

Sexta

Viterbo Caldas, situado al sur occidente del departamento de Caldas, limitaal norte con Belénde UmbriaRisaralda
y Anserma Caldas, al sur con la Virginia Risaralda, al oriente con Risaralda Caldas y al occidente con Apia y
Santuario Risaralda. Viterbo se encuentra enclavado en el majestuoso Valle del Risaralda con latitud norte de 5
grados, 4 minutos, longitud oeste de 75 grados, 53 minutos; el municipiotiene una superficie total de 122 Km2 de
los cuales 0.7 km2 corresponden al area urbana y el resto al sector rural; se disfruta de un clima calido con
temperatura promedio de 23.8 grados, su cabecera se encuentra a 988 metros de altura sobre el nivel del mary
sumaximaaltura alcanza a 1.350 SNM.

Cuenta con dos pisos térmicos el templado y el caliente con suelos propicios para el agro y la ganaderia. La mayor
extension de tierras esta localizada en la zona plana, las que son de clima calido y la zona de ladera con clima
templado. En esta zona de ladera primael minifundio, lo contrario de lazona plana donde existen los latifundistas.
Viterbo cuenta con un excelente potencial hidrico, una poblacion de 12,963 habitantes segun censo DANE 2018,
proyeccién 2021 de ésta poblacion el 85.23% se ubica en la zona urbana y el 14.27% en lazona rural. La mayoria
de los habitantes se dedican a la agricultura como principal actividad econémica, le siguen la ganaderia, el
comercio, la pisciculturay el turismo.

La zona rural del municipio de Viterbo se encuentra conformada por 13 veredas: El Palmar, El Granadillo, El
Porvenir, La Alsacia, Canaan, La Arabia, Bella Vista, La Linda, EI Socorro, La Merced, Changlii, La Tesaliay La
Maria, y esta en proyecto Valles del Risaralda.

La zona urbana del municipio segun fuente SISBEN, esta conformada 10 barrios y varias urbanizaciones los cuales
albergan el porcentaje méas alto de la poblacion del municipio.
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Viterbo en su territorio tienen una extension de 122 km2 que corresponde en su distribuciona 2.42 km2en el area
urbana y 119.58 km2 al area rural, El area urbana comprende 3.181 predios en los cuales se encuentran
construidas 3458 viviendas.

En el &rea rural se encuentran 778 viviendas construidas. En los condominios se ubican 214 viviendas que arrojan
un gran total de 3.978 construcciones en el municipio. (Censo DANE 2018).

Mapa 1. Divisién politicaadministrativay limites, municipio de Viterbo, 2021

Fuente: SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL
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Simbolos Municipales

LA BANDERA

*

Se compone de tres fajas horizontales de igual tamafio. La primera es de color amarillo, la segunda azul, con una
estrella blanca en el centro, y la tercera de color amarillo, del mismo tono de la primera. EXPLICACION: El color
amarillo representa la riqueza de todo orden que abriga el suelo del municipio de Viterbo. El azul simboliza la
abundancia de sus aguas, y laEstrellaBlanca centrada en el color azul o faja del medio, indica el brillante porvenir
de la ciudad.

EL ESCUDO

El Vallede Risaralda nos presenta la belleza del paisaje, en el primer plano. Al fondo la cordillera, fiel testigo del
adelanto de la ciudad y del progreso de sus gentes. Luego viene el Alto Palatino o Alto de la Cruz, que recuerda a
los habitantes la fundacién y la primera celebracion Eucaristica el 19 de abril de 1911, por el Presbitero Nazario
Restrepo Botero. Posteriormente viene el Rio Risaralda, que nos indica que en la margen izquierda se encuentra
la cordillerade Belalcazar (ramal), y en ella, el sol naciente, para significar la ubicacion geogréfica de Viterbo en el
Occidente del Departamento de Caldas. En la margen derecha del Rio Risaralda, la ubicacion del poblado al pie
del Alto de la Cruz o Alto Palatino. Por dltimo, las nubes sobre un firmamento azul, muestran los parajes y la
benevolencia del clima
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EL HIMNO
Coro
Ciudadanos un himno cantemos
vigoroso solemne y triunfal
pues en esta jornada tendremos
de alegria la fiesta inmortal.
I
Es Viterbo |a tierra Sefiora
de occidente parcela sin par;
Risaralda le besa sus plantas
y fecunda la patria heredad.
Il
Y en sus campos laboran riquezas
con la azada y el hacha tenaz,
los titanes de raza procera

do descansa el progreso y la paz

Tabla 1 .Distribucion del municipiode Viterbo Caldas por extension territorial y area de residencia, 2021

Municio Extension urbana Extension rural Extension total
unictpio KM2 Porcentaje KM2 Porcentaje KM2
Viterbo 2,6 2,12 1194 97,87 122

Fuente: SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altitudy Relieve

Viterbo es un municipio del Departamento de Caldas, que junto con Anserma, Risaralda, San José y Belalcazar,
conforman la subregion del Bajo Occidente u Occidente préspero, conocido como "EL PARAISO DE CALDAS" por
sus representativos paisajes de cultivos.
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Viterbo esta situado sobre el valle del rio Risaralda, en una de las estribaciones de la Cordillera Occidental en el
triangulo de convergencia de importantes ciudades como Manizales, Cali y Medellin.

Se encuentra a una altura de 998 m.s.n.m en la zona urbana vy tiene su altura maximacon 1350 m.s.n.m. Cuenta
con zonas en valle, montafias y laderas. Tiene 2 pisos térmicos. Las coordenadas geograficas de Viterbo son
latitud: 5,062°, longitud: -75,872°.

La topografia en un radio de 3 kilometros de Viterbo tiene variaciones grandes de altitud, con un cambio maximo
de altitud de 238 metrosy una altitud promedio sobre el nivel del mar de 982 metros. En un radio de 16
kildmetros contiene variaciones grandes de altitud (1.756 metros). En un radio de 80 kilémetros también contiene
variaciones extremas de altitud (5.230 metros). El &reaen un radiode 3 kilometros de Viterbo esta cubierta de tierra
de cultivo(31 %), arboles (31 %), pradera (23 %) y arbustos (15 %), en un radio de 16 kmde arboles (74 %),
y tierra de cultivo (14 %)y en un radio de 80 km de &rboles (57 %)y pradera (15 %).

Hidrografia

Viterbo es un municipio que se desarroll6 entre corrientes importantes como lo son el rio Risaralda, la quebrada
Mellizos y laquebrada Limones entre otras. El rio Risaralda se encuentra en laparte sury su dinamica se encuentra
alejada de la infraestructura del municipio.

Zonas de riesgo
Escenarios de riesgoasociados con fendmenos de origen hidrometeorolégico:
Riesgo por:

a) Inundaciones

Amenaza alta por inundacion: Sedefine para la zona mas cercana a el cauce del Rio Risaralda en particulara las
terrazas aluviales bajas definidas claramente en los planos del plan de ordenamiento territorial (Acuerdo 029 de
200), dichas zonas se caracterizan por tener pendientes muy bajas en donde las cotas son similares a las de los
niveles del agua de los drenajes. Enlazona méas baja del cascourbano y que coincide conla llanura de inundacién
del rio Risaralda, existe un area considerable que representa una amenaza alta por inundacién en épocas
invernales, adicional a esta franja se encuentran las margenes de las quebradas Samaria, Canaan, el Retiro,
Limones y laparte baja de la quebrada Guayabito comozonas con una amenaza alta por inundacion.

Amenaza moderada por inundacion: Se define esta amenaza como moderada por inundacion, debido a que las
zonas incluidas aqui se hallan mas distantes de los cauces de los drenajes, sus pendientes son un poco mayores
y las cotas son superiores al nivel de las aguas de los drenajes. La quebrada Guayabito en su parte alta y media
representa una amenaza moderada debido a que se encuentra canalizada en gran parte de su trayecto por el
centro del casco urbano.

Amenaza baja por inundacién: Se presenta en aquellas zonas que se encuentran mas alejadas de los causes de
los drenajes. La posibilidad que las aguas alcancen estos niveles es muy baja, sin embargo no se descarta que
ante un cambio en las condiciones normales de las quebradas La Julia, La Maquina, Canaan y el rioMapa, estas
areas se vean afectadas.
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Mapa 2. Amenaza por Inundacion, Viterbo Caldas 2021
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FUENTE: SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL, afio 2000
Escenarios de riesgo asociados con fendmenos de origen geoldgico:

Riesgo por:
a) Movimientos en masa:

Amenaza moderada por movimientos de masa: La presencia de procesos erosivos activos sumada a altas
pendientes y a materiales poco competentes, genera en la zona urbana del Municipio areas con amenaza
moderadas por movimiento de masa, dichas &reas se encuentran ubicada al lado derecho de la quebrada Limones
en el sitio conocido como “Salidaa Apia”.
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BIENESTAR
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En la zona rural contamos con dos balastreras las cuales no son manejadas técnicamente trayendo consigo
movimientos de masa fuertes los cuales se encuentran ubicados en la vereda el Palmar en el sitio denominado “la
Balastera” Kilémetro 10.5 de lavia Viterbo — El Palmar) y el segundo punto esta en la Via Viterbo Apia en la vereda
la Arabia (Kilometro 5.8)

Mapa 3. Mapa Amenaza por movimientos de masa, Viterbo Caldas 2021
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FUENTE: SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL, afio 2000

Amenaza baja por movimientos de masa: Esta amenaza esta definida en aquellos sectores, que sin presentar
procesos erosivos activos, presentan altas pendientes, asociadas a la poca consolidacién de los materiales
existentes, factores éstos que conjugados pueden desencadenar movimientos de masa, como se manifiesta en el
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talud localizado al sur oriente del Barrio El Motor, en el barrio Siete de Agosto y en las laderas que circunda el
tanque del acueducto ubicado en el Barrio El Triunfo. La zona cultivada con pastos en el sector de Guayabito en
la via hacia la vereda El Socorro se considera con amenaza baja por movimientos de masa, debido a la presencia
de caminos de ganado en un sector con moderadas pendientes, ya que la combinacién de ambos factores sin
ningun control puede desestabilizar el terreno, en esta categoria también se ubican los Suelos de la Vereda la
Arabia los cuales poseen alta pendiente.

b) Sismos:

Si se entiende la amenaza sismicacomola posibilidad de que un evento sismicoocurraen un area determinada y
el riesgo como la posibilidad de pérdidas tanto en vidas humanas comobienes materiales, se considera a Viterbo
COmMO un municipio con una alta amenaza sismica, debido a su ubicacién geografica en una zona tectdénicamente
muy activa; y con un alto riesgo por movimientos sismicos dado su desarrollo urbanistico y poblacional. Los
movimientos sismicos producidos por la deformacion de |a corteza terrestre se denominan tecténicos. A nivel local,
éstos se relacionan con la actividad de fallas geoldgicas y a nivel global se relacionan con el movimiento de las
placas tectonicas. Sitenemos en cuenta que Viterbo se localiza al noroccidente de Colombiay que ésta, esté en
la esquina noroccidental de Suramérica, expuesta a la influencia de tres placas tecténicas (Nazca, Caribe y
Suramérica), a lo que se agrega la evidencia local de lineamientos y fallas, se considera el territorio de Viterbo
expuesto a un alto riesgo por movimientos sismicos. La intensidad de un sismo depende de factores como:
Distancia del epicentro, magnitud del sismo, caracteristicas de los movimientos sismicos, nivel fredtico, tipo y
calidad de |as construcciones, condiciones del terreno.

Es importante tener en cuenta que la cabecera municipal de Viterbo esta emplazada sobre sedimentos aluviales
no consolidados, saturados de agua, los que al ser sometidos a vibraciones sismicas podrian provocar licuefaccion
de los materiales aumentando de esta manera el riesgo sismicoen esta zona.

Para un municipio como Viterbo, susceptible a movimientos sismicos la determinacion de la amenaza incluye: en
términos regionales la instalacién de sismdgrafos, estudios sismo tectdnicos, compilacion geoldgica y
fotointerpretacion, estudios geofisicos, de sismicidad historica, el calculo de amenazas sismicaregional entre otros
factores a tener en cuenta.

En términos locales se requiera la adquisicion de acelerégrafos, cartografia de formaciones geolégicas
superficiales, ensayos de micro trepidaciones, exploracion geotécnica y ensayos de laboratorio, zonificaciony
modelacién dindmicade los suelos.

En conclusién, se requiere adelantar costosos estudios para definir con absoluta claridad el tipo de amenaza
existente en esta parte del pais y tomar las medidas que conduzcan a disminuir los efectos devastadores de un

movimiento sismico.

c) Procesos erosivos.
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Socavamiento de orillas: Este proceso se presenta en la periferia de la zona urbana, en aquellos sectores por
donde corren los drenajes existentes.

Elfenémeno se ve acrecentado en las curvas de las quebradas y los rios, como se observa en el rio Risaralda, en
el paraje conocido como “La Vuelta del Culo” las quebradas Canaén, en los sitios del Polideportivo y el Hogar del
Anciano, en la Quebrada el Retiro, En la Quebrada Limones en el paraje conocido como “Salidaa Apia’, En la
quebrada Samariay en la Quebrada Guayabito. Debido a que el material que atraviesan los drenajes es poco
consolidado y a que sus margenes generalmente carecen de vegetacion, la socavacion de orillas es un proceso
muy comun en el &rea

d) Erosién entrépica por material de arrastre.

Ese tipo de erosion es causado por la accion del hombre, que modificay deteriora el paisaje.

Consiste en la modificacion del cauce natural en particular en el Rio Risaralda como consecuencia de la extraccion
de material de arrastre (arenas y gravas). Este proceso se presenta en el sector urbano del municipioa través de
una trituradora localizada sobre las prolongaciones de las calles 22 y 12A hacia la margen derecha del rio Risaralda,
en cercanias al matadero municipal y al antiguo botadero de basuras.

Riesgo por:
e) Riesgo alto por incendio:

Se identificantres zonas con alto riesgo por incendio: Una a la entrada del casco urbano denominada comunmente
como sector de la Virgen en donde se localiza una estacion de servicio de combustible, lo que sumado a las
condiciones de prevencion desfavorables como la fuente de energia utilizada para la coccién de alimentos
(gasolina, cocinol, lefia, etc.) y un material de construccionde viviendas poco resistente a la combustion hacen de
esta area muy susceptible a laocurrencia de conflagraciones.

La segunda zona se ubica en el area aledafia a otra gasolinera, localizada en |a interseccion de la carrera 9% con
calle 5%, siendo éste un sector densamente poblado, aumentando por consiguiente el riesgo a la ocurrencia de
incendios.

La tercera llamada |las Palmas esta ubicada en lacalle 9% con carrera 12, junto al cementerio.
b) Derrames. Estaciones de Servicio.

Dentro del municipio se cuenta con tres estaciones de serviciolas cuales se encuentran ubicadas en la calle 5% con
carrera 9%, denominada la Fundadora; otra en la carrera 13 con calle 1N, sector denominado la“Y” y las Palmas
ubicada en la calle 92 con carrera 12, junto al cementerio. Las tres bombas en la actualidad se encuentran en
sectores consolidados de vivienda lo cual representa un riesgo inminente para los moradores, por esta razon es
necesario pensar en una pronta reubicaciony a la vez una modernizacién de las plantas fisicas incluyendo unas
pantallas rompe incendios para proteccion de sus colindantes y zonas amplias que permitan ofrecer todos sus
servicios sin afectar las vias y los espacios publicos cercanos.
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Mapa 4. Relieve, zonas de riesgo, Viterbo Caldas, Afio 2021
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Fuente: EQT, Planeacién Municipal, afio 2000
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SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA

- . . BB Gobierno de PRIMERG BCe. S0 La salud Minsalud Carrgra8#7—63Ed?ﬁcio?alaicioMunicipal '
> lerritor jal % CALDAS @ es de todos G A

Direccién Temitonial de Salud de Caldas




REPUBLICA DE COLOMBIA BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE CALDAS v PROGRESO (
MUNICIPIO DE VITERBO Todos!
NIT: 800090833-5

Temperatura

Esta ciudad tiene un climatropical. Viterbo tiene una cantidad significativa de lluviadurante el afio. Esto es cierto
incluso para el mes mas seco. El clima aqui se clasifica como Af por el sistema Koppen-Geiger. La temperatura
aqui es en promedio 23.3 ° C. Hay precipitaciones de aproximadamente de 2138 mm.

La menor cantidad de lluviaocurre en enero. El promedio de este mes es 116 mm. Con un promedio de 264 mm,
la mayor precipitacion cae en mayo.

Las temperaturas son mas altas en promedio en marzo, alrededor de 23.8 ° C. octubre tiene la temperatura
promedio mas baja del afio. Es 22.9 ° C.

La variacion en la precipitacion entre los meses méas secos y mas humedos es148 mm. Durante el afio, las
temperaturas medias varian en 0.9 ° C. @

Himedad

En Viterbo, los veranos son cortos y calientes; los inviernos son cortos y comodos y esta bochornoso, mojado y
nublado durante todo el afio. Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 20 °Ca 28 °Cy
rara vez baja a menos de 19 °C o sube a masde 31 °C. Estoha ido cambiando debido al cambio climatico, es asi
como se ha registrado temperaturas de hasta 33°C en el verano de 2018.

En base a lapuntuacion de turismo, las mejores épocas del afio para visitar Viterbo para actividades de tiempo
caluroso son desde mediados de junio hasta principios de septiembre y desde mediados de
diciembre hasta mediados de febrero.

Basamos el nivel de comodidad de lahumedad en el punto de rocio, ya que éste determina si el sudor se evaporara
de la piel enfriando asi el cuerpo. Cuando los puntos de rocio son mas bajos se siente mas secoy cuando son
altos se siente mas himedo. A diferencia de la temperatura, que generalmente varia considerablemente entre la
noche y el dia, el punto de rocio tiende a cambiar mas lentamente, asi es que aunque la temperatura baje en la
noche, en un dia himedo generalmente la noche es humeda.

En Viterbo la humedad percibida varia levemente.

El periodo mas humedo del afio dura 4,8 meses, del 4 de marzoal 28 de julio, y durante ese tiempo el nivel de
comodidad es bochornoso, opresivo o insoportable por 1o menos durante el 57 % del tiempo. Eldia mas
himedo del afio es el 7 de mayo, con humedad el 79 % del tiempo.

El dia menos humedo del afio es el 24 de octubre, con condiciones humedas el 50 % del tiempo.@)

1.1.3 Accesibilidad geografica

El municipio de Viterbo se encuentra localizado en la regién occidental del departamento de Caldas, sobre las
estribaciones de la cordillera occidental en el valle del rio Risaralda, dentro del triangulo de oro conformado por las
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ciudades de Bogota, Caliy Medellin, contando con una red vial nacional que permite La cercania a las siguientes
ciudades:

v Manizales, en un tiempo promedio de 2 horas y 25 minutos, a una distancia de 65 KM.

v’ Pereira, a una distancia de 40 KM, y un promedio en tiempo de 1 hora.

v" La Virginia— Risaralda ubicada a 18 KM, promedio en tiempo 25 minutos.

v Anserma- Caldas, se encuentra a 33 KM, y 50 minutos.

Se encuentra comunicada por carretera troncal de occidente, que la conecta con Manizales, Medelliny Pereira, en
su cercania funcionan tres Aeropuertos 2 a s6lo 60 minutos, el aeropuerto Internacional Matecafia en Pereira,
el aeropuerto de Santa Ana en la vecina ciudad de Cartago en el norte del departamento del Valledel Cauca y a
145 minutos el aeropuerto La Nubia de Manizales

La zona rural, cuenta con red de comunicaciones, es asi que cada vereda tiene su carreteable y la mayoria de las
fincas su ramal que les facilita todo su desplazamiento a |la cabecera municipal.

El municipio cuenta con dos empresas de transporte: Transportes Zapata y Transportes Viterbo las cuales tienen
rutas a la ciudad de Pereira cada 15 minutos intercaladas. También tienen rutas interveredales en horarios

especificos, lo mismoque ruta a Ansermay San José.

Igualmente se cuenta que el serviciodela empresa Autolegal, lacual ofrece laruta Viterbo Manizales y viceversa,
esta ruta es ofrecida en todos los dias en horarios especiales.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Viterbo Caldas, 2021

Municipios Tiempo de llegada desde el | Distancia en | Tipo de ftransporte desde el
municipio mas alejado a la | Kilémetros desde el | municipio méas alejado a la
ciudad capital del | municipio mas alejado | ciudad capital del departamento
departamento, en minutos. | a la ciudad capital del

departamento

Manizales 2 horas, 25 minutos 76 KM Terrestre

Pereira 1 hora 40 KM Terrestre

La Virginia 25 minutos 18 KM Terrestre

Anserma 50 minutos 33 km Terrestre

Fuente: Secretaria de Planeacion e Infraestructura.

1.2 Contexto demografico
Poblacién total

La poblacién total para el afio 2021 en el municipio de Viterbo segiin Censo CNPV DANE 2018, proyeccion afio
2021 es de 12.963 habitantes, distribuidos en 6.143 hombres y 6.820 mujeres. Segun la proyeccién establecida
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por el censo DANE 2018, proyeccidnafio 2021, el nimero de habitantes tuvo un incremento de 110 habitantes, lo
que corresponde a un 0.86% de incremento. Este incremento fue en mayor nimero para las mujeres que para los
hombres, refrendando que la poblacion de Viterbo es con predominancia de las muijeres.

Densidad poblacional

La densidad poblacional del municipiode Viterbo en general es de 106,25 habitantes por Km2 para el afio 2021,
segun Censo DANE 2018, proyeccion afio 2021, es decir que por cada Km2 hay 106,25 personas, en el area
urbana y rural la densidad es casi igual, por cada km2 hay 15,78 personas. Lo anterior debido al grado de
urbanizacion que presenta el municipio. La poblacién de Viterbo representa el 1.2% de la poblacién total del
departamento de Caldas.

Mapa 6. Densidad poblacional urbana,rural y total, Afio 2021
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

La poblacién total de municipiosegun el Censo DANE 2018, proyeccion afio 2021 es de 12963 habitantes, de los
cuales el 85.23% de lapoblacion se encuentra viviendo en la cabecera municipal, que corresponde 11048 personas
y enlazonarural el 14.77% de lapoblacién, que corresponde a 1915 personas. Entre el afio 2018 y 2021 el grado
de urbanizacién aumento en 1,13 puntos porcentuales, las veredas se estan quedando solas, por tanto en un corto
plazo la despensa alimentaria del municipio sera inferior a las necesidades de los habitantes del municipio,
encareciendo la canasta familiar, ya que los productos agricolas debaran traerse de otros lugares para abastecer
la comunidad

Tabla 3 . Poblacién por area de residencia municipio de Viterbo 2021

POBLACION | PORCENTAJE | POBLACION | PORCENTAJE

VITERBO 11048 85,23% 1915 14,77% 12963 85.23% 1,26%
Fuente: DANE

Mapa 7. Habitantes por &rea de residencia, Viterbo 2020
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Grado de urbanizacion

Teniendo en cuenta que el porcentaje mas altode la poblacion se ubicaen la zona urbana, el grado de urbanizacion
es de 85,23%

NUmero de viviendas

En el municipio de Viterbo, se tiene un total de 3978 viviendas, de las cuales el 82,9% (3.298) son tipo casa, el
13,1%(521) son tipo apartamento y el 4% (159) son tipo cuarto. CNPV 2018.

NUmero de hogares

Teniendo en cuenta la informacion reportada en el DANE con base al censo 2018, Viterbo cuenta con 4069
hogares. Se podria considerar que segun la poblacién proyectada para el afio 2020, por cada hogar en promedio
viven 3,16 personas. Entre el afio 2018 y 2020 no hubo ningun cambio en cuanto al nimero de personas por
vivienda se refiere.

Poblacién por pertenencia étnica

Segun la informacién registrada por el DANE 2018, se informa que en el municipio de Viterbo, residen algunas
minorias étnicas como: Indigenas: 172 personas, que corresponde 1.38% de la poblacién; Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o Afrodescendiente: 97, que corresponden al 0.78% del total de la poblacién registrada, el 0.46%
de la poblacién no respondio a que grupo étnico pertenecia y se encontréd un Gitano o Rom, 1 Palenquero. Es
importante exponer que desde finales del afio 2017, principios del afio 2018, por directrices del gobierno nacional
le fue asignado un terreno al resguardo indigena totumal del municipiode Belalcazaren la vereda la Merced, por
la condicion de hacinamiento en que vivenalli. Segun lo anterior se debe trasladar parte de ese resguardo, situacion
que esta en curso, y no finalizaria hasta que el gobierno les otorgue agua y otros servicios necesarios para subsistir;
de otra parte se conformé un asentamiento indigena el cual tiene por nombre VACUROCAR Raices, comunidad
que esta dispersa por todo el municipiotanto en &rea rural comourbana y veredas de otros municipios colindantes
con el municipio. Este asentamiento fue reconocido por el Consejo Regional Indigena de Caldas (CRIDEC), mas
no por el ministerio del interior, lo cual es una barrera a la hora de integrarlos en las acciones del municipio. De
este asentamiento se tiene un listado censal en el cual aparecen registrados 154 personas, 83 mujeres y 71
hombres.

Se observa que en el area rural viven muy pocas personas, el 11,5% aproximadamente, y que predominan las
mujeres frente a los hombres en un 4.6% aprox.

En cuanto a lapoblacion negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) de las 97 personas registradas
en el Censo 2018 no se tiene conocimiento de ellas como comunidad, es decir estan dispersos por el municpio
pero aun no hacen parte de las acciones contempladas por laadministracion para ellos de forma puntual, lo anterior
por falta de saber su ubicacion o de tener conocimiento de un lider, se hace necesario entonces la blsqueda de
este grupo étnico para comenzar a emprender actividades desde todos los sectores institucionales.
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Tabla 4. Poblacion por pertenencia étnicay area de residencia Viterbo, 2020

Indigena 1,33% 1,33%
Gitano(a)o Rrom 1 0,007% 1,34%
Palenquero(a) de San Basilio 1 0,007% 1,35%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 97 0,75% 2,10%
Ningun grupo étnico 12634 97,5% 99,6%
No informa 57 0,44% 100,00%

Total 12963 100,00% 100,00%
Fuente: Censo Basico DANE 2018

1.2.1 Estructura demogréfica

El'municipiode Viterbo segun el censo DANE y sus proyecciones muestra variaciones en la poblacion, es asi que
comparando el afio 2015 y 2021, hay una disminucion de la poblacién del 0.56%, lo que corresponde a 73
personas, mientras que entre el afio 2021 y 2023 se presenta un incremento de poblacion del 1.86% lo que
corresponde a 241 personas.

El aumento de la poblacion en Viterbo se podria inferir que ocurre por razones de atractivo turistico, la paz en la
que ahora se encuentra el municipio, laaccesibilidad que tiene y la oferta de servicios de todos los niveles, lo que
la hace atractiva para personas adultas jovenes y mayores que quieren establecerse en el municpio, esto incluye
extranjeros.

Piramide Poblacional

La edad tiene una evidente relacion con todos los fendmenos demogréficos y de salud, por lo que el estudio de la
estructura por edad de una poblacion constituye un elemento basico de lademografia. Muchos fendmenos sociales
estan influidos, entre otros factores, por la estructura etarea de la poblacién. Para representar la estructura por
género y edad se acostumbra a recurrir a lallamada pirdmide de poblacion, que no es otra cosa que uno 0 dos
histogramas (segun se represente uno 0 dos géneros), cuyas barras tienen base proporcional a la amplitud del
intervalo de edad y superficie proporcional a la poblacion (o porcentaje que ésta representa respecto del total) de
los grupos. @)

La piramide poblacional del municipiode Viterbo, la cual se ilustra a continuacion es una piramide estacionaria, es
decir que el numero de nacimientos y muertes se mantienen sin variaciones significativas en el periodo analizado.
Esta piramide es propia de paises en vias de desarrollo, donde se ha empezado a controlar la mortalidad pero la
natalidad sigue siendo bastante alta. Esta pirdmide se considera el paso intermedio entre la pirdmide progresivay
la regresiva.u)

Si una poblacion es estacionaria (igual numero de muertes que de nacimientos), cuanto mas pequefios sean los
flujos de entrada y salida, mas envejecida sera la estructura de edad y la media de edad de los individuos sera
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mayor. Por el contrario, cuanto més alta sea la mortalidad y la natalidad, la media de edad de los individuos sera
mas baja y, por tanto, la estructura de edad de la poblacion mas joven.e) De manera hipotética se podria afirmar
que ésta piramide encierra un fendmeno migratorio en el segmento de adultos jovenes que salena otros paises en
busca de mejorar las condiciones de vida como consecuencia de la baja oferta de educacion y empleo en el
municipio.

A continuacién se expones algunas apreciaciones con respecto al andlisis de la pirdmide:

La poblacion hasta los 19 afios presenta una disminucion para los afios 2021 y 2023 frente al afio 2015. Esta
disminuciénes del 11.13% para el 2021 y seré de 11.6% para el afio 2023. El grupo de los hombres es el que mas
disminuye con un 11.3% para 2021 y sera de un 11,8% para el 2023.

En el grupo de edad correspondiente a 20 a 49 afios la disminuciones del 1.9% para el 2021 y para el afio 2023
sera del 0,73%. En este grupo de edad el grupo de muijeres es el més afectado a diferencia del grupo de edad de
menores de 19 afios, donde fueron los hombres fueron los que disminuyeron. En el afio 2021 disminuy6 en un
2.8% frente al afio 2015 y para el afio 2023 sera de un 1,5%.

En el grupo de edad de 50 a 64 afios para el afio 2021 se presenta un aumento de la poblacién comparado con el
afio 2015, el cual es del 2,8% y para el afio 2023 el aumento sera del 3,26% , este aumento es a expensas de las
mujeres ya que para el afio 2021 aumentan en un 2,8% y para el afio 2023 en un 3,15%.

En el grupo de edad de 65 afios y 80 y mas afios también se presenta un aumento de |a poblacién, para el afio
2021 del 25.2% y del 37% para el afio 2023, este aumento es més significativo en el grupo de mujeres con 26%
para el afio 2021 y con un 38,9% para el afio 2023.

Es claroque en el grupo de edad de 0 -24 afios en el afio 2015 la piramide es mas ancha y se va estrechando a
medida que pasan los afios, esto es igual para ambos sexos. En el grupo de edad de 25-49 afios presenta un
estrechamiento para el afio 2021, para ambos sexos. Aunque en el grupo de mujeres de 25-29 afios no es tan
significativo. En el grupo de de edad de 35 a 49 afios sufre un nuevo angostamiento para ambos sexos. En los
grupos de edad de 50 afios en adelante se observa que va ensanchéndose para ambos sexos.

Lo anterior muestraque la piramide poblacional, se proyecta en disminucién de lapoblacion joveny aumento de la
poblacion adulta mayor. En general se observa que hay diferencia entre ambos sexos, y mas significativamente
desde los 50 afios en adelante donde se ve mas ensanchamiento del grupo de mujeres frente al del grupo de
hombres.

Elaumento en la poblacidn adulta mayor en el municipio de Viterbo es un hecho real como lo muestra la piramide
poblacional. Lo anterior implica que a nivel municipal se de efectivamente fortalecimiento de la participacion
intersectorial en la politica de envejecimiento, y |a oferta de servicios seaplaneada y proyectada segun esta nueva
realidad. Tambien es importante decir que debe haber planes en cuanto al futuro del municipio pensando en que
el recambio generacional estara afectado por la disminucion del numero de nacimientos, el cual viene
presentandose en la Ultima década. También muy importante decir que el devenir de la poblacién adulta mayor
dependera de la ejecucion de nuevos proyectos para el mejoramiento de las condiciones de vida de este grupo
poblacional. De igual manera se hace necesario fortalecer los programas para la promocion de la salud y la
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prevencién de enfermedad, lo que facilitara la deteccién oportuna de enfermedades precursoras, buscando
disminuir laincidenciade enfermedades de alto costo, la carga de la enfermedad y la discapacidad.

En la dindmica de salud actual se debe reflejar la importancia que tiene el cuidado que se debe tener con la
poblacién adulta mayor en cuanto ala presencia del COVID19 en el acontecer de la salud publica, situacién para
repensar la forma de hacer las actividades culturales, deportivas, de esparcimiento, de apoyo en alimentacion,
entre otros, en cumplimientode la normatividad vigente sobre el tema.

Figura 1. Pirdmide poblacional de Viterbo Caldas, 2015, 2021, 2023
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Fuente: Censo DANE 2018, Proyeccion 2021, 2023

Poblacién por grupo de edad (Curso de Vida)

Este modelo considera la forma en que la salud de un individuo, su comunidad, su entorno y otros factores, y las
generaciones anteriores y futuras estéan interconectadas a lo largo de la vida, también considera a la salud como
un proceso dinamico que requiere irmas alla de las intervenciones dirigidas a enfermedades especificas y que la
salud es un recurso esencial para la produccion y el mantenimientode capacidades en individuos y poblaciones. Y
entiende que la salud es vista como una dimensién importante del desarrollo humano y no simplemente como un
finen si mismo. ¢)
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El abordaje de la salud por el curso de vida no es otra cosa que construir la salud de cada individuo desde antes
de nacer y hasta la muerte, sosteniendo acciones continuas de manera individual que fortalezcan la salud del
individuo y por ende de la comunidad en que se desarrolla. El abordaje por el curso de vida profiere que es mejor
mas temprano comenzar con el cuidado de la salud, pero que nunca es tarde para comenzar a cambiar malos
habitos por buenos habitos que impactarande manera positiva la salud individual y comunitaria.

Los mayores cambios paralos afios 2006, 2015, 2021, 2023 y 2035 se observanen el grupo de edad desde primera
infancia hasta la adolescencia, apreciandose una disminucion notable. Sin embargo la disminucién segun la
proyeccion de poblacion no concuerda con la disminucion de los nacimientos en el municipio, segin esta
proyeccion para el afio 2019 se esperaba que nacieran 142 nifios y solo se registraron 101 nacimientos, lo que
muestrauna disminucion de 41 nacimientos. Estamisma situacion se viene presentando desde el afio 2005, donde
afio tras afio no se alcanzo el numero de nacimientos esperados por la proyeccion. En el curso de Juventud se
presenta disminucidn, la adultez se mantiene estable. Para el curso de vida de persona mayor se observa un
marcado crecimiento de la frecuencia relativa desde el afio 2006 en adelante, es asi que para el afio 2035 el
aumento es de 16,42 puntos porcentuales esto equivale a 2615 personas mas para este rango de edad.

Segun loanterior para el afio 2035 Viterbotendra grandes retos por el aumento de la poblacion mayor de 65 afios,
se observa que segun la proyeccion este renglon seré del 28% de la poblacion total, situacion que debe hacer que
desde ya las administraciones comiencen a planear la oferta de servicios institucional para solventar este nuevo
orden poblacional en el municipio, escenario coherente con la actual pirdmide de poblacién.

Tabla 5 .Proporcion de la poblacion por ciclovital. Segun MIAS (Resolucion 3202/2016),
Viterbo Caldas afios 2006,2015, 2021, 2023 y 2035

Curso de 2006 2015 2021 2023 2035

Vida Numero Frecuenda | Nimero | Frecuenda | Numero | Frecuenda | Nimero | Frecuenda | Numero | Frecuenci
absoluto relativa absolub relativa absolub relativa absolub relativa absolub | arelativa

Primera

infancia(0a 1395 11,20% 926 7,10% 875 6,75% 878 6,65% 624 4,31%

5 afios)

L’;faagz':)(sa 1548 | 1243% | 1118 | 858% | 1007 | 777% | 1018 | 771% | 847 | 5:86%

Adolescenci

a(12a17 1456 11,69% 1336 10,25% 1134 8,75% 1114 8,44% 1095 7,57%

anos)

Juventud

(18 a 28 2037 16,36% 2233 17,13% 2061 15,90% 2016 15,27% 1828 12,64%

anos)

Adultez(23 | oay | 36389 | 5219 | 40,04% | 5200 | 40.11% | 5280 | 39.99% | 5970 | 41,27%

a 59 afos)

Persona

mayor (60 1486 11,93% 2204 16,91% 2686 20,72% 2898 21,95% 4101 28,35%

anos y mas)

Total 12453 100,00% 13036 100,00% 12963 | 100,00% 13204 100,00% 14465 100,00%

Fuente: Censos DANE 2005 y 2018, proyeccién, 2006, 2021, 2023,2035
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Cambio de poblacion por grupo etario

Teniendo en cuenta la poblacién Censo DANE 2005 proyeccion 2015, y Censo DANE 2018 proyecciones 2021 y
2023 por grupos etarios para los afios en referencia, en el municipiode Viterbo, se observa que el mayor cambio
de proporcion es para los grupos de edad de 60-79 afios, y de 80 y mas afios, apreciandose un aumento
significativoen estos segmentos de poblacién. El segundo grupo de edad con un cambio significactivo es el 25-44
afos el cual aumenta, y para el grupo de 15-24 afios que muestra disminucién desde el afio 2015 en adelante. Los
demaés grupos se ven estables en el tiempo.

Figura 2.Cambio en |a proporcion de la poblacion por grupo etarios, Viterbo Caldas 2015, 2021, 2023
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Fuente: Censo DANE 2018, proyecciones 2021 y 2023

Poblacion por sexo y grupo de edad 2021

En cuanto a la poblacion por sexoy grupo de edad del afio 2020, en general el sexo femenino es el que predomina,
aunque para los grupos de edad de 0-14 afios, hay predominio masculino, desde los 15 afios en adelante el
predominio es del sexo femenino y éste tiene gran impacto porque hace que al final la poblacion femenina sea
mayor que la masculinapara el afio 2020.

Este predominio en la poblacion femenina en el municipio de Viterbo se aprecia desde el afio 2005 y hasta la
proyeccién afio 2020 calculada por censo DANE 2018. Se aprecia también que la distancia entre un sexoy otro
desde los 15 afios en adelante es bastante significativa, es decir es una brecha dificil de superar, maxime si siguen
dismnuyendo los nacimientos.
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En el afio 2015 la diferencia entre ambos sexos fue de 658 personas, para el afio 2021 es de 677 personas y para
el afio 2023 seréa de 704 personas. Lo que ratificaque la poblacién de Viterbo es mayormente femenina, esto trae
consigo que los servicios de salud y la oferta municipal se deben enfocar hacia este género sin que afecte la
equidad con el genero masculino. Se observa que el predominio de las mujeres es dese el grupo de 15 afios en

adelante.

En cuanto a la relacion hombre:mujer, no ha variado significativamente desde el afio 2015 y tampoco lo hara para
el afio 2023, es decir a pesar del predominio femenino la relacion no se vera afectada.

Figura 3.Poblacion por sexo y grupos de edad de Viterbo Caldas, 2021.
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Fuente: Censo DANE 2018, proyeccion 2021

Otros indicadores demograficos

Tabla 5 . Otros indicadores de estructura demografica en el municipiode Viterbo Caldas, 2015, 2020, 2023.

. - Ao

Indice Demogréfico 2015 2021 2023
Poblacion total 13.036 12.963 13.204
Poblacion Masculina 6.189 6.143 6.250
Poblacion femenina 6.847 6.820 6.954
Relacion hombres:mujer 90,39 90,07 90
Razén ninos:mujer 22 22 22
Indice de infancia 21 19 19
Indice de juventud 24 22 21

SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA

Carrera 8 #7-63 Edificio Palacio Municipal
(6digo postal 177020, linea telefdnica (096) 8690023
alcaldia@viterbo-caldas.gov.co | www.viterbo-caldas.gov.co

La salud
es de todos

Gobierno de PRIMERO Minsalud

@ Territorial & EAlbAs (RESE

Direccion Temitorial de Salud de Caldas




S REPUBLICA DE COLOMBIA BIENESTAR
& 2 B DEPARTAMENTO DE CALDAS N A=
. = Todos/
MUNICIPIO DE VITERBO oS!
NIT: 800090833-5
Indice de vejez 17 21 22
Indice de envejecimiento 82 110 119
Indice demografico de dependencia 48,44 51,10 53,13
Indice de dependencia infantil 30,70 28,37 28,35
Indice de dependencia mayores 17,74 22,73 24,77
Indice de Friz 113,97 101,31 98,03

Fuente: Censo Dane 2018, proyeccion2021, 2023

Tabla 6 . Otros indicadores de estructura demografica en el municipiode Viterbo Caldas, 2015, 2020, 2023.

Interpretacion

indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

En el afio 2015 por cada 90 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2021 por cada 90 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer

En el afio 2015 por cada 22 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2021 por cada 22
nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

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 19 personas

Indice de juventud

En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15
a 29 afios, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de
22 personas

Indice de vejez

En el afio 2015 de 100 personas, 17 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue
de 21 personas

Indice de envejecimiento

En el afio 2015 de 100 personas, 82 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue
de 110 personas

Indice demografico de
dependencia

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 48
personas menores de 15 afios ¢ de 65 afios y mas (dependientes) |,
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 51
personas

Indice de dependencia infantil

En el afio 2015, 31 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2021 fue de
28 personas

Indice de dependencia mayores

En el afio 2015, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2021 fue de
23 personas
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Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y
19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas

Indice de Friz entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacion estudiada es una poblacién joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Comparacion entre la Tasa de CrecimientoNatural ylas Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad

El crecimiento natural o vegetativo para el municipio de Viterbo presenta un comportamiento fluctuante en
referencia a los afios del 2005-2019, en el afio 2005 se presento la tasa mas alta con 8,66 x 1000 habitantes y la
mas bajaen el afio 2019 con 0,31 x 1000 habitantes. El comportamiento de ésta tasa se ve afectado por el descenso
de la tasa de natalidad. Para el afio 2019, se observa una tasa de 0.31 x 1000 habitantes, mostrando que en
comparacién con el afio 2018 hubo un marcado descenso. Lo anterior muestra que no hay un crecimiento de la
poblacion por vias naturales. EI comportamiento de la tasa de crecimiento natural es fluctuante con decremento
desde el afio 2011.

La tasa de crecimiento por vias naturales correspondiente al afio 2005 al 2019, en general ha estado por debajo
de la del departamento de Caldas, pero similar enque también latasa de Caldas haido disminuyendoa través de
los afios. Para el afio 2019 Viterbo y Caldas prensentan una diferencia significativa de esta tasa, siendo mayorla
disminucion para Viterbo que para Caldas.

La tasa bruta de natalidad, muestra una disminucion importante entre los afios 2005-2019, esto obedece a la
disminucionde los nacimientos. A través de los afios analizados |a tasa de natalidad mas alta se registr6 en el afio
2005 con una tasa de 15,73 x 1000 hab, y en el afio 2019 se registré la tasa mas baja, 7,9 x 1000 habitantes; es
decir que por cada 1000 personas para este afio nacieron 8 nifios; para el afio 2019 la tasa es de 7,9 x 1000
habitantes. Tambien se apreciaque en los Ultimos 3 afios latasa presenta un comportamiento hacia ladisminucién.

La tasa bruta de natalidad correspondiente al afio 2005-2019 para el municipiode Viterbo en general se observa
por encima de la tasa del departamento de Caldas, a excepcion de los afios 2008, 2013, 2014, 2016 y 2019. Para
el afio 2019 latasa bruta de natalidad de Viterbo quedo por debajo de lade Caldas, una diferencia de 0.17 puntos.
Entre al afio 2005 y 2019 la tasa disminuyden 7.83 puntos.

La tasa bruta de mortalidad presenta un comportamiento fluctuante para los afios 2005-2019, la tasa mas alta de
mortalidad se presentd en el afio 2008 con 8,93 x 1000 habitantes y la mas baja se present6 en el afio 2011 con
una tasa de 6,24 x 1000 habitantes. Para el afio 2019 la tasa es de 7,59 x 1000 habitantes.

En comparacion con el departamento de Caldas, el municipiode Viterbo presenta para los afios 2005-2019 tasas
de mortalidad general por encimade las tasas de mortalidad general del departamento de Caldas.
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Figura 4.Comparacion entre laTasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
Viterbo Caldas, 2019

Tasa por 1000 habitantes
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
===Tasa de mortalidad general Caldas 614 603 59 606 557 58 571 57 573 58 594 603 595 611 606
«==TasadeMortalidad general VITERBO 7,07 735 7,10 893 625 856 624 746 701 672 68 764 797 7126 759
===Tasa bruta de natalidad Caldas 1454 1362 1351 1283 1176 1112 1091 1075 1035 1019 985 966 937 869 807
==Tasa bruta de natalidad VITERBO 1573 1562 1419 1227 1328 12% 1232 108 948 816 109 917 991 992 79
=== (recimiento por vias naturales Caldas 84 759 753 677 619 523 52 499 462 439 391 363 342 258 201
===(recimiento por vias naturales VITERBO 866 827 709 334 703 440 608 341 247 144 417 153 194 266 031

Fuente: SISPRO

OTROS INDICADORES DE LA DINAMICA DE LA POBLACION
Tasa general de fecundidad

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios: el comportamiento de la tasa es variable, el afio
2005 presento la tasa mas alta del periodo analizado con un 5,52 x 1000 NV, esto en concordancia con el nimero
de nacimientos en este grupo poblacional. La tasa mas baja se presentd en los afios 2012 y 2016 en donde no
hubo nacimientos para este grupo poblacional. El promedio de la tasa es de 2,37 x 1000 nacidos vivos. Para el afio
2019 la tasa fue de 2.15 x 1000 NV esto corresponde a 1 nacimiento.

En comparacion con las tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 a 14 afios del departamento de
Caldas, el municipio registra tasas mas altas que el departamento en los afios 2005, 2006, 2010, 2011, 2013, 2014
y 2019. Los demas afios Viterbo presenta las tasas por debajo de las de Caldas.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 15 a 19 afios: el comportamiento de ésta tasa es variable para
los afios de 2005-2019; la tasa mas alta se dio en el afio 2006 con 77.03 x 1000 NV. Los demés afios muestran
tasas menores. Para el afio 2019 |a tasa fue de 32.26 x 1000 NV. Entre el afio 2005 y 2019 la disminuciénde la
tasa de natalidad es del orden de 30.8 puntos.
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Encomparacion con el departamento de Caldas, el municipio presenta tasas especificas de fecundidad en mujeres
entre 15 a 19 afios, por encima del departamento a excepcion de los afios 2005, 2009, 2013, 2017, donde se
encuentra por debajo del departamento.

Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 a 19 afos: Para este grupo poblacional, se presentd un
comportamiento similar en la presentacion de las Tasas Especificas de Fecundidad, siendo el afio 2006, el que
registro la mayor tasa con 42.3 x 1000 NV, la tasa mas baja se registré en el afio 2019 con 18.3 x 1000 NV, para
el afio 2019 la tasa fue 18.3 x 1000 NV.

En comparacion con el departamento, el municipio present6 tasas especificas de fecundidad por encima de las
presentadas por el departamento a excepcion de los afios 2005, 2010, 2013, 2017 y 2019 donde estan por debajo
de las del departamento. Entre al afio 2005 y 2019 la tasa disminuyden 15.83 puntos.

Figura 5. Comparacion de tasa de Fecundidad especificaen mujeres de 10 a 14 afios,
Tasa de fecundidad especificaen mujeres de 15 a 19 afios y Tasa de fecundidad en muijeres de 10 a 19 afios de
Caldas Viterbo, 2019
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Fuente: SISPRO

Estructura de |a fecundidad reciente

La grafica muestra que las mujeres cada vez mas estan retrasando la decision de ser madres, se aprecia que en
el municipio de Viterbo para el afio 2019, el mayor numero de embarazos se da en el grupo de 25-29 afios. Es muy
importante resaltar que en el grupo de 10-14 afios se presentd 1 nacimientoy hay fecundidad en en el grupo de
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45-49 afios. En los grupos de edad mayores a 24 afios se podria inferir que sea la decision de tener un segundo
hijo. También es importante decir que a través de los afios el nimero de hijos por mujer ha disminuido por ende la
tasa de natalidad también. La edad media de las mujeres de Viterbo para tener hijos es de 31.9 afios. La tasa
general de fecundidad del municipio para el afio 2018 es 30.5 x 1000 NV.

Figura 6. Estructurade la fecundidad reciente. Viterbo Caldas, 2019

ESTRUCTURADE LA FECUNDIDAD RECIENTE
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Fuente: DANE 2019

1.2.3 Movilidad forzada

El municipio de Viterbo a partir del 2010 es un municipio receptor de personas y familias en situacion de
desplazamiento; se han identificado a través de la Personeria Municipal y la Secretaria de de agricultura, turismo
y desarrollo sostenible 328 nlcleos familiares, conformados por un total de 1440 personas; de los cuales 428 son
hombres y 506 son mujeres.

Para el afio 2021 segin el Registro Unico de Victimas, se tiene un total de 1458 personas victimas de
desplazamiento forzado, de las cuales el 54.2% corresponde a poblacién femenina y el 45.8% al género masculino.
En cuanto a la mayor proporcion de poblacién victima de desplazamiento forzado segun el grupo de edad, es en
en ambos sexos de 20-24 afios con 13.85% del total de la poblacion en condicidn de victima.

El municipio como tal no tenido el fendmeno del desplazamiento porque no han operado en el territorio grupos al
margen de la ley que hayan dado lugar a éste fenémeno.
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Tabla 7. Poblacion victima de desplazamiento forzado por grupo de edad, sexo, Caldas, Viterbo, afio 2021

GE - Quinquenios DANE | FEMENINO | MASCULINO | NODEFINIDO | NR-NOREPORTADO | Total general
De0a 04 afios 9 7 16
De05a 09 afios 44 37 81
De10a 14 afios 67 79 146
De15a19afios 63 64 3 130
De20a 24 aiios 108 94 202
De25a 29 afios 62 62 124
De 30a 34 afios 49 41 90
De35a 39afios 45 32 77
De40a 44 afios 42 50 92
De45a49afios 65 34 99
De 50 a 54 afios 53 31 84
De55a 59 afios 40 38 78
De 60 a 64 afios 34 20 54
De65a 69 afios 30 22 52
De70a 74 afios 25 17 42
De75a79afios 19 8 27
De 80 afios 0o mas 35 29 64

790 665 3 1.458

Fuente: Registro Unico de Victimas, Bodega de Datos de SISPRO, MINSALUD, fecha de corte 8 de septiembre de
2021

Para el afio 2021 |a poblacion en condicion de victimaes de 1458 personas, de las cuales el 75,4% corresponde a
victimas de desplazamiento forzado.

1.2.4 Atenciones en salud en poblacion migrante
Este aparte del documento no se elabora, yaque las atenciones de poblacion migratoria en el municipiode Viterbo

solo fueron 2 para el 2020, por tanto no es posible hacer un anélisis sobre ésta poblacion. En el afio 2020 se
hicieron 13 afiliaciones a salud de poblacién migrante, 6 al régimen subsidiado y 7 al régimen contributivo.
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Conclusiones

En relaciénal primer capitulo sobre el contexto territorial, la estructura y la dindmica de la poblacién
Viterbefia, se puede concluir:

v Elmunicipiotiene una superficie total de 122 Km2de los cuales 0.7 km2 corresponden al &rea urbana
y el resto al sectorrural el cual esta divididoen 13 veredas; dispone de un clima célido con temperatura
promedio de 23.8°C grados, su cabecera se encuentra a 988 metros de altura sobre el nivel del mary
sumaximaaltura alcanza a 1.350 SNM.

v"Laubicacién geografica del municipiode Viterbo y cercania con otros municipios tanto de Caldas como
Risaralda lo convierten en un municipio receptor para la atencién en salud de usuarios de veredas
cercanas de municipios como Anserma, San José, Belalcazar, Belén de Umbria. De igual manera el
buen estado de las vias para llegar hasta niveles de atencidn en salud de mediana y alta complejidad
que estan ubicados en Manizales, Pereiray Armenia se convierte en una fortaleza para lacalidad en la
atencion en salud.

v" Cuenta condos pisos térmicos el templadoy el caliente con suelos propicios para el agro y laganaderia.

v" De acuerdo al plan municipal para lagestion del riesgo, se han identificado riesgos como amenaza alta
por inundacion, amenaza moderada por movimientos de masa, SisSmos, procesos erosivos:
socavamiento de orilla. Riesgo alto por incendio.

v Enel municipiode Viterbo, la mayor parte de poblacion se encuentra en lazona urbana con un 85.2%.
La poblacion para el afio 2021 corresponde segun Censo DANE 2018 proyeccion 2021 a 12.963
habitantes. La poblacién se encuentra distribuida asi: 85.3% (11057 habitantes) en el area urbana,
mientras la zona rural cuenta con 1906 habitantes, que corresponden al 14.7%, lo que indica que la
poblacion es més urbana que rural. El grado de urbanizacion es del 85.3%.

v" Viterbo también es un municipio muy atractivo para los viajeros, por su clima, por el disefio topografico
del municipio, su entrada que es el tunel de los samanes y diversidad de oferta grastronémica la cual
es una de las mas surtidas en el occidente prospero caldense. El plato tipico es el envuelto viterbefio.

v En cuanto a la densidad poblacional, esta es mas amplia en la zona rural debido a su extensién, es
decir los habitantes viven mas holgados en cuanto a territorio que los de la zona urbana. La densidad
de poblacion del municipioes de 106/kmz2, es decir por cada km2 viven 106 personas

v" De la poblacién general del municipio, proyeccion DANE 2021, se tiene que 6.143 corresponden a la
poblacién masculina; mientras que 6.820 personas son poblacién femenina, evidenciando predominio
de la poblacion femenina. Segun la razon hombre/muijer, para el afio 2021 por cada 90 hombres, hay
90.07 mujeres.

v Para el afio 2021, la piramide poblacional presenta estrechamiento en su base con respecto al afio
2015, y persistira hasta 2023. A partir de los 50 afios se ensancha con respecto al afio 2015; |o anterior
muestraque lapiramide se proyecta disminuyendo la poblacidn joven y aumentando la poblacion adulta
mayor, actualmente es una piramide estacionaria, donde los grupos de edad comprendidos entre 20 a
45 afios muy posiblemente estan afectados por un fenémeno migratorio.

v Entre los indices demograficos que presentan marcados cambios entre el afio 2015 y 2021 estan el
indice de infancia el cual disminuyd pasando de que por 100 personas 21 correspondian a poblacién
entre 0 y 14 afios en el 2015 y en el 2021 fue de 19 personas; el indice de juventud que también
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disminuy6 de que por cada 100 personas 24 correspondian a poblacion entre 15 y 29 afios para el 2015
y para el afio 2021 paso a 22 personas.

v Los indices de vejez y envejecimiento aumentaron asi: de vejez paso de que por cada 100 personas
17 correspondian a poblacién de 65 afios y mas en 2015 y para el 2021 aumento a 21 personas, y de
envejecimiento que por cada 100 personas 82 correspondian a poblacion de 65 y mas afios en 2015,
para el afio 2021 es 110 personas, el indice de dependencia de mayores que por cada 18 personas de
65 y més afios dependian de 100 personas entre los 15 y 64 afios para el afio 2015 y para el 2021 fue
de 23 personas.

v Enrelaciénal indice de frizz del afio 2021 disminuyd, este indice representa el porcentaje de poblacién
de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas
entre los 30 y los 49 afios, para el afio 2015 fue de 113,94 y para el afio 2021 fue de 98,03, es decir
casi 16 puntos porcentuales menos. Estoindica que la poblacidn esta envejeciendo.

v El tamafio de la poblacion refleja una disminuciénentre los nacimientos y las defunciones tal como lo
indica la tasa de Crecimiento Natural o vegetativo la cual dice que en el municipio de Viterbo no hay
crecimientode la poblacion por vias naturales para el afio 2019.

v' Latasa de natalidad también viene disminuyendo desde el 2005 donde era del 15,73 x 1000 habitantes
y para el 2019 fue de 7,9 x1000 habitantes; es decir que en el afio 2005 por cada 1000 habitantes
nacian aproximadamente 16 personas mientras que para el afio 2019 solo nacieron 7,9 personas por
cada 1000 habitanes.

v' La tasa de mortalidad del municipio, ha sido fluctuante, siendo el afio 2008, el de |a tasa méas alta, 8,56
x 1000 habitantes y el afio 2011 el de la tasa mas baja: 6,24 x 1000 habitantes. Para el afio 2019 la
tasa de mortalidad fue de 7,59 x 1000 habitantes.

v'  La tasa de fecundidad promedio para las mujeres de Viterbo que estan entre 10 a 19 afios es de 18,3,
es decir que las mujeres entre 10 a 19 afios podrian llegar a tener cada una aproximadamente 18 hijos
alolargode suvida fecunda. Se apreciauna disminucion de esta tasa de 9 puentos porcentuales entre
2018 y 2019, lo que se ve reflejado en los demas indicadores y refrenda que la poblacion Viterbo no
tiene crecimiento por vias naturales.

v En cuanto a la fecundidad reciente se concluye que las mujeres de Viterbo para el afio 2019 han
retardado mas su decision de tener hijos, esto debido presumiblemente al proyecto de vida asumido
por cada una de ellas, programas de educacion sexual y planificacion familiar desde afios tempranos.
La edad promedio de concepcion es de 32 afios.

v En relacion a la poblacion victima del desplazamiento forzado durante el 2020 es de 1440 personas,
de las cuales, lo que corresponde a un 76.1% de la poblacién en condicidn de victimadel municipio g
23.9% restante corresponde a otras clases de victimizacion. Lo anterior conllevaa que a nivel municipa
deba proyectarse un fortalecimiento de programas y proyectos direccionados a esta poblacion en pro
del mejoramiento de su calidad de vida.

v El'municipiode Viterbo no tiene grupos étnicos como tal, ni resguardos indigenas, tampoco poblacion
carcelaria, pero es un municipio receptor de personas en situacion de desplazamiento y tiene otros
grupos vulnerables como son las personas con discapacidad, madres cabeza de hogar, adultos
mayores e inmigrantes del vecino pais de Venezuela y otros. Hay que aclarar que desde el afio 2018
se registra un asentamiento indigena el cual no ha sido reconocido aun por el Ministeriodel Interior y
que es una poblacién aproximdade 200 personas. Tambén existe una clara posibilidad de que la mitad
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de la poblacién indigena que reside en el resguardo Totumal de Belalcazar se traslade a vivira un
terreno que les fue adjudicado en la vereda La Merced del municipiode Viterbo, situacion que exigira
de la administracion municipal recursos de toda indole para garantizarles una vidacon bienestar.

v" El municipio de Viterbo por estar por debajo de los 2.200 mts de altura, es éndemico para las
enfermedades trasmitidas por vectores, como son: dengue, Chikungunya y Zika. Permentemente se
hacen campafias para evitar el criadero del mosquito trasmisor, aedes aegyti y albopictus.

SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA

La salud Minsalud Carrera 8 # 7-63 Edificio Palacio Municipal
es de todos

(6digo postal 177020, linea telefdnica (096) 8690023
alcaldia@viterbo-caldas.gov.co | www.viterbo-caldas.gov.co

& Territorial & ¢iibAs (RS

Direccion Temitorial de Salud de Caldas




REPUBLICA DE COLOMBIA BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE CALDAS v PROGRESO (
MUNICIPIO DE VITERBO Todos!
NIT: 800090833-5

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

En este capitulo se realizé el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especificas para el subgrupo y
materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y
estructurales. El analisis incorpor6 variables que causan gradientes como el género, el nivel educativo, area de
residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.

2.1 Andlisis dela mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad total

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregd por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2019 segun informacion entregada por el MSPS, donde se encuentra
compilada la informacion basica, consulta en la pagina electrénica del DANE y la informacion ubicada en
el portal SISPRO.

Para el municipio de Viterbo, el comportamiento de la mortalidad general por grandes causas fue similar en los
afios entre el 2005 al 2019, donde las enfermedades del Sistema Circulatorio ocuparon el primer lugar a excepcidn
del afio 2011 donde son las Demas causas las que tienen la mas alta tasa de ocurrencia. En segundo lugar la
ocurrencia es variable, para los afios 2005 y 2006 son las causas externas las que se encuentran en este lugar,
para los afios 2007, 2008, 2013, 2014, 2015, 2018 y 2019 son las Demas causas; para los afios 2009, 2010, 2012,
2016 y 2017 son las Neoplasias; y en el 2011 las enfermedades del sistema circulatorio.

Parael afio 2019 las enfermedades del sistema circulatorio ocupan el primer lugar con una tasa de 175.5 x 100.000
habitantes seguido de las demas causas con una tasa de 140.2 x 100.000 habitantes, en tercer lugar estén las
Neoplasias coun tasa de 98.3 x 100.000 habitantes, en cuarto lugar estan las Enfermedades transmisibles conuna
tasa de 25.0 x 100.000 habitantes y por Ultimo se encuentran las Causas externas con una tasa de 20.2 por 100.000
habitantes.

Segun la agrupacién de mortalidad 6/67 de la OPS, se tiene que el grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio, representa la primera causa de muerte a nivel municipal, en relacion a los afios 2005-2019 la mayor
tasa de mortalidad se presentd en el afio 2008 con una tasa de 354.0 x 100.000 habitantes, latasa méas baja se
presentd en el afio 2011 con una tasa de 153.5 x 100.000 habitantes. Como segunda causa de muerte en la
poblacion de Viterbo, se observan las Demas causas; este grupo presenta tasas variables, sin una tendencia
definida, siendo el afio 2008 el de mayor tasa: 222.7 x 100.000 habitantes, mientras que el afio 2009 registré la
tasa més baja: 70.0 x 100.000 habitantes. En tercer orden, se ubica el grupo de las Neoplasias, mostrando una
tendencia similar enlos afios referenciados; observandose que para el afio 2010 se registrd la tasa mas alta: 195.6
x 100.000 habitantes y para el afio 2018 la tasa mas baja: 87.2 x 100.000 habitantes. Para el grupo de causas
externas presentd una tasa ajustada con tendencia a la disminucion. En el afio del 2005 al 2011, se dieron tasas
ajustadas fluctuantes. A partir del afio 2012 se muestra un descenso importante en la presentacion de estas. El
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afio con la tasa mas alta fue el 2006 con una tasa de 198.0 x 100.000 habitantes, la tasa mas baja se registrd en
el afio 2019 con 20.2 x 100.000 habitantes.

En relacién a los demés grupos, no presentan una tendencia definida a través del tiempo, su comportamiento ha
sido irregular en los afios observados. Se mencionan tres grandes grupos de causas de mortalidad con las tasas
mas altas, que permiten priorizar acciones para su intervencién. Estos grupos corresponden a: Mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio, y el grupo de mortalidades por demés Causas y Neoplasias; sin embargo
se hace necesario considerar el grupo de Causas Externas, ya que ésta es el que mas AVPP ha generado en el
municipio.

Entre los afios 2005 y 2019, se han presentado tasas ajustadas de mortalidad cuya causa basica de muerte, es un
diagndstico médico considerado como signos y sintomas mal definidos; esta causa se tiene para los afios 2005,
2009, 2013, 2014 y 2015 , los otros afios no se registran; estos diagnésticos no permiten establecer una causa de
muerte explicita, alterando el perfil epidemiolégico municipal.

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad de Viterbo Caldas, afios 2005 — 2019
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Tabla 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad de Viterbo Caldas, 2005 — 2019

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Enfermedades sistema circulatoro | 311,8 | 2832 | 266,4 | 354,0 | 2496 | 229,5 | 1535 | 251,4 | 199,2 | 2113 | 300,0 | 2716 | 3315 | 2588 | 1755

Las demas causas 1214 | 1550 | 180,3 | 222,7 | 70,0 | 163,6 | 162,7 | 1276 | 1938 | 1844 | 119,1 | 1132 | 1150 | 146,0 | 140,2
Neoplasias 925 | 113,7 | 107,3 | 1555 | 131,1 | 1956 | 110,2 | 1952 | 122,7 | 117,7 | 113,1 | 150,0 | 1221 | 872 | 983
Enfermedades transmisibles 446 | 231 | 297 | 246 | 576 | 544 | 310 | 29,7 | 405 | 26,3 | 284 | 415 | 31,2 | 484 [ 250
Causas externas 1576 | 198,0 | 1312 | 120,6 | 1050 | 187,7 | 1296 | 916 | 77,2 | 432 | 213 | 703 | 779 | 69,1 | 202

Signos y sintomas mal definidos 83 0,0 0,0 0,0 6,7 0,0 0,0 0,0 10,5 75 76 0,0 0,0 0,0 0,0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Ajuste de tasas por edad hombres

Entre los afios 2005 y 2019, las tasas ajustadas de mortalidad para hombres por enfermedades del sistema
circulatorio, representan la primera causa de mortalidad; estas presentan una tendencia fluctuante, |a tasa ajustada
mas alta se presento en el afio 2005: 474.1 x 100.000 habitantes y la més baja en el afio 2019: 224.9 x 100.000
habitantes. Esimportante anotar que en los afios 2006, 2010, y 2011 |a primera causa de muerte fue por causas
externas siendo la tasa mas alta ladel afio 2006: 409.6 x 100.000 habitantes y lamas baja la del afio 2015: 34.0 x
100.000 habitantes. En el afio 2014 la primera causa fue las demas causas con una tasa de 260.3 x 100.000
habitantes.

En segundo orden no hay una causa definida como tal. En los afios 2005, 2007, 2009 y 2017 las causas externas
ocupan este lugar; en los afios 2006, 2010, 2011 y 2014 son las enfermedades del sistema circulatorio; enlos afios
2008, 2013, 2018 y 2019 las demés causas, y en los afios 2012, y 2015, 2016 las neoplasias y latasa mas alta se
presentd en el afio 2010 con 277,53 x 100.000 habitantes.

El comportamiento de las tasas ajustadas de mortalidad para los hombres en el 2019 en relacion a los afios
anteriores presenta un comportamiento similar, eneste afio se observo que la tasa mas alta de mortalidad para los
hombres fue de 268,5 x 1000 habitantes, muertes ocurridas por enfermedades cardiovasculares, loque indicaque
sigue siendo una prioridad a nivel municipal el fortalecimiento de los programas relacionados con estilos de vida
saludable en la poblacion. En segundo lugar estan las demés causas con una tasa de 136.4 x 100.000 habitantes,
en tercer lugar estén las neoplasias con una tasa 103.5 x 100.000 habitantes; de cuarto lugar las causas externas
con una tasa de 44.3 x 100.000 habitantes y en el Ultimolugar enfermedades trasmisibles conuna tasa de 34.4 x
100.000 habitantes.

Las neoplasias siempre han estado presentes como causa de mortalidad y para los hombres han tenido una
marcada participacion mostrando un comportamiento fluctuante, la tasa ajustada mas alta se presenté en el afio
2010 con 277.5 x 100.000 habitantes, y el afio con la menor tasa fue el 2006 con 56.2 x 100.000 habitantes.

Para el grupo de enfermedades transmisibles, entre el afio de 2005 al 2019, se tiene una tendencia variable, la
mayor tasa ajustada se present6 en el afio 2009: 88.64 x 100.000 habitantes, mientras que para el afio 2007 con
22.3 x 100.000 habitantes se presento la tasa ajustada mas baja.
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Elgrupo de las demas causas ocupo el segundo lugar en los afios 2018 y 2019 es importante tener en cuenta que
en este grupo se encuentran la Diabetes Mellitus y la Hipertension esencial primaria, las cuales son precursoras
de enfermedades de alto costo. La tasa mas alta se present6 en el afio 2008 con 270.9 x 100.000 habitantes y la
tasa méas baja se presento en el afio 2009 con 89.1 x 100.000 habitantes.

El grupo de grandes causas conformado por signos y sintomas mal definidos presentaron una tendencia fluctuante,
las mortalidades presentadas por estas causas fueron menos frecuentes en la poblacién masculina, y solo
aparecen en los afios 2005, 2013, 2014, y 2015.

Arazébn de lo anterior se concluye que para el municipio de Viterbo, se observan tres grandes causas que generan
las mayores causas de muerte en los hombres y estas corresponden a: las enfermedades del sistema circulatorio,
las demés causas y las Causas externas; lo que hace necesario a nivel municipal, la implementacién y el
fortalecimiento de programas que favorezcan los estilos de vida saludable en la poblacién, resolucion pacifica de
conflictos y fortalecimiento de los programas de salud mental buscando disminuir el consumo de PSA legales y no
legales, lo cual disminuirialas rifias callejeras entre otras situaciones, asi mismoaumentar acciones tendientes a
la disminucién contundente del microtrafico que aumenta todo lo relacionado con homicidios.

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Viterbo Caldas afio, 2005 — 2019
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Tabla 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Viterbo Caldas afio, 2005 — 2019

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

Enfermedades sistema circulatoro | 474,1 | 3286 | 3206 | 414,7 | 350,1 | 243,1 | 2390 | 357,5 | 2851 | 233,7 | 368,8 | 4048 | 320,3 | 2685 | 2249

Las demas causas 1059 | 1126 | 1889 | 2709 | 89,1 | 1906 | 1488 | 1176 | 2561,3 | 2603 | 1453 | 988 | 150,0 | 188,5 | 1364
Neoplasias 56,2 | 159,9 | 558 | 207,2 | 1196 | 2775 | 1726 | 1950 | 827 | 130,0 | 1464 | 199,6 | 1295 | 883 | 1035
Causas externas 3106 | 4096 | 214,9 | 206,1 | 1903 | 3852 | 2734 | 164,0 | 1431 | 642 | 340 | 1294 | 1544 | 1380 443
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Enfermedades transmisibles 514 | 498 | 223 | 376 | 886 | 743 | 51,1 | 350 [ 669 | 419 | 522 | 658 | 589 | 889 | 344

Signos y sintomas mal definidos | 194 | 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 240 146 | 175| 00| 00| 00| 00
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Ajuste de tasas por edad mujeres

Entre 2005 y 2019, la mortalidad ajustada por edad en el municipio de Viterbo para las mujeres, presenta un
comportamiento similar a las tasas ajustadas en la mortalidad en general, estas presentan un comportamiento
fluctuante en los afios analizados. Se observan las tasas mas altas de mortalidad en tres grandes causas:
enfermedades del sistemacirculatorio, las deméas causas y las neoplasias. Se aprecia que para el afio 2019 |a tasa
mas alta es por las demas causas y a diferencia con los hombres las causas externas ocupan el Ultimo lugar de
causas de mortalidad.

Las demas causas presentaron un comportamiento variable, siendo ésta la primeragran causa de mortalidad para
el afio 2019 en las mujeres, registrando la tasa ajustada mas alta en el afio 2008 con 186,3 x 100.000 habitantes y
la tasa ajustada mas baja en el afio 2009 de 55,4 x 100.000 habitantes. En segundo orden se observaron |as tasas
ajustadas de mortalidad para el grupo de enfermedades del sistema circulatorio, latasa mas alta se presenté en el
afio 2017 con 340.0 x 100.000 habitantes y la tasa mas baja se presentd en el afio 2011 con 90.2 x 100.000
habitantes. Se continua evidenciando que este grupo de enfermedades es un problemade salud publicaa intervenir
de manera intersectorial a nivel municipal, por el alto numero de defunciones generadas por este grupo de
enfermedades.,

Seguidamente se observan como tercera causa de mortalidad, las Neoplasias con una tendencia fluctuante durante
los afios del 2005 al 2019. Entre los afios de referencia se observan tasas ajustadas de mortalidad altas con
respecto al grupo de las demas causas para el afio 2012: 200.0 x 100.000 habitantes, estas muertes corresponden
a mujeres fallecidas por Carcinomade diferentes localizaciones, la tasa mas baja se presento en el afio 2011 con
62.3 x 100.000 habitantes.

Para el grupo de enfermedades trasmisibles entrelos afios 2005 y 2019, fueron poco frecuentes las mortalidades
por estas causas. El afio con mayor tasa ajustada fue el afio 2007 con 40.9 x 100.000 habitantes y el de menor
tasa fue el afio 2006 en el cual no se presentaron casos de mortalidad por esta gran causa.

El grupo de causas externas, presenta una tendencia variable, siendo menos frecuente esta causa de muerte en
las mujeres. La mayor tasa ajustada de mortalidad por causas externas en las muijeres se dié en el afio 2007:61.9
x 100.000 habitantes y la tasa mas baja en el 2018 con 9.4 x 100.000 habitantes, en el 2019 no se presentaron
caos de muerte por causas externas
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Viterbo Caldas afios, 2005 — 2019
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Tabla 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Viterbo Caldas afios, 2005 — 2019

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

Lasdemis | 1340 | 1832 | 1748 | 1863 | 554 | 1425| 1736 | 1339 | 1564 | 1321| 994 | 1251 | 911 | 1224 | 1509

Enfermedades
sistema 183,2 | 2476 | 2225 | 3053 | 1772 | 2170 | 902 | 172,8 | 1358 | 1895 | 249,7 | 179,2 | 340,0 | 2625 | 1310
circulatorio

Neoplasias 1240 | 786 | 1521 | 1133 | 1411 | 1332 | 623 | 2000 | 1535 | 113,0| 86,6 | 1138 | 1236 | 90,1 96,2

Enfermedades
transmisibles

403 | 00 409 | 136 | 294 | 394 | 126 | 243 | 187 | 144 | 103 | 258 | 96 206 | 164

ke 275 | 142 | 619 | 460 | 311 | 151 | 147 | 310 | 256 | 258 | 113 | 255 | 101 | 94 | 00
externas

Signos y
sintomas mal 0,0 0,0 0,0 0,0 13,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
definidos

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En comparacion de las tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas entre hombres y mujeres, se observan
similitud para ambos sexos en cuatro grandes grupos: enfermedades del sistema circulatorio, causas externas,
demaés causas y neoplasias. Se puede mencionar que en la poblacién en general, los habitos alimenticios ricos
en grasas, harinas y azucares, asociado al sedentarismo, al igual que malos habitos por el consumo de alcohol,
cigarrillo, pueden ser un factor desencadenante de la muerte. Se hace necesario que los programas de promocion
especifica y deteccion temprana fomenten los estilos de vida saludables.
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Para hombres y mujeres la segunda causa de defuncion, presenta las tasas mas altas en las muertes ocurridas
por las demés causas, las neoplasias en cambio son |a tercera causa para mujeres y la cuarta para hombre. La
tercera causa en hombres son las caussas externas. Es importante mencionar en relacion a las neoplasias, que
éstas causas pueden ser detectadas tempranamente y tratadas oportunamente, de esta manera se deberan
fomentar los habitos de autocuidado en lo relacionado al tamizaje temprano para la identificacién de cancer de
cérvix, cancer de mama, prostata y estomago.

A razén de lo anterior, se identifican cuatro grandes causas de muerte en la poblacién del municipio de Viterbo,
estas corresponden a: enfermedades del sistema circulatorio, demas causas, neoplasias y causas externas, que
representan el mayor problema de salud Publica, siendo necesario priorizar acciones a nivel intersectorial para
disminuir los riesgos a morir por este grupo de enfermedades.

Anos de VidaPotencialmente Perdidos —AVPP- Total

Los afios de vida potencialmente perdidos en una poblacién reflejan la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jévenes o por fallecimientos prematuros, la identificacion de las causas
con mayor cantidad de muertes prematuras permite observar desigualdades en salud y conocer el impacto de las
politicas publicas sobre accesoa proteccion de grupos vulnerables. Los AVPP enfatizan en la mortalidad prematura
en una poblacién, como resultado de considerar los afios de esperanza de vida perdidos.s)

En el municipio de Viterbo entre los afios 2005 y 2019, se aprecia que el tasa més alta de AVPP ajustada por la
edad se presentd en el grupo de causas externas, mostrando una tendencia al descenso, siendo el afio 2006 en el
cual se didla tasa mas alta correspondiente a 8594 x 100.000 habitantes, cifra que estuvo por encimade los demas
causas de mortalidad para estos afios. El afio con menor cifra de tasa ajustada por la edad de AVPP por causas
externas fue el afio 2015 con 374 x 100.000 habitantes . Para el afio 2019 |a tasa ajustada por edad de AVPP por
causas externas ocupa el segundo lugar con 678.74 x 100.000 habitantes.

Desde el afio 2012 y hasta el afio 2019 se registramayor conteo de AVPP por muertes prematuras causadas por
las enfermedades del sistemacirculatorio. Parael afio 2019 fue de 396.4 AVPP. Latendencia de |as enfermedades
del sistema circulatorio muestra con un comportamiento fluctuante, observando el afio 2011 como el de menor
numero de AVPP con 259.6. El grupo de lademaés causas, también muestra tendencia fluctuante, siendo en el afio
2007, donde se produjeron més muertes a temprana edad por esta causa con una cifrade 553.4 AVPP.

En relaciéna los AVPP por las mortalidades generadas por las Neoplasias, se aprecia una tendencia levemente al
aumento, siendo el afio 2012 en el cual se registro el mayor numero de AVPP con 455.6. Para el afio 2019 las
Neoplasias estan en tercer lugar con 300.0 AVPP

En el periodo de tiempo referenciado, se dieron pérdidas de vida a edades prematuras en menor nimero de AVPP
por las enfermedades trasmisibles, afecciones del periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos.

En general en el periodo 2005 al 2019 se observan 4 grupos de grandes causas de mortalidad que registran los

mayores numeros de AVPP en su orden: causas externas, enfermedades del sistema circulatorio, las deméas
causas, Y las Neoplasias.
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En referencia al afio 2019 especificamente, segun los AVPP, se observa que el mayor numero de AVPP
correspondio a las enfermedades del sistema circulatorio, con 396.9 AVPP, seguidamente se encuentran las las
demas causas con 355.0 de AVPP. Latercera causa basica de mortalidad que genera mayores AVPP corresponde
a las Neoplasias que registraron 300.0 AVPP, en cuarto lugar las causas externas con 88.6 de AVPP. Igualmente
se registraron con menores cifras por perdidas prematuras en enfermedades transmisibles, afecciones perinatales
y signos y sintomas mal definidos.

Para el municipio de Viterbo las muertes prematuras por enfermedades cardiovasculares en las que se encuentran
las enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares, entre otras, y en el grupo de las
enfermedades de demas causas, en las que se registraron mortalidades por hipertension y diabetes, reflejan una
poblacién aun con carencias en la practica de habitos de vida saludables y de autocuidado, que se convierten en
factores de riesgo en la poblacion para la deteccion precoz de este tipo de enfermedades y tratamiento oportuno.
De igual manera se ha evidenciado que a pesar de que desde laintersectorialidad se aborda esta problematica no
se ha conseguido el impacto esperado en la comunidad.

Enrelaciona las causas externas se encuentran homicidios, suicidios, accidentes de transito, caidas y otro tipo de
accidentes, que han afectado |a poblacién a temprana edad o en edades prematuras, muchas de estas en edad
productiva, lo que genera impacto social a nivel municipal. EI comportamiento de éstas en los afios de referencia
ha tenido una presentacion fluctuante, observando de manera importante como los homicidios han presentado un
descenso en las muertes ocurridas por esta causa, evidenciandose asi, como el municipiode Viterboha superado
la problematica de violencia de afios anteriores, condicion que posiciona al municipio como una lugar apacible y
agradable para vivir, hecho que se ha mantenido en el tiempo.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Viterbo Caldas,
Afios 2005 - 2019
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP-Hombres

Entre 2005 y 2019 en el municipio de Viterbo, se produjo el mayor nimero de afios de vida potencialmente perdidos
AVPP en las muertes ocurridas por causa externa en la poblacidén masculina, con un total de 6478 AVPP, es decir
que por estas causas fallecieron mas hombres a edades tempranas que mujeres. Se tiene que en el afio 2006, se
produjeron 998.2 AVPP, siendo este afio el de mayor cifra en los afios de referencia. Sin embargo entre los afios
2014 y 2016 las causas externas no ocuparon el primer lugar como en los otros afios analizados y en el afio 2015
se tuvo el menor nimero de AVPP con 37.9 En el afio 2019 los AVPP por ésta causa fueron 88.6 siendo la cuarta
causa de esta vigencia.

La segunda causa de mortalidad que gener6 el mayor nimero de AVPP en los hombres fue generado por las
enfermedades del sistemacirculatorio con 3571 AVPP, estas ocasionaron mas fallecimientos a edades tempranas;
en el afio 2005 se registra la mayor cifra de AVPP con 360.4; en los afios siguientes se da una leve disminucion
en el nimero de AVPP por estas causas, un leve incremento en los afios, 2014, 2015, 2016, y 2019 en los cuales
son la primera causa responsable de las defunciones para estos afios. Para el afio 2019 con una cifra de 237.5 de
AVPP.

Seguidamente, el grupo de las demas causas presentan una tendencia variable, se evidencia que entre los afios
2005 y 2018 el mayor numero de defunciones que generaron el mayor numero de AVPP fue en el afio 2007 que
corresponde al 246.8. Sinembargo esta cifrano supera los otros grupos referidos anteriormente. EI menor nimero
de AVPP porlas demés causas fue el afio 2016 con 66.2. Para el afio 2019 es |la segunda causa con 144.6 AVPP.
Para el grupo de Neoplasias, las cifras de AVPP son en menor proporcion que en las mujeres, el numero mas alto
de muertes a temprana edad por esta causa se dio en el afio 2010 en el cual se registrd 212.5 AVPP de hombres
fallecidos por neoplasias. Para el afio 2019 estan en cuarto lugar con 121.1 AVPP.

Igualmente se registran cifras en afios de vida potencialmente perdidos AVPP en el grupo de enfermedades
transmisibles, este presenta una tendencia fluctuante entre los afios 2005 y 2019; para el afio 2009 se registré un
numero de AVPP de 216.6 estando este promedio por encima de las neoplasias, demas causas y las enfermedades
del sistema circulatorio; es decir que para este afio, ocurrieron mas muertes por esta causa. El afio con menor
numero de AVPP por enfermedades tramisibles fue el afio 2012 con 35.2. El afio 2019 registra46.7 AVPP.

En relaciona las afecciones del periodo perinatal, éstas ocurrieron en mayor nimero en hombres, como loindican
las cifras de AVPP, setiene que para el afio 2007 se dié el mayor nimero con 159.8 AVPP. Desde el afio 2015 no
se presentan AVPP por esta causa.

Para el afio 2019 se evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio ocuparon el primer lugar al igual que
en los afios 2014, 2015, y 2016. Las Neoplasias segun los AVPP ocuparon el tercer lugar, superadas por las
demas causas . En comparacion con el afio 2018 las causas externas produjeron menos AVPP que las demés
causas Y las neoplasias, mientras que en el 2019 las neoplasias estuvieron en tercer lugar.
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres de Viterbo
Caldas, 2005 - 2019
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP- Mujeres

Entre 2005 y el 2019, segun los afios de vida potencialmente perdidos AVPP, las primeras causas de mortalidad
en la poblacién de mujeres, se observa un comportamiento diferente en relacion a los hombres; las demés causas,
las enfermedades del sistema circulatorioy las Neoplasias son las responsables de las muertes en las mujeres a
edades tempranas.

Las demas causas produjeron los porcentajes de AVPP mas altos en la mayoria de afios del periodo de tiempo
ilustrado; para este grupo de enfermedades se tiene que para el afio 2006 se presentd el mayor nimero de muertes
generando un numero de AVPP de 402.5. Se aprecia una tendencia fluctuante, siendo superada en algunos afios
por las enfermedades del sistemacirculatorio.

En segundo lugar, se observan cifras altas en las enfermedades del sistemacirculatorio, siendo en el afio 2017 el
de mayor porcentaje de AVPP con 388.3. Seguidamente se registran mayores mortalidades en mujeres por
Neoplasias, estas causas presentan un comportamiento variable, siendo el afio 2012 en el cual se registro el mayor
numero de AVPP con 303.6. Para el afio 2019 ocuparon el segundo lugar con 178.9 AVPP.

Enrelacion a las muertes ocurridas por las causas externas, estas se dieron en menor proporcion para las mujeres,
se presentaron mayores cifras de AVPP por estas causas en los afios 2007 y 2008 en los cuales se aprecian cifras
similares: 223.0y 206.73 respectivamente; mientras que para los hombres los mayores AVPP por causas externas
se dieron en los afios 2006 y 2010. Para el afio 2019 las causas externas no presentaron cifras de AVPP.

SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA n

- . . Bl Gobierno de PRIMERE 02 B La salud Minsalud Carrgraaﬂ-e!Ed?ﬁcio?alaicioMunicipal
’ Territorial U CALDAS es de todos Bt Lol g oo B

Direccion Temitorial de Salud de Caldas

MUNICIPIO DE VITERBO e TOdOS[



REPUBLICA DE COLOMBIA BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE CALDAS v PROGRESO (
MUNICIPIO DE VITERBO Todos /
NIT: 800090833-5

Las enfermedades transmisibles, se ubican como la cuarta causa responsable de las mortalidades en la poblacion
femenina, estas presentan una leve tendencia a la disminuciony con menores cifras en los AVPP que en los
hombres. El mayor nimero de AVPP por enfermedades trasmisibles se dioenel afio 2005 con un nimero de 247.2.
Para el afio 2019 con 24.8 AVPP por esta causa.

Segun el resto de causas de enfermedad que presentan muertes prematuras, setiene que para el grupo de mujeres
se registraron en mayor porcentaje de AVPP por afecciones del periodo perinatal y por signos y sintomas md
definidos menor porcentaje de AVPP que en los hombres.

Para el afio 2019, segun los AVPP la primera causa responsable de las muertes en mujeres a edades prematuras
corresponden alas Demas causas con 210.5 AVPP, en segundo lugar estan las neoplasias con 178.9 AVPP, en
tercer lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 159.4 AVPP, en cuarto lugar las enfermedades
trasmisibles con 24.8 AVPP. Por Ultimo por afecciones del periodo perinatal no se presentaron AVPP. Este
comportamiento esta desde el afio 2014.

La administracién municipal haestado comprometida con el segumiento a los programas del plan de intervenciones
colectivas, tanto en su formulacion, contratacién como seguimiento estrictoa su ejecucion, esto ha redundado en
una mejor calidad de vida para la poblacién en cuanto a enfermedades trasmisbles, salud materna, salud infantil,
salud mental. Para la vigencia 2019 a nivel general las enfermedades del sistema circulatorio se situaron de
primeras en AVPP cabe decir que sigue la problematica de los malos habitos y estilos de vida lo que impacta
negativamente la comunidad, a pesar de los ingentes esfuerzos por generar un cambio profundo en la sociedad.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres de
Viterbo, 2005 — 2019
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Al comparar los AVPP entre hombres y mujeres en el municipio de Viterbo, se observa que se presentan similitud
en los cuatro primeros lugares de causas que aportan la mayor cantidad de AVPP; esta corresponde en orden de
mayor a menor a las causas externas, enfermedades del sistema circulatorio, demas causas y las neoplasias,
existiendo diferencias entre ambos sexos en las cifras que registran entre el 2005 y 2019. Los hombres presentan
cifras mayores de AVPP por el grupo de las causas externas, mientras que en la poblacién femenina las demas
causas tienen mayores porcentajes en AVPP enrelacion a los hombres. Las enfermedades del sistema circulatorio
presentan cifras similares entre ambos sexos, siendo superado levemente por la cifrade AVPP en hombres.

Tasas ajustadas de los afios de VidaPotencialmente Perdidos ~AVPP - Total

Al comparar la tasas de mortalidad por grandes causas y la tasa ajustada de AVPP, para hombres y muijeres,
guardan una constante, observando que las causas de muerte que mas afios de vida AVPP se registran en la
poblacion del Municipio de Viterbo en los afios comprendidos entre el 2005 al 2019, corresponden a las causas
externas, enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas, neoplasias y enfermedades trasmisibles.

Segun las tasas ajustadas para las causas externas, se registran los mayores valores en los afios 2006 con 8593.5
x 100.000 habitantes y 2010 con una tasa de 8369.0 x 100.000 habitantes, en los afios siguientes se present una
tendencia hacia la disminuciénde defunciones generadas por este grupo de causas de muerte. Seguidamente se
tiene que las enfermedades del sistema circulatorio presentaron mayores tasas en el afio 2017 con un valor de
4659.4 x 100.000 habitantes y el afio 2005 con una tasa de 4505 x 100.000 habitantes, la tendencia para este
grupo de causas de muerte presenta un comportamiento variable, y es la segunda causa de muerte para el afio
2019. El grupo de las deméas causas se presenta en tercer orden entre las tasas ajustadas, segun su tendencia
esta se comporta de manera fluctuante mostrando el valor mas alto para el afio 2007 con 4184,2 x 100.000
habitantes.

En el afio 2018 en orden descendente las tasas especificas de AVPP muestran en primer lugar las demas causas
con 2391.9 x 100.000 habitantes, en segundo lugar las enfermedades del sistema circulatorio con 2156 x 100.000
habitantes, seguidamente se ubican las Neoplasias en tercer lugar con una tasa ajustada de 1686.6 x 100.000
habitantes, en cuarto lugar las causas externas con una tasa ajustada de 678.4 x 100.000 habitantes y por ultimo
las enfermedades trasmisibles con una tasa ajustada de 416.6 x 100.000 habitantes.

Engeneral seaprecia disminucion de las tasas para cuatro grupos de las grandes causas entre el afio 2018 y 2019,
el incremeto fue para las demas causas que paso de una tasa de 2173,1 x 100.000 habitantes en el afio 2018 a
una tasa de 2391,9 x100.000 habitantes en 2019.
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Figura 13. Tasa especificas de AVPP por grandes causas lista6/67 general de Viterbo Caldas,

Afios 2005 a 2019
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Tasas ajustadas de los afios de VidaPotencialmente Perdidos —~AVPP - Hombres

Las tasas ajustadas de AVPP enla poblacion masculina, reflejan que las causas externas presentan tasas altas en
relacion a los demas grupos; su tendencia para los afios del 2005 a 2019 es de comportamiento descendente a
partir del afio 2010; en los afios 2005 a 2013 las causas externas son la primera causa de AVPP y esta misma
situacion se presenta para el afio 2017 y 2018, sinque sean tan dramaticamente altas como en otros afios.

Se observa en la figura que la tasa ajustada de AVPP del grupo de las causas externas se encuentra muy por
encimadel resto de causas, siendo el afio 2006 en el cual se presentd la tasa ajustada mas alta para los hombres
con 18357.1 x 100.000 hombres, mostrando una disminuciénimportante en los afios siguientes, el afio con menor
tasa ajustada de AVPP para causas externa fue 2015 con 681.5 x 100.000 hombres.

Seguidamente entre los afios de 2005 a 2019 se muestran tasas altas de AVPP parala poblacion masculinaen las
enfermedades del sistema circulatorio, éstas registraron su tasa més alta en el afio 2005 con 6547.0 x 100.000
hombres; este grupo de enfermedades presenta una tendencia al aumento a partir del afio 2012, es asi como se
observa que para los afios 2014 a 2016 y en el afio 2019 se encuentra como la primera causa de AVPP. La cifra
para el afio 2019 fue de 2497 x 100.000 hombres.
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Si bien es cierto que el municipio goza de tranquilidad y que la violencia presentada afios atras ya no existe, no
dejan de presentarse alguno que otro homicidio, accidentes de transito o laborales, que engrosan las causas
externas en este grupo de poblacion.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en los hombres de Viterbo Caldas,
Afios 2005 - 2019
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Tasas ajustadas de los afios de VidaPotencialmente Perdidos —~AVPP - Mujeres

Las tasas ajustadas de AVPP en mujeres, entre los afios 2005 al 2019, registran los valores mas altos en el grupo
de las demés causas, presentando un comportamiento fluctuante en estas, siendo en el afio 2006 el que registro
latasa mas alta 5645.4 x 100.000 mujeres. Seguidamente se encuentra el grupo de las enfermedades del sistema
circulatorio este registra un comportamiento variable, siendo el afio 2017 el que registrala tasa més alta 5202.3 x
100.000 muijeres; teniendo en cuenta la incidencia de esta patologia, se puede decir, que la poblacién de Viterbo,
podra en los afios siguientes presentar tasas altas de mortalidad por estas causas. En tercer orden se ubica el
grupo de las Neoplasias, este grupo de causas de muerte, han presentado un comportamiento con tendencia
variable en los afios en mencion, seregistra la tasa més alta para el afio 2012, 4318.7 x 100.000 mujeres. El grupo
de causas externas, presenta también tasas importantes en la poblacion femenina, se destaca el afio 2007 con la
tasa més alta 3472.7 x 100.000 mujeres, este grupo de eventos ha mostrado una tendencia al descenso, tanto que
para el afio 2019 no se registra ninguna cifra por este grupo.
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De igual manera se tienen para la poblaciéon de mujeres, tasas importantes de AVPP ajustadas por edad, en
enfermedades transmisibles siendo el afio 2005 el cual registra la tasa més alta 3318.1 x 100.000 mujeres.

En relacion al afio 2019 variael orden de latasa de AVPP ajustadas por edad. En primerlugar se registra la tasa
mas alta ocurrida por las defunciones por las demas causas, seguida del grupo de las neoplasias, en tercer lugar
se encuentran las enfermedades del sistemacirculatorio y por y ultimolas enfermedades trasmisibles y las causas
externas

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres de Viterbo Caldas,
Afios 2005 - 2019
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Fuente: DANE - SISPRO - MSPS

Mortalidad en poblacion victima

Tabla 11. Mortalidad en poblacion victimade Viterbo Caldas afios, 2014 —2019

Porcentaje 6% 8% 7% 7% 6% 8% 7%
Nimero de muertes en la poblacion victima 6 7 7 7 6 8 41
Total Municipio, nimero de muertes 93 93 101 103 97 97 584

Fuente: RUAF, DANE
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Entre los afios 2014 a 2019 Viterbo presentd 41 muertes en poblacién victimalo que correspondié a 7% de la
mortalidad general ocurridaen el municipio.

Tabla 12. Mortalidad en poblacion victimade Viterbo Caldas afios, 2014 — 2019, Gran causa.

100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1 1
200- NEOPLASIAS 4 1 2 2 1 3 13
300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 5 3 1 3 2 14
500 - CAUSAS EXTERNAS 1 1
600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 2 1 4 1 3 "
700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 1 1

Fuente: RUAF, DANE

La mortalidad en poblacién victima segun las grandes causas se encontré que el mayor nimero de muertes fue
por enfermedades del sistema circulatorio, seguido de las neoplasias y todas las deméas enfermedades. Esta
situacion no es distinta a la situacion para poblacion en general.

Tabla 13. Mortalidad en poblacién victima de Viterbo Caldas afios, 2014 - 2019

100 - ENFERMEDADES TRANSMISBBLES
109 - INFECCIONES RESPIRATORIASAGUDAS 1
200- NEOPLASIAS (TUMORES)
201- TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 1 2 3

202 - TUMOR MALIGNO DEL COLON Y DE LA UNION
RECTOSIGMOIDEA

206 - T. MALIGNO DE LA TRAQUEA, BRONQUIOS Y 1 1 9
PULMON

209-T.MALIGNODEL UTERO 1 2 3

212 - T. MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS 1 1 2
AFINES

213- OTROS TUMORES MALIGNOS 1 1

214 - CARCINOMA-IN-SITU, T. BENIGNOS Y DE

COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO

214 - TUMORES MALIGNOS DE OTRAS

LOCALIZACIONES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
300 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

303 - ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 5 3 1 3 ? 14
500 - CAUSAS EXTERNAS
512 - AGRESIONES (HOMICIDIOS) 1 1
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600 - TODAS LAS DEMAS CAUSAS

601- DIABETIS MELLITUS 1 1 2

602 - DEFICIENCIAS NUTRICIONALES Y ANEMIAS
NUTRICIONALES
605 - ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS

RESPIRATORIAS INFERIORES 1 1 1 3
609 - RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA 1 1 )
DIGESTIVO

612- ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 5 5
616— RESIDUO 1 1

700- SINTOMAS, SIGNOS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS

700 - SINTOMAS, SIGNOS Y AFECCIONES MAL 1 1
DEFINIDAS
NOREPORTADO 6 7 7 7 8 8 43

Fuente: RUAF, DANE

Segun las causas especificas la poblacion victimafallecio por enfermedades isquémicas del corazén con el 32%
de los fallecidos, en segundo lugar por tumor maligno de stomago, tumor maligno de Utero y enfermedades cronicas
de las vias respiratorias con el 7% de los fallecidos. Enel resto de causas de fallecimiento estan enfermedades del
sistema urinario, demas enfermedades del sistema digestivo, diabetes mellitus, homicidios y deficiciencias
nutricionales entre otras.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

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

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles Total

Segun la OMS/OPS las enfermedades transmisibles afectan desproporcionadamente a las comunidades con
recursos limitados y se vinculan con una compleja variedad de determinantes de la salud que se superponen, como
la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, las condiciones de |a vivienda, los riesgos del cambio
climatico, las inequidades por razones de género, los factores socioculturales y la pobreza, entre otros.

Las estimaciones indican que un grupo de enfermedades transmisibles, como la infeccién por el VIH/sida, la
tuberculosis, la malariay las enfermedades infecciosas desatendidas, representaron el 6% de la carga total de
afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) en todos los grupos etarios y en ambos sexos en la
Region de las Américas en el 2017. Ese mismogrupo de enfermedades provocaron 7% de la mortalidad total. Si
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se incluye la cirrosis relacionada con las hepatitis virales y el cancer hepatico relacionados con la hepatitis y el
cancer cervicouterino, la carga de enfermedad aumenta al 9% del total de defunciones.

Ademas de los costos economicos, las enfermedades transmisibles imponen costos sociales intangibles a las
personas, las familias y las comunidades. En sintesis, la carga que generan estas enfermedades, con sus costos
econémicos, sociales y de salud, impide que se alcance la salud plena y destaca la necesidad de redoblar los
esfuerzos de eliminacién de las enfermedades en la Region.

El municipio de Viterbo no es ajeno a es te panorama, las tasas ajustadas por edad correspondientes a las
defunciones por enfermedades transmisibles son la quinta causa de muerte. La existencia de muertes por esta
causa pueden ser consideradas como fallas en el sistemade Salud en lo que tiene que ver con la oportunidad en
el diagndstico, calidad en la atencién y en la intervencion de factores de riesgo en la comunidad, con especid
atencion en lo relacionado a las enfermedades transmitidas por vectores, que permiten disminuirla morbilidad y
evitar la mortalidad por estas causas.

Las tasas de mortalidad por estas causas no presentan una tendencia definida sin embargo en los afios de
referencia, se debieron a mortalidades por infecciones respiratorias agudas con una tasa de 259.37 x 100.000
habitantes, enfermedad por el VIH (SIDA), septicemia excepto neonatal, tuberculosis, y meningitis. De estas causas
se observa que la tasa ajustada de VIH/SIDA corresponde al segundo dato mas alto de este grupo de
enfermedades con 109.3 x 100.000 habitantes segun la sumade todos los afios analizados.

Las Muertes por enfermedades como tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores,
especificamente dengue, meningitis, infeccion respiratoria aguda, se consideran evitables o prevenibles, estas
generan un alto impacto en la salud publica del municipio, ya que evidencian fallas en el sistema de salud en lo
que tiene que ver con la identificacion del diagnéstico y la oportuna atencion del paciente. Igualmente se debe
considerar la falta de compromiso de la comunidad para la consulta oportuna a los servicios de salud, y el
incumplimiento de las medidas de prevencion y control de los riesgos existentes en el entorno, sumado a los
deficientes habitos y/o practicas de autocuidado que conllevan a disminuir los factores de riesgo para la presencia
de estas enfermedades.

Paralos afios de referencia de este informe, se registra una mortalidad generada a causa de dengue y que hace
referencia al fallecimientoen el afio 2009 de un menor de 5 afios a consecuencia de esta enfermedad.

Es muy importante decir que el municipio se ha comprometido con la intervencion y el manejo del riesgo para
enfermedades trasmitidas por vectores desde el afio 2005 con el apoyo permanente de la DTSC, trabajando dia a
dia con la comunidad para mitigar el impacto de la aparicion de brotes por dengue, chikungunya o zika. Esto ha
mostrado resultados en los Ultimos afios los cuales se traducen en la busqueda permanente de casos, diagnosticos
con oportunidad y cero mortalidad por Dengue a pesar de haber tenido brotes importantes de la enfermedad.
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles, Viterbo Caldas afios,
2005 - 2019
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Enfermedades transmisibles Hombres

Para los hombres, se observan las tasas ajustadas mas altas para las muertes por infeccion respiratoria aguda;
esta causa ha presentado mortalidades en el total de los afios observados, registrando la tasa méas alta para el afio
2016 con una tasa de 49.85 x 100.000 hombres. En los afios 2010 y 2011 se presentaron 3 mortalidades por esta
causa respectivamente.

En segundo lugar se ubican las tasas generadas por las muertes por VIH/SIDA, siendo el afio 2009 la tasa més
alta para este grupo poblacional con una tasa de 39.80 x 100.000 hombres; asociado se presenta un fallecimiento
por TBC a consecuenciade confeccion de VIH/TBC. De igual manera, se han presentado muertes por tuberculosis
en diferentes localizaciones (meningea, extra pulmonar).

Para el afio 2018 las muertes ocurridas por este grupo en los hombres fueron por infeccion respiratoria aguda y
VIH/SIDA, siendo la tasa mas la de infeccion respiratoriaaguda con 40.4 x 100.000 hombres.
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres Viterbo
Caldas afios, 2005 — 2019
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Enfermedades transmisibles Mujeres

Entre los afios 2005 y 2019, en la poblacidn femenina, en relacion a este grupo enfermedades, se presentaron
tasas de mortalidad mas bajas en relacion a los hombres. Sin embargo, al igual que en la poblacion masculina
sigue siendo la infeccion respiratoria aguda la que representa la tasa ajustada més alta en el grupo de estas
enfermedades con una tasa de 170.3 x 100.000 habitantes. Su comportamiento ha sido fluctuante afio tras afio,
muestra picos altos en los afios, 2005 y 2009. Seguidamente se presentan las causas por Septicemia excepto
neonatal y en tercer lugar las muertes por VIH/SIDA.

Para los afios 2013 y 2014, se registraron muertes generadas por VIH/SIDA, en el grupo de mujeres; se podria
decir que dada laactual incidenciade esta enfermedad a nivel nacional y considerando que el municipiode Viterbo
no es ajeno a ésta, y agregandole el desconocimiento, la inadecuada informaciény pocas practicas de autocuidado
en el gjerciciode la Salud Sexual evidenciados en gran parte de la poblacién, se considera que se pueden llegar a
registrar mas muertes por esta causa, yaque, los pacientes llegan a lademanda de la atencién en salud en estadios
avanzados de la enfermedad. Es asi como la administarcién municipal sigue intensificando las estrategias y
actividades encaminadas a la promocién de la prueba de VIH, como medida de deteccion oportuna para la
identificacion del diagndstico y rapido tratamiento, en pro de mejorar la calidad de vida del paciente. De igual
manera la promocién del uso de la doble proteccién como medio para minimizar el riesgo al contagio de esta
enfermedad.
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Para el afio 2019, en el grupo de las enfermedades transmisibles, se dieron una mortalidades por infeccién
respiratoria aguda solamente.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres de Viterbo
Caldas afios, 2005 — 2019
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Neoplasias Total

El cancer es un proceso de crecimientoy diseminaciénincontrolados de células. Puede aparecer practicamente en
cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metéstasis en puntos
distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo
comunes como el humo de tabaco. Ademas, un porcentaje importante de canceres pueden curarse mediante
cirugia, radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana. Entre el 30% y el 50%
de los canceres se pueden prevenir adoptando habitos saludables, como evitar el consumo de tabaco, o adoptando
medidas de salud publica, como la inmunizacién contra las infecciones que los causan. Otros tipos de cancer se
pueden detectar, tratar y curar tempranamente. Incluso en la fase terminal de la enfermedad, se puede aliviar €
sufrimiento del paciente con los cuidados paliativos adecuados.

La OMS publico que el cancer es lasegunda causa de muerte en el mundo. Ocasionando cada afio 10 millones de
defunciones. Aproximadamente, una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. Cerca del

70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos bajos y medianos.
Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se deben al consumo de tabaco, a un elevado indice de masa

corporal, al consumo de alcohol, auna bajaingesta de frutas y verduras y a la falta de actividadfisica. El tabaquismo
es el principal factor de riesgo y ocasiona aproximadamente el 25% de las muertes por cancer.
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Las infecciones oncogeénicas, entre ellas las causadas por virus de las hepatitis 0 por papilomavirus humanos,
ocasionan el 30% de los casos de cancer en los paises de ingresos medios y bajos. La deteccion del cancer en
una fase avanzada y la falta de acceso a medios de diagndstico y tratamientos es algo comun, particularmente en
los paises de ingresos bajos y medianos. Segun diversos informes, el tratamiento integral de esta enfermedad esta
disponible en méas del 90% de los paises de ingresos altos, pero en menos del 15% de los paises de ingresos
bajos.

El impacto econdémico del cancer es sustancial y va en aumento. Segun las estimaciones, el costo total atribuible
a laenfermedad en 2010 ascendié a US$ 1,16 billones. En 2019, solo uno de cada tres paises notifico datos de
alta calidad sobre laincidencia del cancer. (7)

En el municipio de Viterbo las neoplasias corresponden a la tercera causa de muerte de acuerdo a las tasas
ajustadas para los afios en referencia, el Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estomago y colon, el Tumor maligno de estémago y el Tumor maligno de la prostata son las entidades que tienen
las tasas mas altas entre el afio 2005 y 2019.

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las Neoplasias de Viterbo Caldas afios, 2005 — 2019
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Neoplasias Hombres

Las Neoplasias son la tercera causa de muerte en el municipio de Viterbo, entre los afios del 2005 y 2019 en la
poblacién masculina, la primera causa del periodo analizado es el tumor de los érganos digestivos y del peritoneo,
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excepto estomago y colon que presenta las tasas ajustadas mas altas, la suma de estas equivalen a: 423.8 x
100.000 hombres, lasegunda causa es el Tumor maligno del estomago con una tasa de 405.8 x 100.000 hombres
en tercer lugar esta el Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén con una tasa de 285,3 por 100.000
hombres; seguidamente se observan tasas altas por Tumor maligno de prostata con una tasa de 276.3 x 100.000
hombres.

Para el afio 2019 las tres primeras causas segun las tasas de mortalidad ajustada es el Tumor de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon con una tasa de 31.0 x 100.000 hombres, en segundo lugar
el Tumor maligno del estomago con un tasa de 21.7 x 100.000 hombres, en tercer lugar esta el la Leucemia con
una tasa de 13.9 x 100.000 hombres.

Eltumor maligno de prostata aparece como causa de muerte para once de los 15 afios analizados, aunque no es
de las de las primeras causas de mortalidad si impacta en la poblacién masculina del municipio. Podria
considerarse que teniendo en cuenta la presentacion de estas causas de muerte para el grupo de Neoplasias, en
el continuo de los afios en referencia, son estos los tipos de tumores que aquejan a la poblaciéon masculina.

Teniendo en cuenta latasa ajustada de mortalidad para hombres, se identificaque las primeras causas de muerte
en la poblacion masculina corresponden a: tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo excepto
estdmago y colon, Tumor maligno de estémago, tumor maligno de traquea, los bronquios y el pulmén, tumores
malignos de otras localizaciones y tumor maligno de préstata.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres Viterbo Caldas, Afios 2005 a
2019
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Neoplasias Mujeres

Para la poblacion femenina se dieron mas muertes a causa de Neoplasias con relacion a la poblacion masculing,
las tasas mas representativas de estas mortalidades son: Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon: 256.0 x 100.000 mujeres; Tumor maligno de estdmago: 233.8 x 100.000 mujeres;
Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas: 201.5 x 100.000 mujeres; Tumor maligno de
lamama de lamujer: 190.9 x 100.000 muijeres; Tumor maligno del cuello del dtero con una tasa de 165.5 x 100.000
mujeres, estas como las principales causas de muerte. Para el afio 2019 en la poblacién femenina se present6
como primera causa de muerte el Tumor maligno de estomago con una tasa de 19.4 x 100.000 muijeres, en seundo
lugar el Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon con una tasa de 17.1
x 1000.000 mujeres, en tercer lugar el Tumor maligno del cuellodel utero con una tasa de 15.3 x 100.000 mujeres,
en cuarto lugar el Tumor maligno de la mama con 15.0 x 100.000 mujeres.

En el afio 2019 las dos primeras causas para hombres y mujeres fueron Tumor malino de estomago y Tumor
maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon. En los hombres se presentaron
causas por Tumor maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea, Tumor maligno de la prostata, Tumor maligno
del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines y Tumores malignos de otras localizaciones
y de las no especificadas. En las mujeres se presentaron tasas por Tumor maligno de la traquea, los bronquios y
el pulmén, Tumor maligno del tejidolinfatico, de otros drganos hematopoyéticos y de tejidos afines y Tumor maligno
del Utero, parte no especificada Si se ve en conjunto en el afio 2019 se presentaron casi todas las clases de
neoplasias segun la lista6/67.

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres de Viterbo Caldas
Afios 2005 - 2019
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Enfermedades del sistemacirculatorio Total

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos. Se
clasifican en: Hipertension arterial(presion alta); Cardiopatia coronaria (infarto de miocardio); Enfermedad
cerebrovascular (apoplejia); Enfermedad vascular periférica; Insuficiencia cardiaca; Cardiopatia reumatica;
Cardiopatia congénita; Miocardiopatias.

e Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afioc mueren mas personas por
ECV que por cualquier otra causa. Se calculaque en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de
personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes,
7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los AVC.

e Mas de tres cuartas partes de las defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos bajos
y medios. De los 17 millones de muertes de personas menores de 70 afios atribuibles a enfermedades
no transmisibles, un 82% corresponden a los paises de ingresos bajos y mediosy un 37% se deben
alas ECV.

e Lamayoriade las ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo comportamentales, como
el consumo de tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, lainactividad fisicao el consumo nocivo de
alcohol, utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacién. Para las personas con ECV o con
alto riesgo cardiovascular (debido a la presencia de uno 0 mas factores de riesgo, como la hipertension
arterial, la diabetes, |a hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada), son fundamentales |a deteccion
precoz y el tratamiento temprano, por medio de servicios de orientacion o la administracion de
farmacos, segun corresponda. )

Se aprecia que en general para el municipio de Viterbo entre los afios 2005 y 2019 las enfermedades
isquémicas del corazén son la primera causa de mortalidades para toda la poblacidn, seguidas de las
enfermedades cerebrovasculares.

Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorioen Viterbo
Caldas, 2005 —2019
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Enfermedades del sistemacirculatorio Hombres

En la poblaciéon masculinapara los afios del 2005 al 2019, se registré latasa ajustada més alta para este grupo de
enfermedades en Enfermedades isquémicas del corazén, para un total de: 3599.9 x 100.000 hombres,
observandose un comportamiento en la presentacion de éstas fluctuante, registrandose en el afio 2005 la tasa
ajustada de mortalidad mas alta: 387.3 x 100.000 hombres. Seguidamente se tienen tasas ajustas de mortalidad
por las enfermedades cerebrovasculares: 604.0 x 100.000 hombres, mostrandose un comportamiento fluctuante
con tendencia a la disminucion desde el afio 2014, el afio 2008 presenta la tasa mas alta: 73.7 x 100.000 hombres.
En tercer orden se registran las tasas de enfermedades hipertensivas, estas registran una tasa ajustada de 260.3
x 100.000 hombres; para esta causa de muerte se registra la mayor tasa en el afio 2015: 62.9 x 100.000 hombres.

Segun lo anterior y en relacion a la causa de muerte por este grupo de enfermedades, se presentaron mayores
tasas en lapoblacion masculina; siendo las Enfermedades isquémicas del corazon, las de mayor tasa ajustada de
mortalidad registrada en hombres con respecto a las mujeres; es decir han fallecido més los hombres por esta
causa. De igual manera mueren mas los hombres por insuficiencia cardiaca y demés enfermedades del sistema
circulatorio. Parael afio 2019 lamayor tasa ajustada de mortalidad en los hombres, se dio en las muertes ocurridas
por enfermedades isquémicas de corazdn, ésta registro una tasa 203.12 x 100.000 hombres, muy por encima de
las demas causas que generaron defunciones en la poblaciéon masculina. Para este mismo afio, se presentaron
fallecimientos a causa de enfermedades hipertensivas, enfermedad cardiopulmonar, y enfermedades
cerebrovasculares.

Es importante, considerar que con el fortalecimiento realizado al programa de enfermedades cronicas de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y con los programas realizados por la administracion municipal, se
ha tenido mayor seguimiento a los pacientes en la adherencia al tratamiento y atenciones propias del programa,
contribuyendo de esta manera a reducir el riesgo de muertes por estados criticos y avanzados de estas patologias.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres de
Viterbo Caldas, 2005 - 2019
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Enfermedades del sistemacirculatorio Mujeres

Enel municipiode Viterbo, las enfermedades del sistema circulatorio representan |as tasas ajustadas de mortalidad
mas altas. En relacion a los afios del 2005 a 2019, para la poblacion femenina las tasas més significativas en
cuanto las causas de muerte por enfermedades cardiovasculares obedecen a las enfermedades isquémicas del
corazon: 2186.4 x 100.000 mujeres, la presentacion de esta mortalidad se da de manera variable, el afio que
presento la tasa mas alta correspondié al afio 2017, que registro una tasa ajustada de: 242.5 x 100.000 mujeres.
En segundo lugar se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con tasas ajustadas altas: 396.2 x 100.000
mujeres, se observd un comportamiento oscilante en estos afios, mostrando la mayor tasa ajustada en el afio 2017:
49.9 x 100.000 mujeres. En tercer lugar, se muestran tasas altas en las mortalidades por enfermedades
hipertensivas: 237.5 x 100.000 mujeres; para este grupo de enfermedades se dieron tasas importantes en los afios
2013: 47.18 x 100.000 mujeresy afio 2008; 40.91 x 100.000 mujeres; en orden siguiente se presenta Enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonary otras formas de enfermedad del corazén con una tasa
de 135.6 x 100.000 mujeres, siendo el afio 2008 en el que se registrd la mayor tasa: 27.68 x 100.000 muijeres.

De igual manera se presentaron mortalidades para estos afios y con menores tasas ajustadas en: Las demas
enfermedades del sistemacirculatorio, Insuficiencia cardiaca, Fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas
reumaticas cronicas. Paralos afios en referencia entre mujeres y hombres; se dieron menores tasas ajustadas de
mortalidad en todas las causas a excepcionde lafiebre reumaticadonde las mujeres persentan una tasa mas alta.
Para el afio 2019, la tasa ajustada de mortalidad en mujeres mas alta se dio a consecuencia de: enfermedades
Isquémicas de corazon con una tasa de 108.3 x 100.000 mujeres.

Para hombres y mujeres, se podria decir, que las enfermedades del sistema circulatorio, presentan la mayor carga
en la morbimortalidad en |a poblacion del municipio.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres de
Viterbo Caldas, 2005 — 2019
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Total

Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos mas analizados en
la vigilanciade la salud publica, se calcula que alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son evitables y
se deben a fallas en el acceso a los servicios de salud de las gestantes, ya sea por sus habitos y creencias o por
las barreras de acceso tanto geogréficas, econdmicas como sociales. Dentro del grupo de las afecciones del
periodo perinatal, se encuentran las subcausas de feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas,
feto y recién nacido afectados por complicaciones, obstétricas y traumatismo del nacimiento, retardo del
crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido, resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Para el municipio de Viterbo, durante los afios 2005 al 2019, se presentd el mayor numero de casos por Trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal con 9 casos, esto corresponde a una tasa de 62,76 x 1000 nacidos
vivos; en segundo las causas por Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al
nacer con 2 casos que corresponde a una tasa de 13,35 x 1000 nacidos vivos; en tercer lugar se encuentra el Feto
y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con 1 caso lo que
corresponde a una tasa de 7,51 x 1000 nacidos vivos;en cuarto lugar se encuentran las causas por Fetoy recién
nacido afectados por ciertas afecciones maternas con 1caso loque corresponde a una tasa de 7,22 x 1000 nacidos
vivos y por Ultimo se encuentra el Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 1 caso lo que
correspondio a una tasa de 7,05 x 1000 nacidos vivos. La tendencia de la mortalidad perinatal ha tenido un
comportamiento fluctuante en los afios del 2005 al 2018, siendo estas muertes en su mayoria evitables; al realizar
el andlisis en los comités de muerte perinatal, se contintian evidenciando demoras en la oportunidad y calidad en
la atencién colocando en riesgo el binomio madre-hijo. Es muy importante resaltar que para los afios 2012, 2015,
2016, 2017, 2018 y 2019 no se presentaron casos.

Figura 25. Casos mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Viterbo, Caldas 2005 -
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Hombres

Teniendo en cuenta la tasa de mortalidad ajustada en hombres, se evidencia que los Trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal presentaron el mayor numero de casos con 3 en total correspondiente a una tasa
de 39,91 x 1000 nacidos vivos, en segundo lugar se encuentran las causas por Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas con 1 caso lo que corresponde a una tasa de 14,62 x 1000 nacidos vivos; Feto y
recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento con 1 caso lo que representa
una tasa de 14,06 x 1000 nacidos vivos;y Retardo del crecimientofetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo
peso al nacer con 1 caso, correspondiente a una tasa de 12,82 x 1000 nacidos vivos. Para un total de 6 casos.

En relaciéna las tasas de mortalidad ajustadas para estas causas, se registraron menos muertes en hombres, que
en mujeres, para un total de 6 casos. Para los afios 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 no se registraron casos de

mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para el grupo de hombres.

Figura 26. Casos mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres de Viterbo,
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Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Mujeres

El' mayor nimero de mortalidades se dieron con mayor frecuencia en los afios del 2005 al 2014. Teniendo |a tasa
mas alta 88,171 x 1000 nacidos vivos, lo que corresponde a 6 casos, para los trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal, esta causa de muerte se dioen mayor proporcion para las mujeres. Iguaimente se registraron
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tasas ajustadas de mortalidad en: Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 1 casolo que
representa una tasa de 14,7913 x 1000 nacidos vivos; Retardo del crecimientofetal, desnutricion fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer con 1 caso lo que representa una tasa de 13,4242 x 1000 nacidos vivos; presentando
tasas de mortalidad ajustadas, similares alas observadas en los hombres, para un total de 8 casos en el grupo de
mujeres.

Desde el afio 2014, no se registran mortalidades por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en

mujeres de Viterbo Caldas afios, 2005 — 2019
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Causas externas, Total

La mortalidad por causas externas abarca las Lesiones no intencionales que comprenden los accidentes, y las
lesiones intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas (lesiones auto infligidas intencionalmente) o
causadas por terceros (agresiones). Los accidentes y la violencia constituyen problemas importantes para la salud
publica, no sélo por la elevada carga de mortalidad que ocasionan; ademas de los AVPP a edades tempranas,
sumado a las discapacidades que se puedan generar y el elevado costo resultante de las lesiones no mortales.

Entre los afios del 2005 y 2019, en el municipio de Viterbo se tiene que las tasas de mortalidad ajustadas mas altas
se registran asi: homicidios 910.5 x 100.000 habitantes, esta tasa presenta una tendencia al descenso, registrando
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latasa masalta 157,9 x 100.000 habitantes en el afio 2010 y 0 (cero) casos para el afio 2015. Esta problemética
puede asociarseal conflictoarmado del pais, al narcotrafico y microtréfico, que aun sigue presentandose en todo
el pais. Enrelaciéna los Accidentes de Transito, son algunos de los factores de riesgo para la alta accidentalidad:
las caracteristicas topograficas del terreno en lazona urbana, calles y carreras amplias y pavimentadas, la afluencia
de la via conocida como la troncal de occidente, la alta circulacién de motocicletas, la ausencia de policia de
transito, hace que los accidentes de trénsito sean la segunda causa de muerte del grupo de causas externas con
una tasa de mortalidad ajustada de 267.4 x 100.000 habitantes.

Con tasas de mortalidad ajustadas mas bajas y no menos importantes, se registran por Caidas: 93,5 x 100.000
habitantes; Ahogamiento y sumersion accidentales: 63.0 x 100.000 habitantes; es importante mencionar que esta
causa, ha originado 4 muertes en menores de 4 afios; la presencia de zonas de recreacion que incluyen piscinas
y la cercania al rio Risaralda, predispone la afluencia de la personas a estos lugares, generando algun riesgo, al
no tomarse las medidas preventivas y de cuidado al momento de estar en estos espacios. Seguidamente se
registran mortalidades por Los demés accidentes con una tasa de 49.2 x 100.000 habitantes.

Se destaca que en los afios 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 no se presentaron lesiones autoinfligidas, causa que
tiene una tasa acumulada para el periodo de 43.6 x 100.000 habitantes. Debido ala problematica social del suicidio
y el dolor que causa en las comunidades, el INS determind vigilar los intentos de suicidio, porque es el principd
predictor del suicidio consumado, por lo que se implementaron sistemas que permiten la identificacion a nivel
nacional de los casos de intento suicida, con el fin de hacer una intervencién integral a los casos identificados. La
prevencion del suicidio empieza con la vigilancia para definir el problema y comprenderlo, seguido de la
identificacion de los factores de riesgo y a quienes afecta, en concordancia con el Plan Nacional de Prevenciény
Atencién a la Conducta Suicida 2017-2021. EI municipio de Viterbo no ha sido ajeno a ésta problemética la tasa
mas alta de suicidios se present6 en el afio 2013 con una tasa de 17.7 x 100.000. habitantes.

Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en Viterbo Caldas, afios 2005 — 2019
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Causas externas, Hombres

Segun las tasas ajustadas por edad, la poblacion masculina presenta las mayores tasas en las agresiones
(homicidios): 1883.2 x 100.000 hombres, y los mayores porcentajes de AVPP por esta causa. Las defunciones
generadas por este evento se dieron con mayor frecuencia en los afios 2006 y 2010, a partir del cual se observa
un descenso en la ocurrencia de estas. Seguido se encuentran los accidentes de transito que presentan un
comportamiento variable, este evento registra tasas de 493.5 x 100.000 hombres, siendo el afio 2006 en el cual
se present6 la tasa de mortalidad ajustada mas alta, en relacion a los demas afios: 83.8 x 100.000 hombres.
Seguidamente se encuentra el ahogamiento y sumersion accidentales, con una tasa ajustada de 102.8 x 100.000
hombres. Esimportante resaltar que para los afios 2015, 2016, 2017, 2018, y 2019 no se presentaron casos por
esta causa.

Teniendo en cuenta las tasas de mortalidad ajustada para los hombres, estas se dieron en mayor nimero que en
las mujeres en las causas de mortalidad por homicidios, accidentes de transito, ahogamiento y sumersion. Se
registraron tasas bajas en mortalidades ocurridas por lesiones autoinfligidas, caidas.

Parael afio 2019, se tiene que para la poblacion masculinala principal causa de mortalidad se da por las agresiones
(homicidios) conuna tasa de 33.7 x 100.000 hombres, y en segundo lugar por los demas accidentes con una tasa
de 10.8 x 100.000 hombres. En el afio 2019 no se presentaron mortalidades por ninguna ofra causa en el grupo de
hombres.

Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres Viterbo Caldas, afios
2005 - 2019
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Causas externas, Mujeres

Para el grupo de mujeres, las tasas de mortalidad ajustada mas altas se registran en las muertes por Agresiones
(homicidios): 86.2 x 100.000 muijeres, en esta causa para el afio 2007 se tiene latasa mas alta: 30.1 x 100.000
mujeres, en los afios analizados, esta situacion ha evidenciado como laviolenciade género y la violencia contra la
mujer se convierte en una problematica sentida a nivel municipal desde afios anteriores y hasta la fecha. En
segundo lugar se encuentran las caidas con una tasa de 84.4 x 100.000 mujeres, en tercer lugar los accidentes de
transito con una tasa de 75.0 x 100.000 mujeres. Las tasas de mortalidad por causas externas son inferiores a las
encontradas en los hombres en su totalidad para el periodo analizado.

El' municipio de Viterbo no es ajeno a la problemética de suicidio que se evidenciaa nivel nacional, anualmente se
registran a través del SIVIGILA casos de intento de suicidio, siendo para los afios 2013 y 2014, los periodos de
tiempo en los cuales estos llevaron a mortalidades en la poblacion femenina. Se registran para estos afios tasas
de: 14.8 x 100.000 mujeresy 15.1 x 100.000 mujeres, respectivamente.

Para el afio 2019 en el grupo de mujeres no se registraron tasas ajustadas de mortalidad por ninguna causa.

Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres de Viterbo Caldas, afios
2005 - 2019
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Demas Causas, Total

El grupo de las Demas Causas comprende todas las otras causas de defuncion definidas que no se incluyen en
los grupos anteriores, en éste grupo estdn las mortalidades ocurridas por: diabetes mellitus, deficiencias
nutricionales, trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades del sistemanervioso, excepto meningitis,
enfermedades crénica de las vias respiratorias inferiores, resto de enfermedades del sistema respiratorio,
apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal, cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas
del higado, resto de enfermedades del sistema digestivo.

Las tasas mas altas en mortalidad para ambos sexos, en grupo de causas basicas de muerte, se dan en primer
orden por las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores: 698.2 x 100.000 habitantes, en segundo
lugar Resto de enfermedades del sistemadigestivo con una tasa ajustada de 290.0 x 100.000 habitantes: en tercer
lugar la diabetes mellitus: 278.6 x 100.000 habitantes, en cuarto lugar el resto de las enfermedades con una tasa
de 249.0 x 100.000 habitantes, y por ultimo se Ubican las enfermedades del sistema urinario con una tasa de 208.7
x 100.000 habitantes. Estas corresponden a las primeras 5 tasas de mortalidad mas altas para el grupo de las
demas causas.

De igual manera se evidencian tasas importantes en las deméas enfermedades que conforman este grupo; se
registraron para los afios de referencia muertes por: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado, Enfermedades del sistema nervioso,
excepto meningitis, Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, Apendicitis, herniade la cavidad abdominal
y obstruccion intestinal, Hiperplasia de la prostata, Embarazo, parto y puerperio.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés causas en Viterbo Caldas, afios 2005 — 2019
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Demas Causas, Hombres

El grupo de las demas causas en hombres presenta tasas altas en mas alta pertenecen a las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores con una tasa ajustada de 928.3 x 100.000 hombres, en segundo lugar
Resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa ajustada de 362.3 x 100.000 hombres: en tercer lugar
el resto de las enfermedades con una tasa de 265.8 x 100.000 hombres, en cuarto lugar |a diabetes mellitus: 238.2
x 100.000 hombres, y por Ultimose Ubican las enfermedades del sistema urinario con una tasa de 219.5 x 100.000
hombres. Estas causas corresponden a las cinco (5) primeras enfermedades que generaron causa bésica de
mortalidad en los hombres.

Teniendo en cuenta las primeras causas de mortalidad, generadas en este grupo, y en comparacion con las
mujeres, se registraron mayores tasas ajustadas de mortalidad para estos: enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores y resto de enfermedades del sistemadigestivo.

Para el afio 2019, la primera causa de muerte con la tasa ajustada més alta corresponde a Enfermedades del
sistemaurinario con una tasa de 45.5 x 100.000 hombres, en segundo lugar estan las enfermedades crénicas de
las vias inferiores con una tasa de 26.4 x 100.000 hombres, en tercer lugar Resto de enfermedades con una tasa
de 21.3 x 100.000 hombres y en cuarto lugar esta la diabetes mellitus con una tasa ajustada de 21.3 x 100.000
hombres.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demés causas en hombres Viterbo Caldas, afios 2005
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Demas Causas, Mujeres

En el grupo de mujeres, las causas de mortalidad con las tasas mas altas estan en primer lugar las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias de las vias inferiores con una tasa de 522.8 x 100.000 muijeres, siendo en los
afios 2006 y 2016 donde se reportaron més muertes en las mujeres para esta causa. Seguidamente se registran
tasas altas generadas por las muertes por diabetes mellitus: 315.2 x 100.000 mujeres; la tercera causa de
mortalidad para estos afios se relaciona con resto de las enfermedades con una tasa ajustada de 242.3 x 100.000
habitantes; en cuarto lugar estén ubicadas las causas por resto de enfermedades del sistema digestivo con una
tasa ajustada de 238.4 x 100.000 mujeres, y en quinto orden se tiene tasas altas en las enfermedades del sistema
urinario registrando una tasa de mortalidad ajustada de: 195.7 x 100.000 mujeres. Estas primeras causas se
registran con alguna variacién en su orden a la masculina. Sin embargo para las mujeres, se present6 la mayor
tasa en la mortalidad ajustada por Diabetes Mellitus.

En el afio 2019 la tasa ajustada més alta fue por Diabetes mellitus conuna tasa de 44.5 x 100.000 mujeres.

Para este grupo en particular se hanpresentado tasas de mortalidad por embarazo, parto y puerperio de 74.4 x
100.000 muijeres. Estas condiciones obedecen a Muertes maternas. De manera importante se da claridad frente a
esta causa para el afio 2013 y 2016, las muertes maternas registradas obedecieron a causas indirectas, ambas
mujeres fallecieron a consecuencia de neoplasias de diferente localizacién, siendo este el proceso que lasllevoa
la muerte.

A razén de lo anterior, se hace necesario la intervencion integral de las enfermedades cronicas, como las
mencionadas anteriormente, con el objetivo de prevenir mortalidades por esta causa.

Figura 33.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres Viterbo Caldas,
Afios 2005 - 2019
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En la tabla de semaforizacion por causas especificas se evalud la tendencia de algunos indicadores trazadores
para el Plan decenal de salud Publica Colombia 2011 — 2021, de estos trece indicadores el Municipio de Viterbo
presenta tasas en 7 causas de mortalidad durante los afios del 2006 al 2019 ubicando al municipio en peores
condiciones que el departamento de Caldas para Tumor maligno de cuello uterino, Tumor maligno de estomago,
tasa de mortalidad por diabetes mellitus.

Las tasas de mortalidad por homicidios y enfermedades trasmisibles comparadas con el departamento de Caldas
posiciona a Viterboen mejor situacion. Las tasas de mortalidad por Tumor maligno de mama'y de préstata, Viterbo
no presenta diferencias significativas con el departamento de Caldas.

Las demas causas de muerte analizadas no presentaron casos en el afio 2019 para el municipiode Viterbo..

Tabla 14. Semaforizacionde las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio de Viterbo 2006-2019.

Causade muerte

CALDAS

VITERBO

Comportamiento

2006

2007

2008
2009
2010

2011

2012

2013
2014
2015

2016

2017
2018
2019

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por accidentes de
transporte terrestre

11,29

0,00

N

'd

'
N

N

N

N

s
s
N

N

N
4
v

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno de
mama

12,49

15,05

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno
del cuello uterino

6,48

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno de
la prostata

13,57

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por tumor maligno
del estomago

9,99

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por diabetes mellitus

14,25

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

577

0,00

10,56 7

P4

7

'

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

2,31

0,00

Tasa de mortalidad ajustada
por edad por agresiones
(homicidios)

25,89

15,48

Tasa de mortalidad especifica
por edad por malaria

0,03

0,00
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Tasa de mortalidad ajustada
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transmisibles
Tasa de mortalidad especifica
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naturaleza

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Desde el afio 2016 se establecieron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre los cuales el niumero tres
es: “ Asegurar vidas saludables y promover el bienestar para todos en todas las edades”; el objetivo aborda
todas las principales prioridades de salud, incluida la salud reproductiva, materna e infantil; enfermedades
transmisibles, no transmisibles y ambientales; cobertura universal de salud; y acceso para todos a medicamentos
y vacunas seguros, efectivos, de calidad y asequibles. También exige mas investigacion y desarrollo, mayor
financiamiento de la salud y fortalecimiento de la capacidad de todos los paises para la reduccion y gestion del
riesgo para lasalud.g)

Entre las metas establecidas para cumplir con este objetivo se establecio comometa 2: “Para 2030, terminar con
las muertes prevenibles de recién nacidos y nifios menores de § arios, en todos los paises apuntando a
reducir la mortalidad neonatal a al menos tan bajo como 12 por 1,000 nacidos vivos y la mortalidad de
menores de § afos a al menos tan bajo como 25 por 1,000 vivos nacimientos” ()

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

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

Causas especificas de mortalidad menores de 1 afio, Total

El andlisis de lamortalidad infantil y en lanifiez se realizd con el registro de numero de muertes, ademas el analisis
se desagregd por sexo de acuerdo a la listade tabulacion de las 67 causas.

Entre el 2005 y el 2019, las causas de mortalidad infantil y nifiez del municipiode Viterbo estan enmarcadas en 7
de los 16 grandes grupos propuestos para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez y estan relacionadas
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con las defunciones de los menores de 1 afio, nifios y nifias de 1 a 4 afios, por tanto hay que dar prioridad en
términos de Salud Publica al fortalecimientode programas de maternidad Segura y Atencién integral a la primera
infancia.

En el municipiode Viterbo, se presentaron casos de mortalidad infantil y nifiez, en el grupo de grandes causas de:
Enfermedades infecciosas y parasitarias, enfermedades endocrinas, enfermedades del sistema nervioso,
enfermedades del sistema respiratorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones
congénitas y anomalias cromosomicas, causas externas de morbilidad y mortalidad.

Enel periodo comprendido del afio 2005 al 2019, el mayor nimero de casos se did por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, enfermedades del sistema respiratorio y malformaciones congénitas y anomalias
cromosdmicas. Se menciona que las muertes infantiles ocurridas por las causas antes mencionadas corresponden
a muertes perinatales, que al realizar su analisis en los espacios de comité de andlisis de mortalidad perinatal, en
su mayoria son consideradas no evitables. De manera especial se resalta el nimero de casos por causas externas
de morbilidad y mortalidad en los afios mencionados, éstos se refieren a muertes por sumersion y ahogamiento,
como consecuencia de accidentes en el hogar.

En comparacion hombres con muijeres, los hombres presentan mayor nimero de casos en causas externas de
morbilidad y mortalidad y enfermedades del sistema respiratorio, mientras que las mujeres tienen mas casos en
ciertas afecciones originadas del periodo perinatal y malformaciones congénitas y anomalias cromosomicas. Para
el afio 2018 no se presentaron muertes en este grupo de edad analizado. Desde el afio 2016 no se presentan
mortalidades en este grupo de edad.

Tabla 15. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, menores de un afio segun la listade las 67 causas
municipio de Viterbo caldas, 2005 — 2019

Causa de muerte segun Total
lista de tabulacion para
la mortalidad infantil y = = = = =2 = b o D) = =0 o) U= = &2
H-3 o o o o o o o o o o o o o o o
del nifio N N N N N N N N N N ~N ~N ~N ~N N

Ciertas  enfermedades

. . s 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00/ 0,00/| 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00
infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias) 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00/ 000/ 000/ 000/ 0,00

Enfermedades de Ila
sangre y de los érganos | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
hematopoyéticos
Enfermedades
endocrinas, nutricionaks | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 7,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
y metabolicas
Enfermedades del
sistema nervioso

0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000/ 000 000 000/ 000/ 000]{ 0,00/ 000/ 000]{ 000] 0,00

Enfermedades del oido y

. 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 |000| 000/ 0,00 | 000/ 0,00
de la apofisis mastoides

Enfermedades — del |, | 400 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 000 | 000/ 000 | 0,00/ 000
sistema circulatorio

Enfermedades  del | 154, | 00 | 543 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 840 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000
sistema respiratorio

Enfermedades del

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 (0,00 0,00/ 000 000 0,00/ 000/ 000]{ 000/ 0,00

sistema digestivo
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Enfermedades = _del | 509 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000|000 | 000|000 | 000|000 | 000|000/ 000 | 000
sistema genitourinario

Ciertas afecciones
originadas en el periodo | 4,83 | 4,90 | 16,30 | 25,32 | 588 | 6,06 | 641 | 0,00 | 0,00 | 840 | 9,80 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
perinatal
Malformaciones
congénitas,
deformidades y | 483 | 980 | 543 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 840 | 9,80 | 7,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00
anomalias
cromosomicas
Signos, sintomas 'y
hallazgos anormales | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 980 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
clinicos y de laboratorio
Todas  las  demds | (09 | 900 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 000 000/ 000 | 000 | 0,00 | 0,00
enfermedades

Causas externas de
morbilidad y mortalidad

483 | 0,00 543 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 000|000 000/ 0,00]{ 000|000/ 000|000

Fuente: Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 1 afio, Hombres

El mayor numero de casos registrado en la poblacién menor de un afio, en el grupo de hombres fue en ciertas
afecciones originadas del periodo perinatal, con 6 casos lo que representa una tasa de 70.45 x 1.000 nacidos vivos;
seguidamente estan las Enfermedades del sistema respiratorio con 2 casos y una tasa de 25.0 x 1000 NV,
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas con 2 casos y una tasa de 25.0 x 1000 NV
y Causas externas de morbilidad y mortalidad con 2 casos y una tasa de 19.23 x 1000 NV. En tercer lugar estén
las enfermedades del sistemaendocrinoy del sistemanerviosocon 1 caso y una tasa de 14.8 x 1000 NV, y Signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con 17.86 x 1000 NV lo que representa 1 caso.

Los hombres presentan mayor nimero de casos en causas externas de morbilidady mortalidad y enfermedades
del sistemarespiratorio, mientras que las mujeres tienen mas casos en ciertas afecciones originadas del periodo
perinatal y Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio. Se aprecia en la tabla que desde el
afio 2015 no hay mortalidades en hombres menores de 1 afio.

Tabla 16.Causas especificas de mortalidadinfantil y nifiez, menores de un afio, hombres segun la lista de las
67causas municipiode Viterbo caldas, 2005 — 2019

Causa de muerte Hombres
segun lista de
tabulacion para la

wn © ~ (== (=2 o -~ ] o < wn © ~ (] o
mortalidad infantily | S S S S| S S S S S S S s | S s | S
delniﬁo o o~ o~ o o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
Ciertas
enfermedades
infecciosas y 0,00 | 0,00 | 000 | 000|000 | 000 | 000 | 000 | 000/| 000 | 000 | 0,00/ 000/ 000/ 0,00
parasitarias
Tumores 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000/ 000 | 000 | 000 000/ 000 0,00

(neoplasias)

Enfermedades de b

0,00 | 0,00 | 0,00 (0,00 0,00 000 | 000 [ 000 |000]| 000 | 000 | 000|000/ 000|000
sangre y de los
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érganos
hematopoyéticos
Enferm_edades
z"d?"."“as’ 0,00 | 0,00 | 000 | 000|000 | 000 | 000 | 1408 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00
utricionales y
metabdlicas

Enfermedades del
sistema nervioso
Enfermedades del
oido y de la apofiss | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
mastoides
Enfermedades del | o4 | 09 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000
sistema circulatorio
Enfermedades del
sistema respiratorio
Enfermedades del
sistema digestivo
Enfermedades del
sistema 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 [ 000 | 0,00/ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
genitourinario
Ciertas afecciones
originadas en el | 0,00 | 1042 | 19,23 | 0,00 | 0,00 | 10,75 | 12,20 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 17,86 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
periodo perinatal
Malformaciones
congénitas,
deformidades y | 962 | 000 | 000 | 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 1538 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
anomalias
cromosomicas
Signos, sintomas y

hallazgos anormales | 50 | 009 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 17,86 | 000 | 0,00 | 000 | 000
clinicos y de

0,00 | 0,00 | 0,00 (000|000 000 | 000 | 000 |000] 000 | 000 | 000|000/ 000/ 0,00

962 | 0,00 | 000 | 000 000 | 000 | 000 (000 | 000| 1538 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00

0,00 | 0,00 | 000 | 000000 000 | 000 (000 | 000 000 | 000 | 000/ 000 000/ 0,00

laboratorio

Todas las demds |, | (00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 000/ 000 | 0,00
enfermedades

Causas externas de

morbilidad v | 962 | 000 | 962 | 000|000 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000/ 000 000/ 000
mortalidad

Fuente: Fuente: DANE-SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 1 afio, Mujeres

El mayor numero de casos registrado en la poblacién menor de un afio, en el grupo de mujeres fue en ciertas
afecciones originadas del periodo perinatal, con 8 casos lo que representa una tasa de 102,50 x 1.000 nacidos
vivos; seguidamente estan las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con4 cascs
y una tasa de 59.89 x 1000 NV, en tercer lugar las Enfermedades del sistemarespiratorio con 4 casos y una tasa
de 41.63 x 1000 NV.

Elgrupo de muijeres supera a los hombres en ciertas afecciones del periodo perinatal, enfermedades del sistema
respiratorio y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. La tabla muestra que enlos
afios 2017, 2018 y 2019 no se presentaron muertes en mujeres menores de 1 afio.

Tabla 17.Causas especificas de mortalidadinfantil y nifiez, menores de un afio, mujeres, segun la listade las 67
causas municipio de Viterbo caldas, 2005 — 2019

Mujeres
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Causa de muerte
segun IISta de w0 © ~ o (=23 o ~ o~ @ < L © ~ (oo (2]
tabulaciéon para la | S S| 8 = S | s | s| 3| s S S S S| s | 35
mortalidad infantil y | < N N o & & N ~ 3 N Y 5 S Q I
del nifio
Ciertas
enfermedades 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000|000 | 000| 000 | 000 | 000 | 000|000 000
infecciosas y
parasitarias
Tumores

. 0,00 | 0,00 | 0,00 ( 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 0,00
(neoplasias)

Enfermedades de la
sangre y de los
érganos
hematopoyéticos
Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas
Enfermedades del
sistema nervioso
Enfermedades del
oido y de la apofisis | 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
mastoides
Enfermedades del
sistema circulatorio
Enfermedades del
sistema respiratorio
Enfermedades del
sistema digestivo
Enfermedades del
sistema 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
genitourinario
Ciertas afecciones
originadas en el | 9,71 | 0,00 | 12,50 | 50,63 | 11,11 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 18,52 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
periodo perinatal
Malformaciones
congeénitas,
deformidades y | 000 | 926 | 12,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 21,74 | 16,39 | 0,00 | 0,00 | 0,00
anomalias
cromosoémicas
Signos, sintomas y
hallazgos anormaks
clinicos 'y de

0,0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000|000/ 000| 000 | 000 | 000 | 000] 000/ 0,00

0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 0,00 000/ 000 | 000 | 000 | 000|000/ 0,0

0,00 | 00| 000 | 000 | 000 | 000 | 000|000 /|000| 000 | 000 | 000 | 000] 000/ 0,00

0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000|000 000| 000 | 000 | 000 | 000] 000/ 0,00

29,13 | 0,00 | 12,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00

0,00 | 0,0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000|000 |000{ 000 | 000 | 000 | 000 000/ 0,00

0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000|000/ 000| 000 | 000 | 000 | 000] 000/ 0,00

laboratorio

Todas las demas | .4 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000| 000 | 000 | 000 | 000|000 000
enfermedades

Causas externas de

morbilidad vy | 000 | 000/ 000 | 000 | 000 | 000 | 000|000 | 000/ 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000
mortalidad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad de 1-4 afios, Total
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Para las causas especificas de mortalidadinfantil y nifiez de 1 a 4 afios, se registrael mayor nimero de causas de
muerte en las causas externas de morbilidad y mortalidad, con una tasa de 498.7 x 1000 nifios entre 1-4 afios,
enfermedades del sistema nervioso, 202.2381 x 1000 nifios entre 1-4 afios, Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas 174.8 x 1000 nifios entre 1-4 afios, enfermedades del sistema
respiratorio,103.84 x 1000 nifios entre 1-4 afios, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas con 102.04
x 1000 nifios entre 1-4 afios, y ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con 99.01 x 1000 nifios entre 1-4
afios.

En comparacion los hombres con las mujeres, los hombres presentaron mayor nimero de casos en general, y por
causa supera al grupo de muijeres en causas externas de morbilidady mortalidad.

Tabla 18.Causas especificas de mortalidadinfantil y nifiez, de 1 a 4 afios, segun la listade las 67 causas
municipio de Viterbo Caldas, 2005 — 2019

Causa de muerte Total
segln lista de
tabulacion para
la mortalidad
infantil y del nifio
Ciertas
enfermedades 00
infecciosas y '
parasitarias
Tumores
(neoplasias)
Enfermedades
de la sangre y de
los érganos
hematopoyéticos
Enfermedades
endocrinas,
nutricionales 'y
metabdlicas
Enfermedades
del sistema | 0.0 0.0 95 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 | 107 0.0 00 | 0.0 0.0
nervioso
Enfermedades
del oido y de la
apofisis
mastoides
Enfermedades
del sistema | 0.0 00 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 00 0.0 0.0 0.0 | 00 0.0
circulatorio
Enfermedades
del sistema | 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1038 | 00 | 00 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0
respiratorio
Enfermedades
del sistema | 0.0 0.0 | 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0,00 | 00 | 00 0.0 0.0 00 | 00 0.0
digestivo
Enfermedades
del sistema | 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0
genitourinario
Ciertas
afecciones 00 | 00| 00| 00 |00 00| 00 00 | 00|00 | 00| 00 [00] 00/ 00
originadas en el
periodo perinatal

2005
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
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

0.0 00 | 00 0.0 00 | 00 0.0 0.0 00 [ 00 | 00 0.0 00 | 00 0.0

0.0 00 | 00 0.0 00 | 00 00 00 00 [ 00 | 00 00 00 | 00 00

0.0 00 | 00 0.0 00 | 00 102 0.0 00 [ 00 | 00 00 00 | 00 0.0

0.0 00 | 00 0.0 00 | 00 0.0 0.0 00 [ 00 | 00 00 00 | 00 0.0
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Malformaciones
congénitas,

deformidades y | 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0 0.0 | 0.0 | 174,83
anomalias

cromosomicas
Signos, sintomas
y hallazgos
anormales 0.0 0.0 | 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 | 00 0.0 0.0 00 | 00 0.0
clinicos y de
laboratorio

Todas las demas
enfermedades
Causas externas
de morbilidad y | 948 00 | 00 | 19417 | 0.0 0.0 | 102,04 | 0.0 00 | 00 0.0 | 107,87 | 0.0 | 0.0 0.0
mortalidad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

0.0 00 | 0.0 0.0 00 | 00 0.0 0.0 00 | 00 | 00 0.0 00 | 0.0 0.0

Causas especificas de mortalidad de 1-4 afios, Hombres

Paralas causas especificas de mortalidad infantil y nifiez de 1a 4 afios, en el grupo de hombres, se registran el
mayor nimero de causas de muerte por las causas externas de morbilidad y mortalidad, con 3 casos lo que
representa una tasa de 573.72 x 1.000 nifios entre 1-4 afios, en segundo lugar se encuentran ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias con 1 caso, lo que representa una tasa de 190.48 x 1.000 nifios entre 1-4 afios y por
ultimo por enfermedades del sistema nervioso con 1 caso, lo que representa una tasa de 182.149 x 1.000 nifios
entre 1-4 afios. Se puede observar en latabla que los hombres en este grupo de edad entre los afios 2012 a 2019
no presentan mortalidades.

Tabla 19.Causas especificas de mortalidadinfantil y nifiez, de 1 a 4 afios, hombres, segun lalistade las6 7
causas municipio de Viterbo caldas, 2005 — 2019

Causa de muerte Hombres
segin lista de
tabulacion para la

(Xl © ~ © {2 o ~ N (32 < wn © N~ (o] (2]
mortalidad infantil S S S S S S S s | S S | S S | S S | S
. N N N N N N N N N N N N N N o~
y del nifio
Ciertas
enfermedades 000 | 00 | 000 | 000 | 19048 | 0,00 000 | 000 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00

infecciosas y
parasitarias
Tumores
(neoplasias)
Enfermedades de
?r;::gs’eyde'“ 000 | 00 | 000 | 000 | 000 | 000| 000 | 000 000]| 000|000/ 000]|000] 000]| 000
hematopoyéticos
Enfermedades
SIS, 000 | 00 | 000 | 000 | 000 | 000| 000 | 000 000]| 000|000 000/ 000 000|000
nutricionales y
metabdlicas
Enfermedades del
sistema nervioso

0,00 00 | 0,00 0,00 0,0 | 0,00 000 | 000 0,00/ 000 000 000/ 000/ 000 0,00

0,00 00 | 1822 | 0,00 0,00 | 00| 000 | 000|000 000/ 0,00]( 000|000/ 000|000
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Epfermedades del

oido y de la| 405 | 000 000 | 000 | 000 | 000 000 | 0,00 000/ 000 000/ 000 000/ 000 000

apofisis

mastoides

Enfermedades del

sistema 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
circulatorio

Enfermedades del

sistema 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
respiratorio

Enfermedades del

. o 0,00 | 000 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 000 0,0 | 000 000 000/ 000/ 000 | 0,00
sistema digestivo

Enfermedades del
sistema 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

genitourinario

Ciertas
afecciones
originadas en el
periodo perinatal

0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 0,00/ 000 000{ 000/ 000/ 000|000

Malformaciones
congeénitas,
deformidades y | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
anomalias
cromosoémicas

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

Todas las demas | 05 | o009 | 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 000/ 000000 0,00/ 000 0,00 | 000
enfermedades

Causas externas
de morbilidad y | 189,04 | 0,00 | 0,00 | 18587 | 0,00 0,00 | 198,81 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
mortalidad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad de 1-4 afios, Mujeres

Para las causas especificas de mortalidad infantil y nifiez de 1 a 4 afios, en el grupo de mujeres, se registra el
mayor numero por causas de externas de morbilidad y mortalidad con 2 casos, lo que representa una tasa de
424.9 x 1.000 nifias entre 1-4 afios; seguidamente estan las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas con 1 caso lo que representa una tasa de 381,68 x 1000 nifios entre 1-4 afios, en tercer lugar
enfermedades del sistema nerviosocon 1 caso lo que representa una tasa de 220.7 x 1.000 nifias entre 1-4 afios;
en tercer lugar las enfermedades del sistemarespiratoriocon 1 caso lo que representa una tasa de 213.7 x 1.000
nifias entre 1-4 afios; y por Ultimo estan las causas de muerte por las enfermedades endocrinas, nutricionales y
mertabolicas con 1 caso para una tasa de 209.6 x 1.000 nifias entre 1-4 afios.
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Tabla 20.Causas especificas de mortalidadinfantil y nifiez, de 1 a 4 afios, mujeres, segun la listade las 67
causas municipiode Viterbo caldas, 2005 - 2019

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

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

Ciertas enfermedades
infecciosas y | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
parasitarias

Tumores (neoplasias) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

Enfermedades de la
sangre y de los
érganos
hematopoyéticos
Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas
Enfermedades del | o5 | 00 [ 000 | 0,00 000 | 000 | 000 |000]| 000|227 | 000 | 000/ 000/ 000
sistema nervioso
Enfermedades  del
oido y de la apofiss | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
mastoides
Enfermedades  del | 59 | 009 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 |000| 000 | 000 | 000 |o000] 000 000
sistema circulatorio
Enfermedades  del
sistema respiratorio
Enfermedades del
sistema digestivo
Enfermedades del
sistema genitourinario
Ciertas  afecciones
originadas en el [ 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 /| 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00/ 0,0
periodo perinatal
Malformaciones
congénitas,
deformidades y | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00/ 0,00 | 0,0 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 381,68
anomalias
cromosomicas
Signos, sintomas vy
hallazgos anormales
clinicos y de

0,00 [ 0,00 | 000 | 000 0,00( 0,00 0,00 | 00| 000 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00 [ 000 | 000 | 0,00/ 0,00 | 20964 | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00 [ 000 | 000 | 000/ 0,00/ 000 | 21368 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00 | 0,00 | 000 | 0,00/ 000 /| 0,00 0,00 | 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 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00 [ 0,00 | 000 | 000 0,00( 0,00 0,00 | 00| 000 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

laboratorio

Todas las demas

e Te 0,00 | 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 0,0 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,0
Causas externas de

morbilidad y | 0,00 | 0,00 | 203,25 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 221,73 | 0,00 | 0,00 | 0,00
mortalidad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 5 afios, Total

En cuanto alas causas especificas de mortalidad en menores de 5 afios, el mayor nimero de estas se registraron
en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, evidenciandose asi que para este grupo de edad se dio el
mayor numero de mortalidades en el grupo menor de 1 afio, tanto en hombres como en mujeres, de igual forma
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estan como causas principales las causas externas de morbilidad y mortalidad, las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas, enfermedades del sistema respiratorio, y enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas.

En el afio 2019 se registro 1 caso de mortalidad en menores de 5 afios por Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas loque representa una tasa de 140.1 x 1000 nifios menores de 5 afios.
El'municipio presenta un riesgo alto para mortalidades en este renglén de edad porque las morbilidades maternas
extremas han aumentado en su ocurrencia, es por esto que desde la secretaria de salud se ha reforzado la
capacitacion a los profesionales de la medicinaen el protocolo de morbilidad materna extremay desde el plan de

intervenciones colectivas los programas de maternidad segura.

Tabla 21.Causas especificas de mortalidadinfantil y nifiez, de 5 afios, segun la listade las 67causas municipio
de Viterbo caldas, 2005 — 2019

Total
Causa de muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad . & ~ = aslolallal eallall ol o | = . .
infantily del nifio =4 =4 S S S|ls| s|s|s|s|s| 35| S S S
o~ o~N o~ o~N o~ o~ o~ o~N o~ o~N o~N o~N o~N o~ o~
Clartas enfermedades | o | o0 | 00 | 00 | 80 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 00| 00 | 00
infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias) 0,0 00 | 00 | 00 |00 |00 |00 |00 |00 |00/ 000000 | 00 0,0
Enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos 0,0 0,0 0,0 00 |00 (00 |00 |00 |00 0000|0000 0,0 0,0
Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabélicas 0,0 00 | 00 | 00 |00 |00 |8 |8 |00 |00 000000/ 00 0,0
Enfermedades  del  sistema |, | 4 | 77 | 00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 8 |00 00| 00| 00
nervioso
Enfermedades del oido y de la
apéfisis mastoides 0,0 00 | 00 | 00 |00 00|00 |00 |00 |00 /000000 ]| 00 0,0
Enfermedades  del sistema | o | o0 | 00 | 00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 00| 00| 00
circulatorio
Enfermedades del sistema
respiratorio 302 | 00 | 77 | 00 |00 00 |00 |83 |8 |00 |00 |00 |00 | 00 0,0
Enfermedades del  sistema | o, | 40 | 00 | 00 |00 [00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 | 00 | 00
digestive
Enfermedades  del ~ sistema | | 44 | 90 | 00 |00 [00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 | 00 | 00
genitourinario
Clertas afeccionesoriginadas en | ¢ | 75 | 930 | 343 | g0 | 81 | 82 | 00 |84 |85 | 00 | 00 |00 | 00 | 00
el periodo perinatal
Malformaciones congeénitas,
deformidades y anomalias 76 150 77 00 |00 |00 |00 |00 | 84 85 [ 8 |00 |00 0,0 1401
cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de [ 00 0,0 0,0 00 (00 |00 |00 |00 |00 |8 (00 |00 00 0,0 0,0
laboratorio
Todas las demas enfermedades 0,0 00 | 0,0 00 |00 00 |00 (0000 |00 |00 |00 |00 0,0 0,0
Causas externas de morbilidad y
mortalidad 151 0,0 77 157 | 00 (00 | 8 |00 (00 |00 [00 | 8 |00 0,0 0,0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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En cuanto a las causas especificas de mortalidad en menores de 5 afios, para el grupo de hombres, el mayor
numero de estas se registraron en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con 6 casos lo que
representa una tasa de 919.0 x 1.000 nifios menores de 5 afios, en segundo lugar estan las causas externas de
morbilidad y mortalidad, con 5 casos lo que representa una tasa de 755.6 x 1.000 nifios menores de 5 afios; en
tercer lugar estéan las enfermedades del sistema respiratorio y las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas, con 2 casos cada una y una tasa de 313.7 x 1.000 nifios menores de 5 afios
respectivamente; y no menos importantes también hay causas de mortalidad en el grupo de signos y sintomas y
hallazgos anormales de laboratorio, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias y las enfermedades del sistemanervioso con un caso cada uno.

Enlos afios 2015 a 2019 no se presentaron mortalidades para los hombres menores de 5 afios.

Tabla 22.Causas especificas de mortalidadinfantil y nifiez, de 5 afios, hombres, segun la listade las 67 causas
municipio de Viterbo caldas, 2005 — 2019

Causa de muerte Hombres

segun lista  de

mortalidad infantil y | S =1 =1 =4 S S p=y S b=y S s | | sl s | s

delniﬁo o~ 3} o o~ o o~ o o~ o o~ 3} o~ o 3} o~

Ciertas enfermedades

infecciosas y| 00 0,0 0,0 00 | 1524 | 00 0,0 0,0 0,0 00 |00 0000|0000

parasitarias

Tumores (neoplasias) | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 00000000

Enfermedades de la

sangre y de los | o | g0 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 |00 |00/ 00]00 /00

6rganos

hematopoyéticos

Enfermedades

SLebie L 00 [ 00 | 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 [1608| 00 | 00 |00 00| 00|00 |00

nutricionales y

metabdlicas

Enfermedades  del 00 00 | 1466 | 00 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 |00 |00| 00|00 |00

sistema nervioso

Enfermedades  del

oido y de la apéfisis | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 000000100

mastoides

Enfermedades del | o | o4 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 |00 |00 00|00 |00

sistema circulatorio

Enfermedades del | 5061 o5 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 [1631] 00 |00 |00 | 00|00 |00

sistema respiratorio

Enfermedades  del | o4 | g9 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 |00 |00 000000

sistema digestivo

Enfermedades  del

sistema 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 00000000

genitourinario

Ciertas  afecciones

originadas en el 0,0 1447 | 2933 | 0,0 0,0 1572 | 158,7 | 0,0 0,0 1650 | 0,0 (0,0 [ 0,0 [ 0,0 | 0,0

periodo perinatal

Malformaciones

congénitas, 1506 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1631 0,0 00 |00 00|00 |00

deformidades y
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anomaligs.
cromosomicas

Signos, sintomas y
hallazgos anormales

. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 165000 |00 | 00|00 |00
clinicos y de

laboratorio

Todas las demas | ,, | o0 | 0o | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 |00 |00/ 0000 |00
enfermedades

Causas externas de

morbilidad y | 3012 00 146,6 | 1490 | 0,0 0,0 158,7 | 0,0 0,0 0,0 00 | 00|00 /(00 |00
mortalidad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Causas especificas de mortalidad menores de 5 afios, Mujeres

En cuanto a las causas especificas de mortalidad en menores de 5 afios, para el grupo de mujeres, el mayor
numero de estas se registraron en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con 8 casos lo que
representa una tasa de 1313.619 x 1.000 nifias menores de 5 afios, en segundo lugar estén las enfermedades del
sistema respiratorio con 4 casos lo que representa una tasa de 786.1939 x 1.000 nifias menores de 5 afios; en
tercer lugar estén las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, con4 casos con una
tasa de 668.6717 x 1.000 nifias menores de 5 afios causas, en cuarto lugar se encuentran las causas externas de
morbilidad y mortalidad con 2 casos, para una tasa de 342.2805 x 1.000 nifias menores de 5 afios, en quinto lugar
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con 1 caso lo que representa una tasa de
305.8 x 1000 nifias menores de 5 afios.Tambien se presentaron mortalidades por enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas, y enfermedades del sistema nervioso con un caso cada una.

En comparacién con los hombres, las causas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicasy enlas infecciones del sistema respiratorio
tuvieron mayor numero de casos, mientras que ellos presentaron mayor nimero de casos por las causas externas
de morbilidady mortalidad.

Tabla 23.Causas especificas de mortalidadinfantil y nifiez, de 5 afios, mujeres, segun la listade las 67 causas
municipio de Viterbo caldas, 2005 — 2019

Causa de muerte Mujeres
seglin lista de
tabulacion para b

) n ©o N~ (== D o ~ o~N o < n o ~ -] D
mortalidad =4 =4 =4 =4 =4 b=y b=y S b=y S S Py s | S Py
. " ™ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~N o~ o~N o~ o~ o~ o~ o~
infantil y del nifio
Ciertas
enfermedades

infecciosas y
parasitarias
Tumores
(neoplasias)
Enfermedades de
la sangre y de los
organos
hematopoyéticos

0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 (00 00| 00

0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 (00 (00| 00
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Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas
Enfermedades
del sistema | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1764 | 0,0 00 | 0,0 0,0
nervioso
Enfermedades
del oido y de la
apofisis
mastoides
Enfermedades
del sistema | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 0,0 0,0
circulatorio
Enfermedades
del sistema | 4545 | 0,0 1613 | 0,0 0,0 0,0 0,0 1704 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0
respiratorio
Enfermedades
del sistema | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 0,0
digestivo
Enfermedades
del sistema | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 | 0,0 0,0
genitourinario
Ciertas
afecciones
originadas en el
periodo perinatal
Malformaciones
congénitas,
deformidades y | 0,0 156,5 | 1613 [ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1745 | 1764 | 0,0 00 | 0,0 | 3058
anomalias
cromosomicas
Signos, sintomas
y hallazgos
anormales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 0,0
clinicos y de
laboratorio
Todas las demas
enfermedades
Causas externas
de morbilidad y | 0,0 0,0 0,0 1653 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1770 1 00 | 0,0 0,0
mortalidad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 | 1678 | 00 0,0 0,0 0,0 00 (00 (00| 00

0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 (00 (00| 00

1515 | 00 | 1613 | 6612 | 1669 [ 00 | 00 00 |[1727 | 00 0,0 00 (00 (00| 00

0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 | 00 0,0 0,0 0,0 0,0 00 |00 |00 00

Al analizar el nimero de muertes de nifios y nifias, se observa que se registra una proporcion 1:1, ambos grupos
comparten las mismas causas de muerte, sin que se evidencia una diferencia significativa, por lo cual no podria
atribuirse al sexo algin determinante que conlleve a la muerte.

En el Municipiode Viterbo durante los afios del 2005 al 2019, para la mortalidad infantil y nifiez, no se registraron
muertes en los siguientes subgrupos:

e  Subgrupo de Tumores (neoplasias)

e Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismode lainmunidad

e Subgrupo Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

e  Subgrupo Enfermedades circulatorio

e Subgrupo Enfermedades del sistema digestivo
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e  Subgrupo Enfermedades del sistema genitourinario

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

En el municipiode Viterbo, para este subgrupo de enfermedades, al afio 2018, se ha presentado una muerte por
otras enfermedades virales (A81-B04, B06-B19, B25-B34) que corresponde a una muerte por dengue en un menor
en el rango de edad de 1 a 4 afios, esta fue ocurrida en el afio 2009. Cabe resaltar que muertes por tétanos,
difteria, infeccién meningocécica, poliomielitis aguda, sarampion y enfermedad por VIH y paludismo, no se
registraron casos entre los afios 2005 al 2019

Tabla 24. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Viterbo
Caldas afio 2005 - 2019
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o~ o~ o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~
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NFECCiosasy | SMPesdeed |5 1 5 | 5 | 5 | 5|5 | 5|5 | 5|55 |55 5|8
PARASITARIAS 1S 15 £ £ £ 15 15 15 15 15 £ £ £ = =
o o o o o o o o o o o o o o o
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Menores de 5
Diarrea y afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gastroenteritis de
presunto origen Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

infeccioso (A0S) | wenoresdetaio | 0 | 0 | 0 [0 [0 [ o o 0o oo |0 |00 |00

Otras Menoresde5 | v | o | o | o | o o oo oo |o|ololo]o
enfermedades afos
infecciosas Entre1y4afios | 0 | 0 | 0 | 0 [0 | o | o o |0 /|o o]0 /|o0o]|o0]|oO
intestinales (A00-
A08) Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5
anos

Tuberculosis
(A15-A19) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5
afos

Tétanos (A33,
A35) Entre 1y4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5
anos

Difteria (A36) Entrety4afios | 0 [ 0 |0 | 0O |0 | O |0 | O |0/ |00 /|o0/|O0]|o0T/|oO

Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5
afos

Tos ferina (A37) | Enyreqydarios | 0 | 0 [0 | 0 |0 | o 0o fo o oo |0o|o]|o]lo
Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Infeccion afios
meningocécica | Entreqydafos | 0 [ 0 | 0 | 0 [0 |0 |0 | o | oo o]0 |0 ]|o0/|oO
(A39)
Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Me”z;?sde S Jololololololololololololo]olo
Septicemia (A40-
Ad1) Entretydafios | 0 | 0 [ o | o [o oo o] o /| o ]| o0/ |0/ |o0]|oO
Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MenoresdeS | o | o | o [ o [ o | o |o|o|o]o]o]|o]o]o]o
anos
Poliomielitis -
aguda (A80) Entre1ydafos | 0 | 0 | 0o | o | o | oo |lo|ol|lol|of|of|o]o]o
Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MenoresdeS 1 o1 o | o | o | o oo o fo|olololol]o]o
anos
Sarampion (B05) | Enptre1ydaios | 0 | 0 [0 | 0o | 0o | o | oo o | o oo |0 |00

Menores de 1 afio

Enfermedad por

Menores de 5

virus de la anos
inmunodeficienci | e 1y4ai0s | 0 [ 0 | 0 |0 [0 oo oo |o oo ]|o|0]o
a humana (VIH)
(B20-B24) Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras MenoresdeS | o | o | o |1 o lolololololo|lolo]o
enfermedades afnos
virales (A81-B04, | Entreqydaios | 0 | 0 | 0 | 0 [ 1 | 0o |0 |0 o |o]|o0o |0 /|0 [o0]|oO
B06-B19, B25-
B34) Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MenoresdeS | o | o | o [ o [ oo |o|o|o|o|o|o]|o]o]o
anos
Paludismo (B50-
B54) Entre1y4afios | 0 [ 0 | 0 |0 [0 |0 |0 |0 |00 /|0 /|0 |0]|o0]|oO

Menores de 1 afio

Resto de ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias (A20-
A32,A38,A42-
A79,B35-B49,
B55-B94,B99)

Menores de 5
afos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

En el periodo analizado para el grupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas se registraron dos
muertes en los afios 2011 y 2012, a causa de Desnutricion y otras deficiencias nutricionales (E40-E64), en los
grupos de edad de 1 a 4 afios y menores de 1 afio. Estas muertes ocurrieron a consecuencia de deficiencias
nutricionales asociadas a estados propias al desarrollo fisiol6gico de los menores.
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Tabla 25. Numero de muertes en lainfancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas,

04 n ©0 N~ (-] (2] o -— oN o™ A3 n o ~ (-] (=2
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Menores de 5
Desnutriciony o oloflolo oo |11 ]o0o|loflo|oflo]o]o
tras deficienci
otras GEHCIeNclas | & i eq1ydafos | 0 | 0 |0 |0 | o o |1 |0 oflo|o|o|lol|o]o
nutricionales
. ] 1
DY enores de oo ololololol1|ololololololo
ano
Resto de Menoresde5 | | o | o | o | o oo |lo|olo|ololol|o]o
enfermedades afos
endocrinas, | Enveqydaios | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |0 |0 |0 | 0| 00| 0| 0|00
nutricionales y
metabolicas (E00- | Menoresded | | | 4 | o | o | g | o 0|00l o0o|o|lol|ol]o
E34, E65-E88) afio

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistemanervioso
En este subgrupo, se registran 2 (dos) defunciones en el resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G98),

las dos en el rango de edad de 1 a 4 afios, asociadas a condiciones anomatopatoldgicas en el desarrollo del sistema
nervioso en los afios 2007 y 2015. Para los afios 2017 y 2018 no se presenatron muertes por esta causa.

Tabla 26. Numero de muertes en lainfancia y nifiez, por enfermedades del sistemanervioso; Viterbo Caldas, afio

2005 - 2019
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Menoresde5 | o | o | g [ o |0 |o|o|o|o|lo]o]|o|lo]o]o
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Meningitis (G00-
G03) Entretydafos | 0 | 0 |0 | o | o o |o|ofofof|of| o] o] o0o]o
Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de MenoresdeS | o 1 o | 4 | o o oo lo|olo |1 0o]lo]olo

enfermedades anos

del sistema Entretydafios | 0 | 0 |1 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |1 00| 0] o0

nervioso (G04-
G98) Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de las enfermedades del sistemarespiratorio

En este grupo de enfermedades se presentaron 6 (seis) muertes, en menores de 1 afio y corresponde a
mortalidades perinatales a causa de Neumonia (6 casos) y 1 caso por Resto de enfermedades del sistema
respiratorio (J30-J98), en el grupo de 1-4 afios. EI mayor grupo de estas mortalidades, ocurrié en el afio 2005.

El comportamiento de este subgrupo, muestra una tendencia al descenso, presentando para los afios 2012 y 2013,
2 (dos) mortalidades, 1 (una) por cada afio, por las mismas causas anteriormente mencionadas. En el periodo de
tiempo al cual corresponde este informacién no se han presentado mortalidades ocurridas por otras infecciones
respiratorias agudas.

Tabla 27. Numero de muertes en lainfancia y nifiez, por enfermedades del sistemarespiratorio, Viterbo Caldas

afo 2005 a 2019
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Neumonia (J12-

J18) Entre1y4afios | 0 [ 0 | 0 [ o | o | o |0 |o0o |0 |0 |o0of|o0o|o0o]|o0]|o0O
Menoresde 1afio | 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
~ Otras MenoresdeS | o | o | o | o |0 o |0 | o0 o ool ololfo
infecciones afnos
respiratorias Entretydafios | 0 | 0 | 0 | 0 |0 |0 |0 |oO o lo|ofof|o]fo
agudas (J00-J11,
J20-J22) Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L) MenoresdeS | 1 o | o [ o |0 |0 |0 |1 oo lolololo
enfermedades anos
del sistema Entre1ydaios | 0 | 0 | 0o | o o oo |of|o|o|o|o|ofo]o
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J98) Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Este grupo de enfermedades, representa la primera causa de mortalidad infantil, registrando en los afios del 2005
a 2017, el mayor numero de defunciones: 14 muertes perinatales. Seregistraron en el sub grupo de feto y recién
nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del parto (P0O0-
P04), Trastornos relacionados con laduracién de la gestacion y el crecimientofetal (P05-P08), Hipoxia intrauterina
y asfixia del nacimiento (P20-P21), Dificultad respiratoria del recién nacido (P22) Otras afecciones respiratorias del
recién nacido (P24-P28, Resto de afecciones perinatales (P29).

Para los afios 2015 y 20187 no se registraron muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
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Tasa ajustada por 1.000 nacidos vivos para el municipio se encuentran por encimade las del departamento. Siendo
en el afio 2008, el de mayor magnitud para estas, por esta razén, se hace necesarioel continuo fortalecimiento del
programa de maternidad segura, que permitira detectar e intervenir riesgos con el fin de prevenir la mortalidad
perinatal evitable.

Tabla 28. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Viterbo Caldas,
Afio 2005 - 2019
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Trastornos
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crecimiento fetal
(P05-P08)
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recién nacido de 1 afio
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Neumonia Menores
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Trastornos
hemorr'f'ag.icos y Menores
hematolégicos del de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fetoy delrecién
nacido (P50-P61)
Resto de
afecciones
perinatales (P29, Z"e:‘mf"s o oo |lo |1 ]o|loflo]|]o|lo|o]|]o]|ol|o]o
P35,P37,P39, ¢ tano
P70-P96)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

El'subgrupo de muertes debido a malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias cromosémicas presenta
9 (ocho) mortalidades en el periodo evaluado, es de anotar que este grupo de causas es el mas dificil de prevenir;
sin embargo un oportuno ingreso al control prenatal podria identificar las situaciones en las cuales el feto es
incompatible con la viday de esa manera reducir la mortalidad por este grupo de causas.

El comportamiento de este subgrupo de causas de mortalidad, muestra una tendencia a la disminuciénenlos afios
en referencia, observandose el mayor nimero de mortalidades en los afios 2005, 2006, 2007. A partir de este afio
se da una tendencia a la disminucion de muertes generadas por estas causas. En el afio 2019 se presento una
mortalidad por otras malformaciones congénitas en mujeres.

Es de anotar, que la causa de mortalidad que genero el mayor nimero de mortalidades, corresponde a Otras
malformaciones congénitas (Q30-Q89), para esta causa se registran un total de 6 (seis) muertes.

Tabla 29. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, Viterbo
Caldas afios 2005 —2019
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Otras' Meno[es de5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Para este subgrupo de causas, se registré una muerte perinatal por sindrome de muerte subita infantil, esta causa
de muerte se define como la muerte repentina e inesperada de un nifio menor de un afio aparentemente sano.
Paralos afios 2015 y 2017 no se presentaron muertes por este grupo de causas.

Tabla 30. Numero de muertes, signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Viterbo Caldas afios 2005 —2019

13- S|GNOS, 723 © ~ © -2 o ~ o~ ™ < 0 © ~ o o
. o [= o o o - -~ - - -~ -~ -~ -~ - -
SINTOMAS Y R & R QI Q||| |KR|K| K88
HALLAZGOS 2| 2| 8|1 8| 28| 28| 2|8 8| 2| 2|/28|8| 8| 8
ANORMALES Grupos de edad b= b= © b= € € © = © = b= b= b= £ | £
g S K] ] ] S S 1 S 1 ] S S ] g
CLINICOS Y DE E|E E E|E E E E E E|E|E|  E| E|E
LABORATORIO 2|2 |2|2|2|2|2|2|2|222222
. Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
SINDROME DE
MUERTE SUBITA Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INFANTIL
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de causas externas de morbilidady mortalidad

Las causas mas frecuentes de muerte presentadas en el subgrupo de causas externas, fue en el grupo de poblacion
de 1 a4 afios con un total de 6 casos, generadas por ahogamiento y sumersion. EI municipiode Viterbo por sus
condiciones de climatropical en la mayor parte del afio, ha tenido un aumento de piscinas y tanques de reserva de
alto cubicaje, o que en ocasiones se convierte en factor de riesgo para esta causa de muerte, particularmente para
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esta poblacion; lo que ha llevado a realizar educacién en el fomento de practicas de cuidados en el hogar y al
cumplimiento de la norma para piscinas. Este subgrupo de causas, ha mostrado una tendencia al descenso en los
afios 2005 al 2014. De manera importante, se menciona que a pesar que para €l municipio se registran altos
porcentajes de AVPP, estos registran porcentajes importantes en el grupo de causas externas, en accidentes de
transporte o transito. En la poblacién menor de 5 afios, en el afio 2016 se presentd un caso del sexo femenino.

Paralos afios 2017, 2018 y 2019 no se presentaron muertes por estas causas.

Tabla 31. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidady mortalidad Caldas
Viterbo afios 2005 — 2019

Subgrupos de
causas de g g|s|g|glelz|glg||le|lg|lslgle
muerte segun ST I T I~ A~ O~ A~ I~ A~ N~ I~ A~ I~ A~ B~ I~
lista de 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
. Grupos de edad b= b= b= b= = b= b= b= b= b= € = = b= €
tabulacion para ] g S ] ] E] ] S S ] £ ] g ] S
la mortalidad E | E | E E| E| E | E | E E| E| E| E| E| =] =
(=] (=] o [=} [=} o (=] o o [=} [=} o (=] o [=}
infantily del = = = = = = = = = = = = = = =
nifio (67 causas)
Menores de 5
Accidentes de afios oo |o oo fo|o|o|o|o/|o|o/|o]|o0]oO
"a"s':l"g; VOt e tydarios | 0 |0 | o | oo o lololololo|o|oo]o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamientoy | MenoresdeS 1t 1oflol1loflol1lofololol|1]0]o0o]o0
sumersion anos
accidentales | Entety4afos | 1 [0 | 0 [ 1[0 |0 |1 |0 |0 [0 /|O0 1|0 |00
(WB5-W74) | \Menoresdetafo | 0 | 0 | 0 | 0 | 0o | 0o | o | oo | o0o|o/|o]|o]|o0o]o
e Menoresded || o 1 4 | 4 [ oo o lolololololo]|o]|o
accidentes que anos
obstruyen la Entre1ydafos | 0 | 0 | O 110 0o oo oo oo o0 0
respiracion
(W75-W84) Menoresde 1 afio | 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicinal | Memoresdes o b o g o o lo oo lolololo ool o
anos
humo, fuegoy
llamas (X00- Entre1ydafios | 0 | 0 | 0 | o | 0 [0 | o |o |o0o | o 0o/ 0|0/ |o0]oO
X09) Menoresdetafo | 0 | 0 | 0o | o [ o | o | o |o|o | of|o 0o ]|o0ofo0o]|o
Envenenamient Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o accidental afos
por, y Entre1ydafos | 0 [ 0 | O 0o/l o0o oo | o0]o oo oo o0 0
exposicion a
sustancias
nocivas (X85- Menoresde 1afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Y09)
Todas | M de5
odas fas enores de olololololololololoflo|ofol|o]o
demas causas anos
externas (W00- | £nyeqyqar0s | 0 [ 0 | 0 | 0| 0 |0 0|0 0|0 |0 0o/|o0o |0/ o0
W64, W85-W99,
X10-X39,X50- | \ooresdetano | 0 | 0 | o [ 0| 0o | o o |o|o oo lo|o]|o]|o0
X84,Y10-Y89)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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2.1.4 Mortalidad relacionada con eventos de salud mental

El bienestar mental es un componente fundamental de la definicion de salud segun laOMS. La buena salud mental
hace posible que las personas materialicen su potencial, superen el estrés normal de vida, trabajen de forma
productiva y hagan aportaciones a su comunidad. La salud mental es importante, pero queda un largo camino por
recorrer hasta que se consiga. Quedan muchos aspectos por resolver, como el descuido de los servicios y la
atencion a la salud mental o las violaciones de los derechos humanos y la discriminacién de las personas con
trastornos mentales y discapacidades psicosociales (o)

La salud mental es parte integral de la salud y el bienestar, tal como refleja la definicion de salud que figuraen la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». La salud mental, como otros aspectos de la
salud, puede verse afectada por una serie de factores socioeconémicos (descritos mas adelante) que tienen que
abordarse mediante estrategias integrales de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion que impliquen a
todo el gobierno.(o)

Las personas con trastornos mentales presentan tasas desproporcionadamente elevadas de discapacidad y
mortalidad. Asi, por ejemplo, las personas con depresion mayor o esquizofrenia tienen una probabilidad de muerte
prematura un 40% a 60% mayor que la poblacién general, debido a los problemas de salud fisica, que a menudo
no son atendidos (por ejemplo, canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes e infeccion por VIH), y al
suicidio. A nivel mundial, el suicidioes la segunda causa més frecuente de muerte en los jovenes (1)

El'municipiode Viterboentre el afio 2005 y 2019 registra un caso de mortalidad por trastornos mentales y del
comportamiento, tres casos por epilepsia y ninguno por consumo de SPA.

Los casos de epilepsiase dieron 2 en el afio 2005 y uno en el afio 2014. El caso de trastornos mentalesy del
comportamiento fue en el afio 2018.

Es evidente la problematica en aumento del consumo de PSA en el municipio, en el afio 2020 la mayoria de
intoxicaciones notificadas al SIVIGILA han sido por SPA, esta situacion ha sido puesta en evidenciadesde el comité
de vigilancia epidemioldgica con el fin de que se tomen las medidas adecuadas para frener el consumo. Los
consumidores son adolescentes y adultos jévenes de ambos sexos.

Se debe reforzar desde el plan de intervenciones colectivas esta problematica con el fin de proteger a los menores
y adolescentes de este flagelo.

SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA

. . #) Gobierno de PRIMERO g { La salud Minsalud Carrieraum Ed:ﬁclo quaiclo Municipal
@ Territorial & CAibAs LMl o e todos | Sale T T

Direccion Temitorial de Salud de Caldas




>

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CALDAS
MUNICIPIO DE VITERBO
NIT: 800090833-5

BIENESTAR
PR

Figura 34.Mortalidad relacionada con eventos de salud mental, Viterbo Caldas, Afios 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.5 Mortalidad por COVID19

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en
humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir desde
el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratoriode Oriente Medio (MERS) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto més recientemente causa la
enfermedad por coronavirus COVID-19.

¢ Qué es laCOVID-19?

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto mas recientemente.
Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en
Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmentela COVID-19 es una pandemia que afecta a muchos paises de
todo el mundo.

¢ Cuales son los sintomas de laCOVID-19?

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son |a fiebre, la tos seca y el cansancio. Otros sintomas menos
frecuentes que afectan a algunos pacientes son los dolores y molestias, la congestion nasal, el dolor de cabeza, la
conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erupciones cutaneas o cambics
de coloren los dedos de las manos olos pies. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente. Algunas
de las personas infectadas solo presentan sintomas levisimos.
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La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento
hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y
experimenta dificultades para respirar. Las personas mayoresy las que padecen afecciones médicas previas como
hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de presentar
cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer la COVID-19 y caer gravemente enferma. Las
personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiren con dificultad, sientan dolor u opresion en
el pecho o tengan dificultades para hablar o moverse deben solicitar atencion médica inmediatamente. Si es
posible, se recomienda llamar primeroal profesional sanitario o centro médico para que estos remitan al paciente
al establecimiento sanitario adecuado.1).

En el municipio de Viterbo, Caldas el primer caso de COVID19 se diagnostico el 17 de marzo de 2018, paciente
femenina procedente de Espafia de 39 afios de edad, el segundo caso fue la hija de 15 afios. Entre la semana 20
y la 25 no hubo casos y desde ahi en adelante se han venido presentando casos, desde el mes de septiembre la
aparicion de estos esta en aumento, a la fecha de corte de la elaboracién de este docuimento: Noviembre 6 de
2021, se han notificado 932 casos en total.

La primera muerte por COVID19 fue de una mujer de 70 afios, la cual viviaen el centro de proteccion del adulto
mayor del municipio, razon por la cual se tomaron todas las medidas necesarias para controlar la trasmision, y se
hizo un rastreo que incluyéal personal que los atiende, en total fueron 11 casos en ese lugar.

En cuanto al género que presenta mas afectacion por mortalidad es el Masculino con el 75% de los casos, lo que
equivale a 24 muertes.

El grupo de edad con mas casos de mortalidad se dio en el grupo de 70-74 afios con 8 casos, lo que equivale al
25%, seguido del grupo de 60-64 afios con 5 casos equivalente al 15.6% y de 80 y mas afios con 4 casos
equivalente al 12.5%. No se han presentado muertes en menores de edad ni el grupo de adolescentes.

Las muertes ocurridas corresponden al 3,43% de los casos notificados. La tasade mortalidad es de 246.9 x 100.000
habitantes.

En comparacién con el departamento de Caldas se aprecia que los hombres también fueron mayoria en la
mortalidad por Covid19, el grupo de edad més afectado fue de 80 y méas afios con el 25.8% a diferencia de Viterbo
que fuel el de 60-64 afios. Sinembargo coincide en que fueron los adultos mayores los mas afectados.
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Figura 35. Piramide mortalidad relacionada con COVID19, por géneroViterbo Caldas, Afio 2021
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FUENTE: SIVIGILA 2021
Tabla 32. Otros indicadores de poblacién con discapacidad, Viterbo 2021
. 2021
Indice Demografico
VITERBO CALDAS
Poblaciontotal 32 2.258
Poblacion Masculina 24 1.398
Poblacionfemenina 8 860
Relacion hombres:mujer 300,00 163
Razé6n ninos:mujer 0
Indice de infancia 0 0
Indice de juventud 0 1
Indice de vejez 75 76
Indice de envejecimiento 42775
Indice demografico de dependencia 146,15 189,12
Indice de dependencia infantil 0,00 0,51
Indice de dependencia mayores 146,15 188,60
Indice de Friz 0,00 2,54

FUENTE: SIVIGILA 2021
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Tabla 33. Otros indicadores de poblacion con discapacidad, Viterbo 2021. Interpretacion

indices demogréficos Interpretacion

En el VITERBO para el afio 2020 por cada 300 muertes por COVID -19en
‘2 . hombres, habia 100 muertes de mujeres por COVID - 19, mientras que para
Relacion hombres/mujer eldepartamento CALDASen elafio 2020 porcada 163 muertes por COVID-
19 en hombres, habia 100 muertes por COVID - 19 en mujeres

En el VITERBO para el afio 2020 por cada 0 muertes por COVID - 19 en
nifios y nifias (0-4 afios), habia 100 casos de muertes de COVID-19 en
Razén ninos mujer mujeres en edad fértil (15-49 afios), en contraste el departamento CALDAS
para el afio 2020 por cada 3 muertes por COVID - 19 en nifios y nifias (0-
4afos), habia 100 muertes por COVID - 19 en mujeres en edad fértil

En el VITERBO en el afio 2020 de 100 muertes por COVID-19, 0
Indice de infancia correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que en el
CALDASpara el afio 2020 las muertes en este grupo poblacional fue de 0
En el VITERBO en el afio 2020 de 100 muertes por COVID - 19, 0
correspondian a muertes en poblacion de 15 a 29 afios, mientras que en el
CALDAS en el afio 2020 las muertes por este mismo evento en el grupo
poblacional fue de 1

En el VITERBO en el afio 2020 de 100 muertes por COVID -19, 75
correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el CALDAS
en elafio 2020 las muertes por este mismo evento en este grupo poblacional
fuede 76

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

En el VITERBO de 100 muertes por COVID - 19 entre los 15 a 64 afos,
hubo 146 muertes por la misma causa en menores de 15 afios 6 de 65 afios
y mas (dependientes) , mientras que en el CALDAS en este grupo
poblacional se presentaron 189 muertes por COVID - 19

En el VITERBO 0 personas menores de 15 afios murieron por COVID - 19,
Indice de dependencia infantil dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios que murieron por la
misma causa, mientras que en el CALDAS fue de 1 muertes

En el VITERBO por cada 146 muertes por COVID - 19 en personas de 65
Indice de dependencia mayores afios y mas, dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras
que en el CALDAS fue de 189 personas

Representa el porcentaje de muertes por COVID - 19 en poblacién menor de
20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades
comprendidas entrelos 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacién fallecida por COVID - 19 estudiada es
joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacién
fallecida por COVID - 19 envejecida.

Indice demografico de dependencia

Indice de Friz

FUENTE: SIVIGILA 2021

En las comorbilidades asociadas para los casos de mortalidad se aprecia que el 47% de los fallecidos tenian
hipertension, 22% EPOC, 19% Enfermedad cardiopulmonar, 16% Diabetes, 13% Sobrepeso y obesidad; el 75%
eran mayores 59 afios, y el 84% tenian al menos una comorbilidad. Igual situacion se presenta para el
departamento de Caldas, la comorbilidad asociadamas comun fue la Hipertensiéon, Diabetes, EPOC, y enfermedad
cardiopulmonar.
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Tabla 36.Comorbilidades asociadas con COVID19, Viterbo Caldas, Afio 2021

Total Comorbilidad - Concentracion
Tipo de Municipio Tipo de Total Comorbilidad DPTO Municipio
VITERBO - CALDAS i
Comorbilidad - . Comorbilidad _ . .
Ano | Proporcion Ao Proporcion Afo
Asma - 0% Asma 28 1% 0,0%
Cancer - 0% Cancer 61 3% 0,0%
Diabetes 5 16% Diabetes 370 16% 1,4%
EPOC 7 22% EPOC 327 14% 2,1%
ERC 1 3% ERC 114 5% 0,9%
Enfermedad 6 19% Enfermedad 265 129% 239
Cardiopulmonar ’ Cardiopulmonar ° =7
Hipertension 15 47% Hipertension 77 34% 1,9%
Sobrepeso y Sobrepeso y
Obesidad g I Obesidad i T 25%
VITERBO Desnutricion - 0% CALDAS Desnutricion 36 2% 0,0%
VIH - 0% VIH 14 1% 0,0%
Mayor de 59 24 75% Mayor de 59 1.711 76% 1,4%
Comorbilidades Comorbilidades
(al menos una) 27 84% (al menos una) 2.225 9% 1.2%
Total 32 100% Total 2.258 100% 1,4%

FUENTE: SIVIGILA 2020

2.1.6 Andlisis desigualdad en mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Elandlisis de la mortalidad materna, infantil y en la nifiez requiere especial atencidn y un trato diferente debido que
las causas de su ocurrencia divergen ampliamente de las causas que aquejan a la poblacion general.

Elandlisis de la mortalidad Materno infantil y en lanifiez contempla la interpretacion de 5 indicadores basicos ellos
son: la razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en
lanifiez, tasa de mortalidad por EDA, tasa de mortalidad por IRA y tasa de mortalidad por desnutricion cronica en
los menores de cinco afios de edad.

Para ello se utilizd |a estrategia de semaforizaciony la comparacion con un territorio de referencia que para el
municipio de Viterbo es el departamento de Caldas, se calcularon la razon de razones y la razén de tasas
propuestas por la guia metodoldgica para el ASIS Colombia 2013.

Segun lo analizado ninguno de los indicadores presenta diferencias relativas estadisticamente significativas frente
al valor que toma los indicadores del departamento de Caldas para el afio 2019, es de resaltar que de todos los
eventos el municipio de Viterbo solo presentd casos en 2016 y 2019 para la mortalidad en la nifiez, de los 12 afios
evaluados en los afios 2016 y 2019 no se presentan muertes infantiles. El indicador de tasa de mortalidad por EDA
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no presenta casos en el municipiode Viterbo para ninguno de los afios analizados. En el afio 2019 |la mortalidad
presentada fue en mujer de 1-4 afios por otras malformaciones congénitas.

Tabla 37. Semaforizaciony tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Caldas Viterbo,
Afio 2005- 2019.

Comportamiento
Causa de muerte CALDAS | VITERBO | o ~ o | o o - | o <+ | v © ~ | o S

(= o [=3 =1 ~ — -~ ~ -~ -~ -~ -~ -~ ~
o o o o o o o o o o o (=] o o
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

Razéon de mortalidad

materna 12,29 0.00 7 ~ 7 ~

Tasa de mortalidad

neonatal 713 0,00 2 7 20N 7 20N 7 2N

Tasa de mortalidad

infantil 11,19 0,00 N 2 N N Ve 2 2 Ve 2 N N

:;\s;de roaicediens 13,64 9,90 N 2 N N N 2 N 2 2 N N N - 2

Tasa de mortalidad por

IRA en menores de cinco 312 0,00 N 7 N - - - - 7 N

afnos

Tasa de mortalidad por

EDA en menores de 1,56 0,00

cinco afios

Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores 0,00 0,00 - - - - - 2 2 N
de cinco aios

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Razén de Mortalidad materna

Entre el 2005 y 2019, en el municipio de Viterbo para el periodo de tiempo analizado se presentd una muerte
materna de causa directa en el afio 2007 de igual forma se registra una muerte materna de causa indirecta en el
afo 2013; esta corresponde auna mujer que fallecié dos dias después del parto a consecuenciade Osteosarcoma;
esta mujer se embarazo pese a su diagnostico y la educacion realizada por el equipo de salud, en relacién a los
riesgos en lagestacion que podian comprometer la vidade la madrey él bebe. Enlos demas afios no se registran
€asos.

Con respecto a Caldas, el municipio de Viterbo se observa por encimadel departamento en los afios 2007 y 2013.

En el municipio se desarrollanacciones que permiten el fortalecimiento de los comportamientos de autocuidado en
la poblacion frente la consulta preconcepcional, al igual que sobre la importancia de |a asistencia a los controles
prenatales. Desde las instituciones prestadoras de servicios de salud a nivel municipal se debe continuar con el
manejo adecuado del Maternidad Segura, en las acciones de los programa de control prenatal, atencién del parto
y control posparto, que permitird mitigar la Mortalidad Materna y la Morbilidad Materna Extrema, esta en el dltimo
afio con aumento en la notificacion al SIVIGILA frente a los otros afios, situacion que eleva el riesgo del municipio
para mortalidad matern y perinatal.
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Figura 38. Razon de mortalidad materna, Viterbo Caldas, afios 2005 -2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad en menores de 5 afios

Se estimaque en 2019 murieron 5,2 millones de nifios menores de cincoafios, en sumayoria por causas evitables
y tratables. Las defunciones de nifios de 1 a 11 meses de edad representaron 1,5 millones de esas muertes,
mientras que las de nifios de 1 a 4 afios de edad ascendieron a 1,3 millones. Las restantes 2,4 millones de
defunciones fueron de recién nacidos (menos de 28 dias). Ademas, en 2019 murieron500 000 nifios mayores (5 a
9 afios).

Las principales causas de defuncion de nifios menores de cincoafios son las complicaciones del parto prematuro,
la asfixiao traumatismos durante el parto, la neumonia, las anomalias congénitas, la diarrea y el paludismo, todas
ellas prevenibles o tratables mediante intervenciones sencillas y asequibles, por ejemplo, la inmunizacién, la
nutricion adecuada, el agua potable, los alimentos inocuos y la atencidn de calidad por parte de un dispensador de
servicios de salud capacitado, cuando sea necesario.

La reduccion de |la mortalidad de nifios mayores (5 a 9 afios) fue la méas importante desde 1990 (61%), gracias a
la disminucion de las enfermedades infecciosas. Los traumatismos (incluidos los causados por el transito y los
ahogamientos) son las principales causas de muerte entre los nifios mayores. (12)

Mortalidad Neonatal

Observando la gréfica, el departamento de Caldas presenta una variacién minima entre el afio 2015 a 2019, para
el afio 2019 se aprecia una disminucion de 0.6 puntos porcentuales. En comparacion Viterbo no present6 casos
para los afios 2015-2019.
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En el periodo evaluado el municipio de Viterbo, entre los afios 2005 a 2008 y los afios 2013 y 2014 la tasa de
mortalidad neonatal presenta la tendencia por encima de la del departamento; lo que indica que afio tras afio se
han presentado muertes neonatales, siendo el afio 2007, 2008 y 2014 los que tienen el de mayor nimero de casos.
También se destaca que los afios 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019 no se presentaron mortalidades neonatales.

Figura 39.Tasa de mortalidad neonatal, Viterbo Caldas, afios 2005 -2019
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——Caldas 890 1010 940 860 870 930 810 870 790 670 7,70 690 710 470 710
——Viterbo 4,83 1471 21,74 2532 588 606 641 000 840 1961 0,00 000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO, MSPS
Mortalidad infantil

En Colombia y Caldas se ha presentado un descenso paulatino de la mortalidad infantil en menores de un afio
y ambos se encuentran por debajo de la meta propuesta por los objetivos de desarrollo sostenible.

En el municipio de Viterbo, este indicador ha mantenido una constante en el periodo analizado, presentando casos
en los afios en referencia. En los afios 2005, 2007, 2008, 2013 y 2014, la tendencia se muestra por encimade la
tendencia departamental y por encimade la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), dado el nimero
de nacidos vivos del municipio. Sin embargo es importante resaltar que la gran mayoria de estas muertes se
presenta en |a etapa perinatal por lo cual las muertes infantiles estan altamente ligadas a las circunstancias que
rodean la gestacion, parto y puerperio. Desde el afio 2015 no se presentan muertes en menores de 1 afio en
Viterbo.

SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA

o o Bl Gobierno de prvero TR W La salud Minsalud Carr?ra8#7-63Ed:ﬁc|qulaic|oMumapal
& Territorial U ERiBAs L s de todos P el s

Direccion Temitorial de Salud de Caldas




>

REPUBLICA DE COLOMBIA BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE CALDAS v ,'?A?,Q_G‘BESI%S (

MUNICIPIO DE VITERBO
NIT: 800090833-5

Figura 40.Tasa de mortalidad infantil, Viterbo Caldas 2005- 2019
30,00

25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
——Caldas 830 10,10 940 860 870 930 810 870 790 670 7,70 690 710 470 710
—Viterbo 4,83 1471 21,74 2532 588 606 641 000 840 1961 000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE-SISPRO, MSPS
Mortalidad en la nifiez

Para el municipio de Viterbo, la tasa de mortalidad en la nifiez presenta una tendencia oscilante, presentando las
tasas mas altas en los afios 2005 y 2007, en los afios siguientes se dieron tasas similares, permaneciendo por
encimade latendencia departamental en los afios 2005, 2007, 2008, 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015. Las muertes
ocurridas obedecen ademas de las muertes en menores de 1 afio, por causas externas (ahogamiento). Es asi,
comodesde el Plan municipal de intervenciones colectivas ensaludy el programa de saludinfantil, se ha enfatizado
en la Estrategia AIEPItanto clinico, como comunitarioen la educacion a padres y cuidadores de las 18 précticas
de cuidado. Para los afios 2017 y 2018 no se presentaron casos en el municipio. En el afio 2019 se presento 1
mortalidad.

Figura 41.Tasa de mortalidad en la nifiez, Viterbo Caldas, afios 2005- 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

En el periodo de tiempo del 2005 al 2019 no se presentaron muertes por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA en el
municipiode Viterbo. En el afio 2019 el departamento de Caldas presentd una tasa de 1,55 x 100.000 habitantes

Figura 42.Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por enfermedad diarreicaaguda, Viterbo Caldas, afios
2005- 2019
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——Viterbo 0,00 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

La Infeccién Respiratoria Aguda, conforma un grupo de enfermedades que de no intervenirse oportunamente,
pueden causar la muerte. Para el municipiode Viterbo en el periodo de tiempo analizado este evento presentd un
caso en los afios 2005, 2007 y 2013, razon por la cual se debe continuar con la puesta en marcha de la Estrategia
AIEPI garantizando asi disminuir la morbimortalidad por esta causa. Para el afio 2019 no se presentaron casos.

Figura 43.Tasa de mortalidad por IRA, Viterbo Caldas afios 2005- 2019
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Fuente: DANE-SISPRO, MSPS
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Mortalidad por desnutricion cronica

Para el Municipiode Viterbo, durante el periodo de tiempo analizado se registraron en el afio 2011 y 2012, tasas
por esta causaen poblacion infantil; lo que colocan al municipio en alerta ante esta problematica. Se debe continuar
con las acciones que permitan la identificacion de factores de riesgo frente el soporte nutricional adecuado; es asi
como a través del fortalecimiento de |a estrategia de Seguridad Alimentaria e intersectorial a la Malnutricion se
cuenta con el Centro de Desarrollo Infantil en la modalidad institucional y familiar, que permite alcanzar una
cobertura de casi el 95%, de los nifios menores de 5 afios del municipio, permitiendo la atencién Integral de los
nifios y nifias del municipio.

El municipio no presenta casos desde el afio 2013, situacion que coloca al municipio frente al departamento de
Caldas en mejor posicion, pero que no exime de seguir con las acciones para evitar casos de mortalidad por ésta
causa.

Figura 44. Tasa de mortalidad por desnutricion, Viterbo Caldas afios, 2005- 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Teniendo en cuenta la tendencia de la mortalidad materno- infantil, el municipio de Viterbo, presenta tasas por
encima del departamento en estos indicadores a excepcion de tasa de mortalidad por EDA, que no registra
defunciones por esta causa, entre 2005 y 2019.

Elimpacto de las muertes en el municipio es mas alto en todas sus expresiones porque la poblacién del municipio
es mucho menor que ladepartamento. Sinembargo este no es un factor para no ser mas incisivos enla articulacion
intersectorial de los programas y/o proyectos, que permitan intervenir de manera integral los nifios y nifias del
municipio, brindando herramientas educativas a padres y cuidadores con el objetivo de disminuir factores de riesgo
del entorno, identificacion de signos de peligro o alarma, aumentando la posibilidad de brindar mayor y mejor
calidad de vidaa esta poblacion.
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Determinantes estructurales

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistemade salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las
diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria. (13)
Para el andlisis de los determinantes estructurales de la mortalidad materna infantil y lanifiez a nivel municipal solo
se cuenta con informacion relacionada con laEtniay el area de procedencia.

Determinantes estructurales de la mortalidad materna y neonatal

Mortalidad Materna por Etnia

Para el municipiode Viterbo, segun el DANE en los afios del 2009 al 2019 no se registraron muertes maternas en
etnias. Elafio 2013 muestra una muerte materna en otras etnias. Viterbo tiene un asentamiento indigena, lo cual
quiere decir que no tienen un territorio donde se concentren la totalidad de sus integrantes, razén por la cual no
estan afiliados en a las EPS del municipio sino de donde viven, esto hace que los eventos presentados en esta
poblacion no se registren en Viterbo.

Tabla 34. Indicadores de Razdn de mortalidad materna por etnia de Caldas Viterbo, afios 2009 —2019.

Etnia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 - PALENQUERO DE SAN
BASILIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRASETNIAS 0 0 0 0 |84034| 0 0 0
NOREPORTADO 0 0 0 0 0 0 0 0
Total General 0 0 0 0 840,34 | 0 0 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2018
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Figura 45. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia de Caldas Viterbo, 2009 — 2019
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2019

Mortalidad neonatal por Etnia

La tasa de mortalidad neonatal por etnia muestra muertes entre el afio 2009 y 2019 en el grupo de otras etnias,
esto segun el DANE .

Tabla 35. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia de Caldas Viterbo, afios 2009 — 2019

Etnia 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [ 2013 | 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 [ 2018 [ 2019
1 - INDIGENA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A PORQEROPE | 0 o o oo o o 0|0 |0 o0
5-NEGRO, MULATO,
AFROCO;PMBMNO o lolololololololololoa
AFRODESCENCENTE
6-OTRASETNIAS | 6,06 | 6,13 | 649 | 0 | 840 (1980 0 | 0 | 0
NOREPORTADO o | 0o | o | o | 0| o0
TotalGeneral | 588 | 6,06 | 641 | 0 | 840 [1961| 0 | 0 | 0

FUENTE:Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019
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Figura 46. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por etnia de Caldas Viterbo, 2010 - 2019
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2019

Area de residencia

Mortalidad materna por area de residencia

Para el municipio de Viterbo, entre los afios del 2009 y 2013, se registraron tasas de mortalidad materna en la
cabecera municipal en su totalidad, esto obedece a que el 85.3% de la poblacién se encuentra en la zona urbana,
y la zona rural tiene buena accesibilidada la prestacion de servicios de salud. Desde al afio 2014 no se registran
muertes maternas.

Tabla 36. Indicadores de Razon de mortalidad materna por area de residencia de Caldas, municipiode Viterbo,

2009- 2019

Area 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Geogréfica
1-CABECERA | 0 0 0 0 |1.086% O 0 0 0 0 0
2-CENTRO

POBLADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3-AREA

RURAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DISPERSA
Total General | 0 0 0 0 840,34 0 0 0 0 0 0

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019
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Figura 47. Indicadores de Razdn de mortalidad materna por area de residenciade Caldas, municipiode Viterbo,

2010 - 2019
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2019

Mortalidad neonatal por area de residencia

El municipio de Viterbo, entre los afios del 2009 y 2019, registrd tasas de mortalidad neonatal en la cabecera
municipal en su mayoria, a excepcion del afio 2011 que registrauna muerte en centro poblado. Este dato esta ma
consignado, ya que Viterbo no tiene centros poblados, solo veredas.

Tabla 37. Indicadores Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia de Caldas, municipio de Viterbo, 2009
-2019

AreaGeografica | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1-CABECERA 769 | 719 | 0 0 1087|2299 | 0 0 0 0 0

2-CENTRO

POBLADO 0 0 3333 0 0 0 0 0 0 0 0
3 - AREA RURAL

DISPERSA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total General 58 | 6,06 | 641 | 0 | 840 | 1961| 0 0 0 0 0
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019
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Figura 48. Indicadores Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia de Caldas, municipio de Viterbo,
afios 2010 — 2019
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2005 — 2019

En otros indicadores se aprecia que otras etnias registra para todos los afios analizados un porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al nacer con un promedio de 5,7 nacidos vivos entre el afio 2009 y 2019. La etnia indigena
dice que presenté en 2009 un 50% de nacidos vivos con bajo peso al nacer, desde ese afio no hay registro.

En el indicador de porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas prenatales en otras etnias el promedio en el
periodo analizado es de 93.6%, es decir de cada 100 nacidos vivos el aprox., el 94% accedierona 4 o0 mas controles
prenatales. En los indigenas se registra en el afio 2009 el 50% de nacidos vivos con 4 0 mas controles prenatales,
y en los afios 2014, 2016,y 2018, el 100% de nacidos vivos con 4 0 més controles prenatales. En el palenquero de
San Basilioen el 2010 se registra que el 100% de los nacidos vivos tuvo 4 controles prenatales o mas y en negro,
mulato, afrocolombiano o afrosdescendiente en los afios 2009, 2011, 2012 y 2017 el 100% de los nacidos vivos
accedieron a 4 controles prenatales o mas.

En el indicador de porcentaje de partos atendidos por personal calificado en ofras etnias el promedio en el periodo
analizado es de 99.3%, es decir de cada 100 nacidos vivos aprox., el 93 partos fueron atendidos por personal
calificado. En los indigenas se registraen el afio 2009 el 100% de partos fueron atendidos por personal calificado,
y en los afios 2011, 2014, 2016, 2018 y 2019, el 100% de los partos fueron atendidos por personal calificado. En
el palenquero de San Basilioen el 2010 se registra que el 100% de los partos fueron atendidos por personal
calificado, y en negro, mulato, afrocolombiano o afrosdescendiente en los afios 2009, 2011, 2012 'y 2017 el 100%
de los partos fueron atendidos por personal calificado.

En el indicador de tasa especifica de fecundidad de 10-14 afios, para otras etnias, el promedio en el periodo
analizado es de 2.01, es decir que las mujeres entre los 10-14 afios de edad pueden llegar a tener 2 hijos.
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En el indicador de tasa de mortalidad en menores de 1 afio para otras etnias, el promedio en el periodo analizado
es de 9.35, es decir que de cada 1000 nacidos vivos 9.35 mueren en el primer afio de vida por diferentes causas.

Tabla 38. Otros indicadores por area de residencia y etnia, municipiode Viterbo, 2009 — 2019

PORCENTAJE 1 - INDIGENA 50
DE NACIDOS
VIVOS CON 6-OTRASETNIAS | 921 727 | 370 | 519 221 101 990 365 354 492 246 100
BAJOPESO
AL NACER NOREPORTADO 488
PORCENTAJE 1 - INDIGENA 50 100 100 100
4 - PALENQUERO DE
DE NACIDOS 100
SANBASILIO
VIVOS CON
Cprman | 5-NEGRO,MULATO
MAS AFROCOLOMBIANO O 100 100 | 100 100
coNS Tas | AFRODESCENCIENTE

DE CONTROL 6 - OTRAS ETNIAS 932 | 939 939 929 945 924 960 @ 912 929 926 967 950

PRENATAL NO REPORTADO 951 | 100
1 - INDIGENA 100 100 100 100 100 100
4 - PALENQUERO DE
P[?EleEgTTg'SE SANBASILIO 100
ATENDDOS 5 NEGRO, MULATO,
POR AFROCOLOMBIANO O 100 100 100 100

PERSONAL AFRODESCENCIENTE
CALIFICADO 6 - OTRAS ETNIAS 100 | 976 | 988 | 100 100 | 992 | 100 100 100 100 100 | 99,0

NO REPORTADO 976 50,0 100

TASADE
FECUNDIDAD
ESPECIFICA
EN MUJERES 6 - OTRAS ETNIAS 160 | 161 | 490 @ 329 334 | 339 | 174 181
DE10 A 14
ANOS
TASA DE
MORTALIDAD
EN MENORES
DE UN ANO NO REPORTADO 243
DE EDAD

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

6 - OTRAS ETNIAS 263 | 606 613 649 735 252 297 730

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

El analisis de la mortalidad en el municipio de Viterbo ha tenido en cuenta las tasas de mortalidad, las tasas de
AVPP, tasas de mortalidad especifica por subgrupos y la mortalidad materno — infantil y de la infancia,
identificandosen unas prioridades, las cuales deben ser lalinea base en laconstrucciondel plan territorial de salud,
para el proximoafio. Lo anterior se resume en siguiente tabla.

SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA

La salud Minsalud Carrera 8 # 7-63 Edificio Palacio Municipal
es de todos

(6digo postal 177020, linea telefdnica (096) 8690023
alcaldia@viterbo-caldas.gov.co | www.viterbo-caldas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE CALDAS PARA ,
MUNICIPIO DE VITERBO TOdOS
NIT: 800090833-5

Tabla 39. Identificacién de prioridades en salud de Viterbo Caldas, afio 2021

1. Enfermedades del sistema

175.5 1241 Fluctuante
circulatorio
2. Las demas causas 140.2 1225 Fluctuante 007
3. Neoplasias 98.3 92,6 Fluctuante 000
1.Demés causas (Tasas AVPP) 2392 21104 Fluctuante 007
2 Enfermedades del Sistema oy 45579 Fluctente 001
General por circulatorio(Tasas AVPP)
grandes causas | 3 Neoplasias (Tasas AVPP) 1687 1880,4 Fluctuante 000
4. Causas Externas (Tasas
AVPP) 678 1984,7 Aumento 007
1: Enferr_nedad.es del sistema 3444 1184,0 Decremento 000
circulatorio (Mujeres)
2. Demés causas (Hombres) 1571 22519 Fluctuante 001
1. Enffarmedades isquémicas del 1533 695 Aumento 001
corazén
2. Tumor maligno de mama 15.5 11,56 Decremento 007
Cf;.Tumor maligno del cuello del 153 751 Fluctuante 000
Utero
4 Diabetes Mellitus 33.2 10,3 Incremento
5.Tumor maligno de estomago 20.11 12,57 Inclremento 000
Especifica  por ' 6. Tumor malignode los érganos
Subcausas 0 | digestivos y del peritoneo, 23.0 16,28  Decremento 007
subgrupos excepto estdbmago y colon
7. Infecciones respiratorias 177 16.44 Fluctuante 001
agudas
8. Agresiones (homicidios) 15.47 15,72 Fluctuante 012
9. Enffermedades isquémicas del 203.2 913 Fluctuante 009
corazon (hombres)
10. Enfermedades isquémicas 04 5 515 Fluctuante 001
del corazén (mujeres)
Mortalidad
Infantil y de la = 1.Ciertas afecciones originadas
nifiez: 16 | en el periodo perinatal (2014) 8.1 6,76 Decremento 008

grandes causas
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Mortalidad 1. Tasa de mortalidad neonatal 713
Materno infantil (2014) 1961 (2019)  Decremento 008
y enla nifiez: 2. Tasa de mortalidad infantil 11,19
indicadores | (2015) 7:30 (2019) | Decremento (008
trazadores 3. Tasa de mortalidad en la 13,3

nifiez (2019) 9.9 (2019) Decremento 008

Fuente: SISPRO

Conclusiones

- Entre el afio 2005 y 2019 para el municipio de Viterbo, las tasas ajustadas por la edad no han tenido una
tendencia definida ya que ninguno de los grupos de causas han presentado un comportamiento hacia el
decremento 0 aumento de manera sostenida, sin embargo se puede observar que en la mayoria de los
afos analizados las enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas, las Neoplasias, y las
causas externas son las que mas mortalidades generan en los afios analizados.

- Deacuerdo a las tasas ajustadas por la edad en los hombres y en las mujeres se observa que la primera
y segunda causa de muerte para ambos sexos corresponde a las enfermedades del sistema circulatorio
y las demas causas. En cuanto a las causas externas los hombres presentan mayores tasas que en las
mujeres, aunque ésta va en descenso. Se observa tambiénen el epriodo analizado que las enfermedades
trasmisibles afectaron mas a los hombres que a las mujeres.

- Lamortalidad en la poblacién victima muestra igual comportamiento que |a de la poblacién en general, es
asi que la principal causa de muertes fue por enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias y demés
enfermedades. En cuanto a las causas especificas la poblacién victima fallecidé por enfermedades
isquémicas del corazdn en un mayor porcentaje que por otras causas del sistemacirdulatorio.

- Durante el periodo comprendido entre el afio 2005 a 2019, en |a poblacién general la principal razén de la
mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en el Municipio de Viterbo son las causas
externas las cuales lideran los AVPP tanto en el conteo de AVPP como en las tasas, le siguen las
enfermedades del sistemacirculatorio. Por sexoen los hombres la primera causa de muerte en el periodo
analizado fueron las causas externas y en las mujeres las Demés causas, seguido de las enfermedades
del sistema circulatorio.

- Las Neoplasias generan AVPP durante el periodo analizado en mayor cantidad para las mujeres. En
cuanto las subcausas se aprecia que para el periodo analizado se registraron AVPP con porcentajes altos
en agresiones (homicidios), con mayor nimero para los afios entre 2005 y 2010. Para el afio 2019 se
observa un decremento importante de esta cifra, lo cual coincide con la paz que vive actualmente el
municipio. Los casos aislados que se presentan son por retaliaciones del pasado y por situaciones de
orden publico como microtrafico de estupefacientes, entre otros factores.
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- Frente a las causas de muerte por las enfermedades transmisibles, las principales son las ocurridas por
infecciones respiratorias agudas, enfermedad del VIH y septicemia excepto neonatal, siendo importante
mencionar las muertes ocurridas por Dengue en el afio 2009 y 2010; en el subgrupo de las neoplasias,
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon y el Tumor maligno
del estémago son los eventos que mas muertes generaron para este periodo de tiempo. Sinembargo, el
Ca de prostata y el Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén ocasionaron un numero
importante de fallecimientos en la poblacién.

- En el subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio la principal causa de defuncién son las
enfermedades isquémicas del corazon, seguido de las enfermedades cerebrovasculares e hipertensivas.

- Enel subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, no se presentaron casos para el
afo 2019; sin embargo las acciones para prevenir mortalidad en la nifiez por cualquier causa siempre
estaran presentes en los planes territoriales de salud del municipio. En las causas externas se registran
las agresiones (homicidios), los accidentes de transito y las caidas, como las primeras causas siendo la
poblacion masculinala mas afectada por estas causas.

- Enel grupo de las demas causas la principal causa de defuncion son las enfermedades cronicas del
sistemarespiratorio de las vias inferiores, resto de enfermedades digestivasy la diabetes mellitus. Para
los hombres en el afio 2019 la primera causa fue enfermedades del sistemaurinario y para las mujeres la
primera causa fue la Diabetes mellitus seguida de las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas.

- Enrelaciénalamortalidad infantil y en la nifiez, durante el periodo de tiempo comprendido entre los afios
de 2005 al 2014, la principal causa de defunciones se presentaron por Ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, causas externas de morbilidad y mortalidad, Infeccion respiratoria aguda,
Malformaciones cromosémicas, Enfermedades infecciosas y parasitarias, Enfermedades endocrinas, y
Enfermedades del sistema nervioso, es muy importante mencionar, que estas muertes se presentaron en
el grupo de edad que corresponde a menores de 5 afios. Para el afio 2019 no se presentaron casos.

- En relacion al peso de las causas, encontramos que en la sub causa de Enfermedades Endocrinas,
Nutricionales y Metabdlicas, la Desnutricion y otras Deficiencias Nutricionales, se produjeron muertes por
resto de Enfermedades Endocrinas y Nutricionales; en las Enfermedades del Sistema Respiratorio la
causa con mayor peso fue la Neumonia; en Ciertas Afecciones originadas en el Periodo Perinatal se
dieron muertes por trastornos relacionados con la Gestacion y Crecimiento, Otras Afecciones del Recién
Nacido, Hipoxia Intrauterina y Asfixia del Recién Nacido, Dificultad Respiratoria del Recién Nacido; este
subgrupo fue el que mas muertes generd en este periodo de tiempo. En las malformaciones congénitas,
Deformidades y Anomalias Cromosomicas fue otras Malformaciones Congénitas. Para las Causas
Externas, las Muertes ocurrieron por ahogamiento y sumersion. Para el subcausa de Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias, se registré una muerte debido a Otras Enfermedades Virales.
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- Enel periodo entre 2005 a 2019, en el municipio de Viterbo se registrd una muerte por los eventos de
muerte materna, IRA y desnutricion respectivamente; sin presentar mas casos en el resto del tiempo. De
acuerdo a la semaforizacion de los indicadores materno infantil del municipio de Viterbo para el afio 2019
la tasa de mortalidaden la nifiez es de 9,9, este indicador no presenta diferencias significativas conel del
departamento. La tasa corresponde a una muerte de una mujerentre y 4 afios por otras malformaciones
congeénitas.

- En relacién al andlisis de la mortalidad materno infantil y nifiez, sobre los determinantes sociales
intermedios y estructural; se observa que a pesar de tener algunos indicadores en desventaja con respecto
al departamento no ha incidido significativamente en la mortalidad, igualmente se cuenta con
determinantes estructurales que garantizan una mejor calidad de vida.

2.2 Andlisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Este andlisis incluye el andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria.

Morbilidad atendida

En el municipiode Viterbo, para los afios del 2009 al 2020, las primeras causas de morbilidad atendida se dieron
por diagndsticos de las enfermedades no transmisibles en primer lugar, en segundo lugar por diagnésticos de las
condiciones transmisibles y nutricionales, y tercer lugar los diagnésticos de las lesiones. En general se aprecia un
marcado aumento de las Condiciones mal clasificadas, siendo este el resultado de una desmejora en la codificacion
de las enfermedades por parte de los profesionales médicos a lahora de registrar el diagndstico de la enfermedad.

Segun el cursode vida, estas se dan de la siguiente manera:

- Elanalisis de |as grandes causas de morbilidad por curso de vida para el municipio de Viterbo, muestra que en el
curso de vida de primera infancia predominan las enfermedades no trasmisibles, y con respecto al afio 2019
disminuyeron las consultas en -2.90 puntos, en segundo lugar estén las condiciones mal clasificadas las cuales
aumentaron en 9.49 puntos, en tercer lugar estan las condiciones trasmisibles y nutricionales que disminuyeron —
8.18 puntos entre los afios 2019 y 2020, en tercer lugar estan las Lesiones las cuales aumentaron 1.66 puntos, y
por ultimo las condiciones perinatales con una disminucion de -0.07 puntos entre 2019 y 2020.
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-Para el cursode vida de infancia, predominan las enfermedades no transmisibles presentandose una disminucion
en la consulta por estas causas para el afio 2020 de -1.10 puntos con respecto al afio 2019, en segundo lugar las
Lesiones con aumento de 1.55 puntos. Para el grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales disminuydla
demanda en la consulta para el afio 2020, en -1.48 puntos. Las condiciones mal clasificadas aumentaron en 6.12
puntos, al igual que las lesiones con un aumento de 1.03 puntos.

- Enel cursode vida de la adolescencia, se aprecia que predominan las enfermedades no trasmisibles, las cuales
aumentaron las consultas en 2.42 puntos entre los afios 2019 y 2020, en segundo lugar estén las condiciones
trasmisibles y nutricionales con un aumento de 0.68 puntos entre los afios 2019 y 2020, en tercer lugar estén las
Lesiones que disminuyeron en 5.97 puntos, en cuarto lugar las condiciones maternas las cuales aumentaron la
demanda de consulta en 1.08 puntos y las condiciones mal clasificadas las cuales aumentaron 1.80 puntos.

- Para el curso de vida de la juventud, se observa como primera causa de consulta a los diagnésticos de las
enfermedades no transmisibles, las cuales presentan dismunucion entre los afios 2019 y 2020 de -4.58 puntos. En
segundo lugar de consulta se encuentran las condiciones trasmisibles y nutricionales que aumentaron en 3.38
puntos; en tercer lugar las condiciones maternas con un aumento de 0.03 puntos para el afio 2020 con respecto al
afio 2019. En cuarto lugar estén las lesiones disminuyeronen -2.82 puntos, y las condiciones mal clasificadas que
aumentaron en 4.01 puntos porcentuales, con respecto del afio 2019.

-Enel cursode vida de laadultez, entre los afios 2009 y 2020, al igual que en los ciclos anteriores las enfermedades
no trasmisibles representan el grueso de la consulta a través del periodo analizado, para este curso de vida
analizado se presenta una disminucién de -1.03 puntos porcentuales. En segundo lugar se encuentran las lesiones
las cuales disminuyeron en -0.65 puntos con respecto al afio 2019. Las condiciones trasmisibles y nutricionales
ocupan el tercer lugar y aumentaron en un 0.72 puntos. Las condiciones maternas disminuyeronen -0.06 puntos y
las condiciones mal calsificadas aumentaron en 1.02 puntos.

- Enel cursode vida de persona mayor de 60 afios, el nimero mas alto de consultas fue por las enfermedades no
transmisibles las cuales presentaron un aumento de 0.82 puntos, a continuacidn se encuentran las lesiones con
una disminucion para el afio 2020 de 0.68 puntos, en tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales,
disminuyeron en -0.40 puntos porcentuales, y las condiciones mal clasificadas aumentaron 0.76 puntos
porcentuales respectivamente.
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Tabla 40. Principales causas de morbilidad, Viterbo Caldas afios 2009 - 2020

Ciclo vital

(Gran causa de morbilidad

Total

(0-Bafos)

Infancia

Juentud

Adultez

Primera infancia

(6- 11 afios)

Adolescencia
(12-18 afos)

(14-26 afos)

(27-59 afios)

Personamayor
(Mayores de 60 afos)

Condiciones ransmisibles ynutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasiicadas

Condiciones ransmisibles ynuficionales

Condiciones materas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones ransmisibles ynuticionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones ransmisibles ynuticionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasficadas

Condiciones ransmisibles ynuticionales

Condiciones matemas
Enfermedades no fransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones ransmisibles ynutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasiicadas
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Principales causas de morbilidaden hombres

- En el periodo comprendido entre los afios 2009 a 2020, para el curso de vida de primera infancia, las
enfermedades trasmisibles son la primera causa de consulta sin embargo para el afio 2020 muestran una
disminucién de -1.72 puntos, en segundo lugar estan las condiciones trasmisibles y nutricionales lugar con una
disminucion para el afio 2020 de -9.26 puntos porcentuales. En el mismo lugar estén las lesiones las cuales
aumentaron con respecto al afio 2019 en 1.77 puntos, en tercer lugar se encuentran las condiciones perinatales
las cuales disminuyeron en -0.50 puntos porcentuales, y por Ultimo las condiciones mal clasificadas que
aumentaron solo 9.52 puntos.

- En el curso de vida de infancia, se puede observar una disminucion en las enfermedades no transmisibles con
respecto al afio 2019 en -5.23 puntos porcentuales, igual comportamiento se dié para las condiciones trasmisibles
y nutricionales que registraron una disminucion de -1.42 puntos. Las Lesiones aumentaron con respecto al afio
2019 en 4.13 puntos lo mismo que las condiciones mal clasificadas las cuales registraron un aumento de 3.11
puntos.

- Enel curso de vida de la adolescencia entre los afios 2019 y 2020, se puede observar un aumento en la consulta
por las enfermedades no transmisibles conrespecto al afio 2019 en 9.04 puntos porcentuales, para las condiciones
trasmisibles y nutricionales que registro una disminucién de -0.67 puntos. Las Lesiones disminuyeron con respecto
al afio 2019 en 9.53 puntos,y las condiciones mal clasificadas que aumentaron en 1.17 puntos.

- Enel curso de vida de juventud, se presentd aumento de la consulta frente al afio 2019 de las las condiciones
trasmisibles y nutricionales con 4.44 puntos, en cambio las enfermedades notrasmisibles disminuyeronen -1.0
puntos al igual que las lesiones en 7.98 puntos, y las condiciones mal clasificadas que aumentaron en 4.54 puntos.

- Enel curso de vida de la adultez, las enfermedades no transmisibles representan |a primera causa de atencién
en este periodo de tiempo, y en comparacion con el afio 2019 presentaron un aumento de 0.59 puntos. También
aumentaron las consultas para las condiciones trasmisibles y nutricionales con 1.22 puntos. Las lesiones
disminuyeronen en -2.87 puntos, ylas condiciones mal clasificadas aumentaron en un 1.05 puntos porcentuales.

- En el curso de vida persona mayor, entre los afios 2009 y 2020, el mayor numero de atenciones se dié en
enfermedades no trasmisibles, y para el afio 2020 estas aumentaron en 0.57 puntos, disminuyeronlas consultas
por las lesiones en -0.93 puntos, las condiciones trasmisibles y nutricionales en -0.58 puntos y las condiciones md
clasificadas con -0.46 puntos con respecto al afio 2019.

Es muy importante exponer que el registro de morbilidad para hombres en las condiciones maternas en
todos los ciclos de vida y con variacion al incremento, obedece a la mala codificacion de algunos de los
RIPS registrados para la poblacion masculina, por tanto no fueron objeto de analisis por obvias razones.

SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA

@ Territorial & CAibAs &)

‘de Salud de Caldas

Carrera 8 # 763 Edificio Palacio Municipal

La SaIUd u Cod | 177020, linea telefonica (096) 8690023
et oomndnostno ddigo posta , linea telefnica (
es de tOdOS alcaldia@viterbo-caldas.gov.co | www.viterbo-caldas.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE CALDAS PRo
MUNICIPIO DE VITERBO TOdOS’
NIT: 800090833-5

Tabla 41. Principales causas de morbilidaden hombres, Viterbo Caldas afios 2009 - 2020

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-
me A0 A A WM ;4 A5 A6 AT B WE AW
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e d 80 o) nucioales | 446 | 568 | 412 | 397 ‘ 348 | 490 | 730 | 482 ‘ 307 ‘ 221 ‘ 3 ‘ 259 468
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Fuente: RIPS — SISPRO-MSPS
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Principales causas de morbilidad en mujeres

- Para el curso de vida de primerainfancia, las enfermedades no trasmisibles fueron la primera causa de atencion
durante el periodo de tiempo analizado, estas presentaron una disminucion porcentual de -4.44 puntos entre el afio
2019 y 2020. De igual manera se evidencio una disminucidnen la consulta en de las condiciones transmisibles y
nutricionales -6.97 puntos porcentuales. Las lesiones aumentaron su participacion en -1.40 puntos, al igual que las
condiciones perinatales en 0.44 puntos y las condiciones mal clasificadas en 9.57 puntos.

- Enel curso de vida de Infancia, las enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de atencién durante
el periodo, disminuyendo para el afio 2020 en -4.03 puntos, de igual forma lo hicieron las condiciones transmisibles
y nutricionales en -1.37 puntos. Para este curso de vida aumentaron las lesiones en 1.34 puntos y las condiciones
mal clasificadas en 4.06 puntos.

- Parael curso de vida de la adolescencia, se tiene un aumento en las condiciones transmisibles y nutricionales de
1.66 puntos porcentuales, al igual que en las condiciones maternas en 1.94 puntos. Las enfermedades no
trasmisibles disminuyeronen-2.21 puntos y las consultas por Lesiones también disminuyeronen 3.61 puntos. Las
condiciones mal clasificadas aumentaron en 2.22 puntos.

- En curso de vida de juventud, la primera causa de atencion registrada obedece a las enfermedades no
transmisibles, que para el afio 2020 presentaron una disminucién -6.23 puntos, al igual que las lesiones que
disminuyeron en -0.48 puntos. Se aparecia para el mismo afio que aumentaron las consultas por condiciones
trasmisibles y nutricionales en 2.79 puntos, al igual que las condiciones maternas en 0.18 puntos y las condiciones
mal clasificadas 3.75 puntos.

- Enel curso de vida de adultez, las variaciones se presentaron para las consultas por las condiciones trasmisibles
y nutricionales las cuales aumentaron en 0.32 puntos, al igual que las lesiones en 0.07 puntos y las condiciones
maternas en 0.02 puntos. Las enfermedades no transmisibles disminuyeronen-1.44 puntos y las condiciones ma
clasificadas auemntaron en 1.03 puntos.

- Enel curso de vida de persona mayor, los cambios fueron minimos frente al afio 2019, tuvieron disminucionlas
enfermedades no trasmisibles en -0.93 puntos, las condiciones trasmisibles y nutricionales en -0.27 puntos, las
lesiones en -0.48 puntos y las condiciones mal clasificadas aumentaron en 1.58 puntos porcentuales.

SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA

o 8} Gobierno de priMEro TR 5 @ Lasalud Minsalud Camerad 4743 i Palcio Muicpal
& Territorial G EAIDAs L~ ¢ de todos S emmimaion

Direccion Temitorial de Salud de Caldas




>

Tabla 42.Principales causas de morbilidad en mujeres Viterbo Caldas afios 2009 - 2020

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CALDAS
MUNICIPIO DE VITERBO

NIT: 800090833-5

BIE
v P

°""“Todosl

ESTAR

Ciclo vial

Primera infancia
(0-5afios)

Infancia
(6-11afios)

Adolescencia
(12-18 afos)

Juvenfud
(14-26 afios)

Adultez
(27-59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Mujeres
(Gran causa de morbilidad App2020-
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Fuente: RIPS -SISPRO - MSP
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Morbilidad en poblacion victima de Viterbo

La poblacién victimade Viterbo presento atenciones en salud entre el afio 2014 y 2020 principalmente por factores
que influyen en el estado de salud con el 11.7% de las consultas; sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte con el 6,8% de las consultas; enfermedades del sistema digestivo
con el 6,4% de las atenciones; enfermedades del sistemaosteo musculary del sistemaconjuntivo con el 4,4% de
las atenciones, estas como las principales causas de atencion. Sin embargo el 47.9% de las atenciones aparece
como no reportado, es decir que en la atencién no fue especificado un diagnostico.

Tabla 43.Principales causas de morbilidad en poblacién victimade Viterbo Caldas afios 2014-2020

C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
PARASITARIAS
C02- TUMORES 1 2 1

C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS
ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS 1 1 10
TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA
INMUNIDAD

Co4 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS

C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMANERVIOSO 1 4

CO07 - ENFERMEDADES DEL OJOY SUS ANEXOS 1

CO08 - ENFERMEDADES DEL OIDOY DE LA APOFISIS
MASTOIDES
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1

C10- ENFERMEDADES DEL SISTEMARESPIRATORIO 4 17 2
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 13 12 20 12 30 24 28

C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO
SUBCUTANEO

C13 - ENFERMEDADES DEL  SISTEMA
OSTEOMUSCULARY DEL TEJIDO CONJUNTIVO

c14 - ENFERMEDADS  DEL  SISTEMA
GENITOURINARIO

C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 4 2 4 22 11

C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL

PERIODO PERINATAL

c17 - MALFORMACIONES =~ CONGENITAS,

DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 1 1

C18- SINTOMAS, SIGNOS' Y HALLAZGOS ANORMALES

CLINICOS Y DE LABORATORIO, NOCLASIFICADOSEN 23 5 8 29 39 24 19
OTRAPARTE

C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIEENTOS Y

ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA 6 6 1 52 6 1
EXTERNAS

—_

1
6
3 11 2 1
5
4

NN
o N W

7 1 3 1

2 7 19 8 8 5 47
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C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE
MORTALIDAD

C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE
SALUDY CONTACTO CONLOS SERVICIOSDESALUD 31 42 28 39 35 24 o4

C22 - CODIGOS PARAPROPOSITOS ESPECIALES

NOREPORTADO 83 89 100 195 177 2714 116

TOTAL GENERAL 187 181 224 34 467 419 340
Fuente: RIPS -SISPRO - MSP

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizé la estimacion de los cambios
proporcionales durante el periodo 2009 a 2020.

- Entre los afios 2009 y 20120, segun la morbilidad atendida para el grupo de condiciones transmisibles y
nutricionales, el mayor numero de consultas para el afio 2020 fueron las enfermedades infeccionas y parasitarias,
las cuales aumentaron con respecto al afio 2019 en 13.64 puntos. Las infecciones respiratorias, disminuyeron en
-10.70 puntos, igualmente se evidencid disminucion en la consulta de las deficiencias nutricionales con -2.94
puntos.

- Segun las condiciones maternas perinatales, para este mismo periodo de tiempo, se presentd aumento en la
consulta por las condiciones maternas de 5.76 puntos y las condiciones derivadas del periodo perinatal registraron
un aumento de -5.76 puntos porcentuales.

- Para el grupo de enfermedades no transmisibles, se tiene que la primera causa de consulta para el afio 2020,
fueron las enfermedades cardiovasculares con un aumento de 3.86 puntos, seguido de las enfermedades
genitourinarias que disminuyeronen -1.00 punto, en tercer lugar estuvieron las condiciones neuropsiquiatricas con
una disminucion de -0.63 puntos, seguido de las enfermedades musculoesqueléticas las cuales presentaron una
disminucién de -1.61 puntos. Las enfermedades digestivas aumentaron en 1,26 puntos, las enfermedades
endocrinas aumentaron en 3,03 puntos, Diabetes mellitus aumenté en 2.23 puntos, Enfermedades de los érganos
de los sentidos disminuyeron en -2.47 puntos. Siguen las enfermedades orales con una disminucién de -2.16
puntos, las enfermedades de la piel con una disminuciénde -0.79 puntos, las enfermedades respiratorias con una
disminuciénde -0.38 puntos, las Neoplasias Malignas con una disminucionde -0.85 puntos, otras Neoplasias con
una disminucionde -0.33 y por ultimo las anomalias congénitas con una disminucionde -0.15 puntos.

- En el grupo de lesiones, se tiene que la primera causa de consulta esta representada en Traumatismos,
envenenamiento u algunas otras consecuencias de causas externas, estas causas presentaron una disminucion
de -2.21 puntos entre los afios 2019 y 2020, seguidamente se tiene la consulta por lesiones no intencionales las
cuales aumentaron en la consulta, dandose un cambio porcentual 2.09 puntos, las lesiones intencionales
aumentaron en0.33 puntos y por ultimolas causas de intencionalidad indeterminada disminuyeronen -0.21 puntos.

- Los signos y sintomas mal definidos no tuvieron variacionen el periodo analizado.
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Tabla 44 .Principales causas de morbilidad por sub causas Viterbo Caldas afios 2009 — 2020

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2020-
my Wy W A2 WS AU W5 A AT W Ay A
Condiciones ransmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedadesinfecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I5 E E I5 k E I
5000 [ 469 | 4371 [anto [4308 [S6se (6741 [6347 {5280 [4sss 5315 6679 & 364
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190, 30498 KOOKO2, NOON4, 75 38 LO098, DEZ‘);SZ"GES(;"E;?'E?;(W EZOE;ZEEGSESS) o6 | o8 | 786 |5g4 |10 Lous [as [t | oot |ase | am fop P
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Morbilidad especifica por subgrupo, Hombres

- Teniendo en cuenta la morbilidad por subgrupos, para la poblacion masculina, para el grupo de las Condiciones
trasmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosasy parasitarias, registran el mayor nimero de consultas
para el afio 2020 presentando un incremento de 12.26 puntos, indicando asi, que la consultaaumenté con respecto
al 2019. Seguidamente se observa la consulta por infecciones respiratorias, que disminuyeron en la consulta,
refiriendo un cambio porcentual de -8.63 puntos entre los afio 2019 y 2020. Igualmente se tuvo consulta para el
grupo de las deficiencias nutricionales, las cuales mostraron también disminucién en la consulta del afio 2020 de -
3.64 puntos.

- Enlas condiciones maternas y perinatales aparece informacion, esta no es objeto de andlisis.

- Para el grupo de las enfermedades transmisibles, se observa que la primera consulta estd dada por las
enfermedades cardiovasculares, estas presentaron un aumento para la consulta del afio 2020 de 3.49 puntos. En
segundo lugar esta la demanda de la consulta de las condiciones neurosiquiatricas con una disminucion de -0.67
puntos, en tercer lugar las Enfermedades musculo esqueléticas que disminuyeronen -1.39 puntos. En cuarto lugar
se ubican las enfermedades genitourinarias, las cuales tuvieron un comportamiento hacia el decremento,
registrandose un cambio porcentual de -0.23 puntos. En quinto lugar, las enfermedades digestivas con un aumento
de 2.30 puntos. Le siguen en su orden la Diabetes Mellitus con un aumento de 2.37 puntos, los Desérdenes
endocrinos registrando un aumento con respecto al afio 2019 en 2.96 puntos, las Enfermedades de los érganos de
los sentidos, estas tuvieron un una disminucionde -3.34, Enfermedades respiratorias con una disminuciénen la
demanda de consulta de -1.01puntos, Condiciones orales con una disminuciénde de -2.90 puntos, Enfermedades
de la piel con una disminucién de -1.13 puntos, Neoplasis malignas con un aumento de 0.03 puntos,Otras
neoplasias que disminuyeron en demanda de consulta 0,42 puntos y por Ultmo se encuentran las anomalias
congeénitas con una disminucionde -0.17 puntos porcentuales.

- Enel grupo de lesiones, se tuvo lamayor consulta para el afio 2020 en traumatismos, envenenamiento y algunas
ofras consecuencias de causas externas, estas presentaron decremento en la consulta en el Ultimo afio, con un
cambio porcentual de -2.32 puntos. Seguidamente se tiene la consulta de morbilidad por lesiones no intencionales,
esta presentd aumento en el afio en referencia, con un cambio porcentual de 2.49 puntos. Las lesiones
intencionales tuvieron una disminucién de -0.30 puntos. Por Ultimo se encuentran las lesiones de intencionalidad
indeterminada con un aumento para el afio 2020 de 0.14 puntos.

- Los signos y sintomas mal definidos no tuvieron variacionen el periodo analizado.
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Tabla 45 .Principales causas de morbilidad por sub causas, en hombres Viterbo Caldas afios 2009 — 2020
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Morbilidad especifica por subgrupo, Mujeres

- Para la morbilidad por subcausas en la poblacion femenina, se observa para el grupo de las condiciones
transmisibles y nutricionales como las enfermedades infecciosas y parasitarias presentan la mayor demandaen la
consulta asistencial, estas tuvieron un aumento en el afio 2020, registrando un cambio porcentual de 14.73 puntos.
En segundo orden se identifican las infecciones respiratorias, estas presentaron una tendencia a la disminucion,
registrando un cambio porcentual de -12.39 puntos, entre los afios 2019 y 2020. En tercer orden se tiene laconsulta
por las deficiencias nutricionales, con tendencia a la disminucidn, registrando un cambio porcentual -2.34 puntos
entre los afios 2019 y 2020.

- Enel grupo de condiciones maternas perinatales, se identificacomo la primera causa de consulta las condiciones
maternas, estas presentaron un aumento en la consulta del afio 2020, con un cambio porcentual de 4.21 puntos.
Igualmente se registrodemanda al servicio por condiciones derivadas del periodo perinatal las cuales tuvieron una
disminuciénde -4.21 puntos.

- Las enfermedades no transmisibles representan el grupo de mayores sub causas, razén por la cual se tiene
significativademanda al servicio de este grupo de enfermedades; seidentifica como primera causa de consulta las
enfermedades cardiovasculares, esta tuvo una tendencia hacia el aumento para el afio 2020, de 4.11 puntos
porcentuales; seguidamente esta la consulta por Enfermedades genitourinarias las cuales disminuyeronen -1.44
puntos. En tercer lugar se encuentran las Enfermedades musculo esqueléticas, las cuales presentaron una
disminucion de -1.78 puntos con respecto al afio 2019. En cuarto lugar estuvieron las condiciones
neuropsiquiatricas que presentaron disminucion de-0.72 puntos. En quinto lugar estan las enfermedades digestivas
con un incremento de 0.64 puntos, en sexto lugar estan los desdrdenes endocrinos con un incremento de 3.16
puntos. Siguen en su orden diabetes mellitus con un incrementode 2.17 puntos, Enfermedades de los 6rganos de
los sentidos con tendencia a la disminuciénde -1.96 puntos, las Condiciones orales con una disminuciénde —1.74
puntos, Enfermedades de la piel con una disminucion de -0.60 puntos, Enfermedades respiratorias con una
disminucién de -0.05 puntos, Neoplasias malignas con una disminucion de -1.38 puntos, de igual forma Otras
neoplasias con -0.26 puntos y por Ultimo las Anomalias congénitas también con disminucién de -0.15 puntos.

- Para el grupo de las lesiones, los traumatismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas
externas son la primera causa de consulta, esta presentd una disminucion de -1.87 puntos porcentuales para el
afio 2020. Seguidamente en su orden son las lesiones no intencionales, con una tendencia al aumento, el cambio
porcentual fue de 1.33 puntos. En tercer lugar estén las lesiones intencionales con un aumentos de 1.32 puntos, y
las lesiones de intencionalidad indeterminada que disminuyeronen -0.78 puntos.

- Los signos y sintomas mal definidos no tuvieron variaciénen el periodo analizado.
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Tabla 46 .Principales causas de morbilidad por sub causas, en mujeres Viterbo Caldas afios 2009 — 2020
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2.2.3. Morbilidad especifica salud mental, 2020

La salud mental abarca una ampliagama de actividades directa o indirectamente relacionadas con el componente
de bienestar mental incluido en la definicién de salud que da la OMS: «un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». ()

Esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y
rehabilitacién de las personas afectadas por dichos trastornos.

Los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso de sustancias son prevalentes en todas las regiones del mundo
y son importantes factores que contribuyen a la morbilidad y a la mortalidad prematura. El 14% de la carga mundia
de morbilidad puede atribuirse a estos trastornos. El estigma y las violaciones de los derechos humanos de las
personas que padecen estos trastornos agravan el problema. Los recursos que se han proporcionado para afrontar
la enorme carga de los trastornos mentales se han distribuido desigualmente y se han utilizado de modo ineficaz,
lo que ha supuesto una disparidad en materia de tratamiento superior al 75% en muchos paises con ingresos bajos
y medios-bajos.14)

El Programa de accion para superar las brechas en salud mental ofrece a los planificadores de salud, a las
instancias normativas y a los donantes un conjunto claroy coherente de actividades y programas para ampliary
mejorar la atencién de los trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias coherentes. Identifica
estrategias para aumentar la cobertura de las intervenciones claves en afecciones prioritarias en entornos con
recursos limitados.

Es por esto que el analisis de situacion de salud, quiere dar laimportancia que se merece a los trastornos mentales
neuroldgicos y por abuso de sustancias, dedicando un capitulo a la morbilidad registrada para este tipo de
enfermedades.

Morbilidad atendida

Enel municipiode Viterbo, para los afios del 2009 al 2020, |as primeras causas de morbilidad especifica para salud
mental son los Trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa de consulta seguido de las
consultas por Epilepsia,y por ultimose encuentran los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas.

Segun el cursode vida, estas se dan de la siguiente manera:

En el curso de vida Primera infancia la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del
comportamiento mostrando un aumento en la consulta con respecto al afio 2019 de 23 puntos porcentuales. En
segundo lugar se encuentra la Epilepsia la cual muestra que disminuyo entre el afio 2019 y 2020 con un cambio
porcentual de -23 puntos porcentuales y por ultimo se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales solo se registran atenciones para el afio 2011.
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En el curso de vida infancia, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento en laconsultade 3.31 puntos conrespecto al afio 2019. Ensegundo lugar se encuentra la Epilepsia
la cual muestra disminucion para el afio 2020 con un cambio porcentual de -3.31 puntos porcentuales. Por Ultimo
se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales
registraron un leve incremento para el afio 2020 de 1,14 puntos porcentuales.

En el curso de vida adolescencia, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del
comportamiento con una disminucion de -2.63 puntos con respecto al afio 2019. En segundo lugar se encuentra la
Epilepsia la cual muestra también disminucién entre los afios 2019 y 2020 con un cambio porcentual de -1,44
puntos porcentuales, y en tercer lugar estan los Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas con un aumento de 4,07 puntos porcentuales.

En el curso de vida juventud, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento de 1.38 puntos con respecto al afio 2019. Ensegundo lugar se encuentran los trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales presentan un aumento en la demanda
de 10.78 puntos porcentuales con respecto al afio 2019 y por Ultimo se encuentra la Epilepsiala cual muestra una
disminuciénen la consulta de -1.38 puntos entre los afios 2019 y 2020.

Enel cursode vida Adultez, se apreciaque no hubo cambios sustanciales enla consulta de salud mental, el cuadro
muestra que la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento la cual disminuyo
en -1.20 puntos con respecto al afio 2019. En segundo lugar se la Epilepsia la cual muestra un aumento de 1.20
puntos entre los afios 2019y 2020. Y por ultimoestan los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas, los cuales presentan una disminucién en la demanda de -0.28 puntos porcentuales con
respecto al afio 2019.

En el curso de vida persona mayor de 60 afios, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del
comportamiento con una disminucion de -5.16 puntos con respecto al afio 2019. En segundo lugar se encuentran
la Epilepsia la cual muestra un aumento de 5.16 puntos entre los afios 2019 y 2020, por Ultimo aparecen los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales registran un leve
aumento en las consultas de 0.25 puntos.
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Tabla 47 .Principales causas de morbilidad salud mental, Viterbo Caldas afios 2009 — 2020
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Fuente: RIPS -SISPRO - MSP
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Morbilidad especifica salud mental, Hombres

En el curso de vida Primerainfancia para la poblacién masculina, la primera causa de consulta fue laEpilepsiacon
un aumento de 18.10 puntos respecto del afio 2019, y en segundo lugar estuvieron los trastornos mentales y del
comportamiento los cuales presentaron disminucionen la consulta entre los afios 2019 y 2020 de -18.10 puntos.

En el curso de vida infancia, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento de 0.99 puntos con respecto al afio 2018. En segundo lugar se encuentra la Epilepsia la cual
muestra disminucion entre los afios 2018 y 2019 conun cambio porcentual de -0.99 puntos porcentuales. Por Ultimo
se encuentran los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales
no registran atenciones para ninguno de los afios analizados.

En el curso de vida adolescencia, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del
comportamiento con un aumento de 3.94 puntos con respecto al afio 2019. En segundo lugar se encuentra la
Epilepsialacual muestra disminucion de-3.94 puntos entre los 2019 y 2020. Por Ultimo se encuentran los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales muestran un aumento de
1.67 puntos con respecto al afio 2019.

Enel curso de vida juventud, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento de 1.64 puntos con respecto al afio 2019. En segundo lugar se encuentran los trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas con un aumento de 14.90 puntos porcentuales, y
por ultimo la Epilepsiala cual muestra una disminucionde —1.62 puntos entre los afios 2019 y 2020.

En el cursode vida Adultez, laprimera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento con
una disminucion de -7.56 puntos con respecto al afio 2019. En segundo lugar se encuentra la Epilepsia la cual
muestra un aumento de 7.56 puntos entre los afios 2019 y 2020. Y por Ultimo se observa que los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, disminuyeron en la consulta en 0.83
puntos porcentuales con respecto al afio 2019.

En el cursode vida persona mayor de 60 afios, la primeracausa de consulta fue por los trastornos mentales y del
comportamiento con una disminucion de -5.01 puntos con respecto al afio 2019. En segundo lugar se encuentra la
Epilepsia la cual muestra un aumento en la consulta de 5.01 puntos entre los afios 2019 y 2020, los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas presentan un aumento de 0.65 puntos
porcentuales con respecto al afio 2019.
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Tabla 48 .Principales causas de morbilidad especifica salud mental, hombres,
Viterbo Caldas afios 2009 - 2020
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Fuente: RIPS -SISPRO -MSP
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Morbilidad especifica salud mental, Mujeres

Enel cursode vidaPrimerainfancia para la poblacién femenina, la primera causa de consulta fueron los Trastornos
mentales y del comportamiento con un aumento de 12.91 puntos porcentuales respecto del afio 2019. Los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, solo registran atenciones en
el afio 2011, y la Epilepsia disminuy6 como causa de consulta para el afio 2020 en -12.91 puntos.

En el curso de vida de Infancia para la poblacién femenina, la primera causa de consulta fueron los Trastornos
mentales y del comportamiento con un aumento de 3.97 puntos porcentuales respecto del afio 2019. La Epilepsia
disminuyo como causa de consulta para el afio 2020 en -3.97 puntos y por ultimoestan los trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, solo registran atenciones en el afio 2017.

En el curso de vida adolescencia, la primera causa de consulta fueron los Trastornos mentales y del
comportamiento con un aumento de 1.88 puntos porcentuales respectodel afio 2019. La Epilepsia disminuyo como
causa de consulta para el afio 2020 en -0.86 puntos y por Ultimo estén los trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas, con una disminucién con respecto al afio 2019 de -1.02 puntos.

Enel curso de vida juventud, la primera causa de consulta fue por los trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento de 1.04 puntos con respecto al afio 2019. En segundo lugar se encuentran los trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, los cuales presentan un aumento en la consulta
de 3.27 puntos porcentuales con respecto al afio 2019 y por ultimose encuentra la Epilepsiala cual muestra una
disminucion-1.04 puntos entre los afios 2019 y 2020.

En el curso de vida Adultez, la primera causa de consulta fueron los Trastornos mentales y del comportamiento
con un aumento de 3.97 puntos porcentuales respecto del afio 2019. La Epilepsia disminuyo como causa de
consulta para el afio 2020 en -3.97 puntos y por ultimo estan los trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas, solo registran atenciones en el afio 2017.

En el cursode vida persona mayor de 60 afios, la primeracausa de consulta fue por los trastornos mentales y del
comportamiento con una disminucién de -5.26 puntos con respecto al afio 2019. En segundo lugar se encuentra la
Epilepsia que muestra un aumento de 5.26 puntos entre los afios 2019 y 2020, y por ultimo estéan los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, estos no registran atenciones para este
curso de vida.
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Tabla 49 .Principales causas de morbilidad especifica salud mental, mujeres,
Viterbo Caldas afios 2009 - 2020
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Fuente: RIPS -SISPRO - MSP
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Morbilidad salud mental poblacion victima de Viterbo

Para el analisis de la morbilidad en salud mental de la poblacién victima se utiliz6 el consolidado de atenciones en
el Programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas “PAPSIVI” entre los afios 2016-2020, se aprecia
que el mayor numero de consultas fue por proteccion y cuidado intrafamiliar con el 33,5% de las atenciones,
seguido de solucion de problemas intrafamiliares con el 22,5% de las atenciones y en tercer lugar se encuentran
las atenciones no definidas con el 18,1% de los casos.

Tabla 50 .Principales causas de morbilidad de salud mental en poblacion victimade Viterbo Caldas afios 2016 —

2020
PROTECCIONY CUIDADO INTRAFAMILIAR 16 47 13
SOLUCION DE PROBLEMAS INTRAFAMILIARES 5 2 11 33
NODEFINIDO 1 8 15 16 1
AFRONTAMIENTO FRENTE ALAREESTRUCTURACIONDE 12
ROLES
TRAMITE DIFICULTADES EN EL COMPORTAMIENTO 4 3
FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE AUTOESTIMAEN 6
GRUPO
HABILIDADES PARA FAVORECER LAEXPRESION Y 6
CANALIZACION EMOCIONAL
TRABAJOEN SEGURIDADY AUTOPROTECCION 2 1 3
SE APRECIA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO EFICAZ. 1 1 2 1
CON CAPACIDAD PARA ENFRENTAMIENTO SITUACIONES
TENSION Y PROBLEMAS
ORGANIZACIONY FUNCIONAMIENTO ACEPTABLE. CON 1 3
FRECUENTE MALESTAR EN LOS MIEMBROS
RESTO 6 6 1
TOTAL 7 45 84 83 8

Fuente: SISPRO - MSP

El consumo de sustancias psicoactivas en el pais sigue siendo un gran problema, no solo por el aumento
sistematico que sefialan los estudios disponibles, sino porque sus caracteristicas lo hacen un asunto complejocon
serias repercusiones en la salud publica y en lo social, el consumo de drogas ilicitas esta creciendo en el pais no
solo porque mas personas las consumen sino porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplioy diverso.

Es importante reconocer que mientras muchas personas usan drogas en algin momento del ciclo vital y las
abandonan de forman natural, en otras, el consumo de sustancias se vuelve persistente y logra afectar la salud,
las relaciones sociales, familiares, laborales y/o académicas. La diferencia entre unos y otros individuos depende
de varios aspectos en el &mbito de la sustancia, la persona y su contexto social.
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El municipio de Viterbo no es ajeno a esta problematica, y aunque no existe un estudio que diga cuales son las
cifras reales de consumo de PSA entre la poblacion, si se notifican intoxicaciones por PSA todas en adolescentes
y adultos jévenes, sumado a lo anterior el microtrafico también esta en el acontecer municipal y se hacen esfuerzos
desde la administracién municipal con la policia nacional para terminar con los expendios vy judicializar los
expendedores.

La administracion municipal, para mitigar el flagelo puso a disposicion de la comunidad programas permanentes
de deporte, cultura, y recreacidn, todo apuntando a construccion de tejido social, y espacios para el uso del tiempo
libre de los nifios, nifias y adolescentes.

2.2.4. Morbilidad de eventos de Alto Costo a 2019

En Colombia, alrededor del 1% y el 2% de la poblacion tiene enfermedad de alto costo, lo que representa una carga
enorme a nivel econdémico para el sistema. Por tanto es fundamental conocer cuéles sonlas patologias que pueden
recibir el calificativo de Enfermedades de Alto Costo y asi distinguirlas del resto de las patologias generales. La
resolucion numero 003974 de 2009 estableciden su articulo 1, las enfermedades de Alto costo, las cuales son:

a) Cancer de cérvix b) Cancer de mamac) Cancer de estdbmago d) Cancer de colon y recto e) Cancer de préstata
f) Leucemia linfoide aguda g) Leucemia mieloide aguda h) Linfoma hodgkin i) Linfoma no hodgkin j) Epilepsia k)
Artritis reumatoidea I) Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA).

En relacion a la morbilidad atendida para eventos de alto costo, el municipio de Viterbo, en los afios del 2011 al
2020, registra morbilidad por estos eventos para VIH/SIDA y Tasa ajustada por la edad de incidencia de
enfermedad renal crénicaen fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal.

Para el indicador de latasa de incidencia por por enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia
de restitucion o reemplazorenal para el municipiode Viterbo en el afio 2020 no se encontraron registros.

El comportamiento de la incidenciade VIH notificada, registra para los afios relacionados las siguientes tasas de
incidenciax 100.000 habitantes: afio 2013; 33,2 x 100.000 habitantes; afio 2014: 16,31 x 100.000 habitantes; afio
2015: 8,0 x 100.000 habitantes; afio 2016: 32,2 x 100.000 habitantes, para el afio 2017 la incidencia es de 16,10 x
100000 habitantes; afio 2018: 31.4 x 100.000 habitantes; afio 2019: 31.30 x 100.000 habitantes, en el afio 2020 la
tasa de incidencia resgistrada fue de 7.82 x 100.000 habitantes, la cual en comparacion al valor de la tasa del
departamento muestra que el municipiode Viterbo para el afio analizado esta en mejor condicion.

Frente a latasa de Leucemia aguda pediétrica linfoide en menor de 15 afios se registran casos para los afios de
2009, 2012 y 2015 en todos la tasa representa un solo caso y para el afio 2020 no se registraon casos.

Tabla 51.Tabla de semaforizacionde los eventos de alto costo municipiode Viterbo Caldas
Afios, 2008-2019

Evento CALDAS | VITERBO
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necesidad de terapia de restitucion o 622 0,00 T ARG
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pediatricalinfoide (menores de 15 afos)

Fuente: SISPRO-MSPS

4,73 000 |- [-|-|-|-|-|-[-|-]-

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

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

En el municipiode Viterbo, para el afio 2020, se registrd una prevalenciade diabetes mellitus en personas de 16 a
69 afios de 2.71 casos x 100.000 habitantes, registrando una prevalencia mas alta que la del departamento (2,33).
El comportamiento de la prevalencia de la diabetes mellitus deja ver una tendencia progresiva al aumento; sin
embargo para el afio 2020 se presenta con una leve disminucién.

En relacién a la prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios en el afio 2020 fue de 9.42 x
100.000 x habitantes, registrando un valor superior al departamento. La tendencia de la prevalencia de hipertension
arterial permite observar un comportamiento fluctuante con tendencia al aumento, mostrando para este afio una
leve disminucidn.

Tabla 52.Tabla de semaforizacidnde los eventos precursores Viterbo Caldas, Afos, 2007-2020

Evento CALDAS | VITERBO o T o T S
2|88
Prevalencia ajustadapor la edad de diabetes mellitus 2,33 2,71
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Prevalencia ajustadapor laedad de hipertension arterial ‘ 8,50 ‘ 9,42

Fuente: SISPRO-MSPS

2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

Este aparte del documento no se elabora, ya que las atenciones de poblacién migrante en el municipiode Viterbo
solo fueron 4 para el afio 2020, por tanto no es posible hacer un analisis sobre ésta poblacion. Se registran 3
afiliaciones al SGSSS. Sinembargo |a realidad municipal es muy diferente, Viterbo tiene mas poblacién migrante
que aun no se ha regularizad. Para efectos de Vacunacion COVID, el municipio reporto al MPS 33 personas
migrantes.

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Los eventos de Notificacion obligatoria son aquellos que se consideran un problema para la salud de la poblacion,
mas exactamente en esta norma se definen como Eventos de Interés en Salud Publicalos cuales son aquellos que
por su frecuencia, gravedad, comportamiento epidemioldgico, posibilidades de prevencion costo-efectividad de las
intervenciones, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.

Para el afio 2020 el municipio de Viterbo registra letalidad por infeccién respiratoria aguda sin que haya una
diferencia significativa con el departamento de Caldas.

Tabla 535.Tabla de semaforizaciénde los eventos de notificacion Obligatoria Viterbo Caldas, Afios, 2007-2020

Comportamiento
Causade | copps | viTERBO | w0 | | | @ | o = | | o] | w]| ©| ~| @] o]
muerte olo|la|ladl ==l =l = ==l=|=|l=|=|=|
S R SRR KR KK SRR L RIR
Causas externas
Accidentes bioldgicos
Accidente
ofidico 147 0,00
Agresione
s por
animales
potencial
Tonte 0,00 0,00
transmisor
es de rabia
y rabia
Intoxicaciones
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Intoxicaci
ones por
farmacos,
sustancias
psicoactiv
as y
metanol,

metales 0,00 0,00 : ) : ) : . : ; ; ; ; : -
pesados,
solventes,
gases Yy
otras
sustancias
quimicas

Trasmisibles

Ambiental
eoa | 000 | 000 |-|-|-f[-]-[-[]-]-J-[]-]-]-]-]-]-
Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -

Evento
adverso
seguido a

Ia 0,00 (00O [ | | S | S [S ( (R) | S [ [S S (R (R (R |
vacunacio
n
Meningitis
Neisseria

meningitid 0,00 0,00 ) ) T T T ) T T N
is
Meningitis
por
Haemophil 0,00 0,00 - - - - - 5 5 - = = = - - - -
us
influenzae

Meningitis

meningoc
occica

streptococ 0,00 0,00 ) ) T T T ) B N N
0
pneumoni
ae
Paralisis
flacida
aguda

(menores | 000 00 | - |- |- --{-"1-1-"1-|1-1-/-/1-1-1-*
de 15
anos)

Parotiditis | 0,00 0,00 A N I R R

Sarampion
-rubeola 0,00 0,00 - - - - = - - - = - - - - _ _

Sindrome
de rubeola | 0,00 0,00 - - - - - | - - | - - - | - - | - - | -
congénita
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Tétanos

accidental 0,00 0,00 - - - - = - - - = - - - - _ _

Tétanos

neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -

Tosferina 0,00 0,00 - - = || = = || = | = - | - - | - N

Varicela 0,00 0,00 N I R I A I R R R R

Materno perinatal
Sifilis
congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - .
Remergentes y olvidadas

Peste

(bubénical

neumonic 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - _

a)

Tifus 0,00 00 |- |- -|-[-1-|-[-|-/|-/[-|-/-/-]-
Transmision aéreay contacto directo

Infeccion

Respirator | 0,85 100 | - - |- LD E DRSS E SRR

iaAguda

Infeccion

respiratori

a aguda| 2000 | 000 | - | - | - | - | |- |00~ -

grave (irag

inusitado)

Lepra 0,00 0,00 - - - | - = | = = || = = - | - - | - - | -

Tuberculo

sis 8,84 000 | -|- |- - O - |- |FE -

pulmonar

Tuberculo

sis

extrapulm 5,13 0,00 - - - - - = - = - - - - _

onar

Meningitis

tuberculos | 0,00 0,00 S R T I I I R I I e R

a
Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis

distintas a 1,85 0,00 - - - | - - | - - | - - - | - - | - - | -

A

Brucelosis | 0,00 0,00 - - - 5 s 5 - - - - - - - - -

Chagas

crénico y | 0,00 0,00 S I I I I I O I I R R T S R

agudo

Dengue 0,00 0,00 - - - S U (R NS A (R R (R

Dengue _ _ _ - - - - - - - - - -

o 0,00 0,00

Encefalitis

: nilo

occidental 0,00 0,00 - - = || = = || = S| = - | - S N

, equina

del oeste,
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venezolan
a

Fiebre 0,00 0100 _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - -

amarilla
Leishmani

. 000 | 000 |- |- |- |- |- (- -]- -1-|-|-]-
Leishmani
asis 0,00 000 | - | - | -|-"1-1-1-1-1-1-"1-1-1-1-1-+

cutanea
Leishmani

asis 0,00 000 | - | - | - | - | -] - -|-0-|-f-0--1-]-+

mucosa
Leishmani

asis 0,00 000 | - | - | -|-"1-1-1-1-1-1-"1-1-1-1-1-+

Viceral

Leptospiro
oo 0,00 GIGONNN I S I ISR N I IS (AR I N S I

Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Malaria: 0,00 0,00 _ _ _ . . . - - - - - - - - o

vivax

Malaria: 0’00 0,00 _ _ ~ _ - - - - - - - - - - -

falciparum

Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Fiebre

tifoidea y 0.00 0.00 _ _ _ _ _ _ - - - - - - - - -

paratifoide
a

HepatitisA | 0,00 0,00 - - - | - - | - = || = 5 = || = - | - - | -
Fuente: SIVIGILA-SISPRO

Otros eventos de interés

Letalidad por Intoxicaciones

La letalidad por Intoxicaciones para el municipiode Viterbo presenta un caso para el afio 2014, en los demas afios
no se presentaron letalidades por esta causa. Sin embargo, es importante mencionar que una vez revisado esta

mortalidad en DANE, no se evidenciaesta defuncion por municipio de residencia. Caldas en cambio presenta casos
en todas las vigenciasy en el afio 2014, Viterbo supero a Caldas en esta tasa de letalidad.

Figura 49. Letalidad por Intoxicaciones municipiode Viterbo, afio 2007-2019
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LETALIDAD PORINTOXICACIONES

Now B o o

TASA X 100.000 Habitantes

A2007 A2008 A200¢ A2010 A2011 A2012 A2013 A2014 A 2015 A2016 A 2017 A2018 A 2019
—o—CALDAS 034 149 053 037 073 049 076 064 015 076 041 048 00
=o=\|TERBO 0,0 00 00 00 00 00 00 625 00 00 00 00 00

Fuente: SISPRO
Tasa de letalidad por dengue

Enlos afios mencionados, se han presentado 3 muertes a causa de esta enfermedad; registrando para el afio 2009
una (1) mortalidady en el afio 2010 dos (2) mortalidades. Al realizar el analisis de estos casos, se identifico que
los principales riesgos estaban asociados a |a falta de oportunidad y calidad en la atencion; desconocimiento enla
identificacion de signos de alarma y automedicacion por parte de los usuarios, lo que llevo a que los cuadros
evolucionaran rapidamente a dengue grave y posteriormente a la muerte.

Teniendo en cuenta el sexo de los pacientes fallecidos, se tiene que dos de los casos se presentaron en poblacion
femenina y uno en poblacion masculina; segin la edad, ocurrieron en los ciclos de vida de Primera infancia,
Adolescente y la Adultez. Considerando el aseguramiento de las personas fallecidas, dos de estas pertenecian al
régimen subsidiado y una al contributivo. Los tres casos procedian de la zona urbana del municipio.

A razén de lo anterior, se implementaron acciones, que aun continiian, encaminadas a la intensificacion de la
vigilancia de los casos probables de dengue, al mejoramiento de la oportunidad y calidad en la atencion y las
acciones de control del vector y reordenamiento del medio. Es asi como para los afios siguientes y hasta la fecha,
se ha fortalecido la busqueda institucional de casos probables, brindando la atencién oportuna segun la guia de
practica clinicainstaurada para esta enfermedad, sin que se hayan presentado nuevas muertes por este evento.

Paralos afios de 2011 a 2019, no se presentaron mortalidades por dengue en el municipiode Viterbo.

Figura 50. Letalidad por dengue, Viterbo Caldas, 2007 -2019
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LETALIDAD POR DENGUE

[ 2 T FF R N & ) B |

1
0

TASA X 100.000HABITANTES

A2007 A2008 A2009 A2010 A2011 A2012 A2013 A2014 A2015 A2016 A2017 A2018 A 2019
=0—=CALDAS 044 0 032 032 303 211 013 043 018 013 00 00 00
=o==V|TERBO 00 00 19 49 00 00 00 6,25 00 00 00 00 00

Fuente: SISPRO
Letalidad por dengue grave
En el afio 2009 Viterbo presentd una muerte por Dengue grave, superando la tasa de letalidad de Caldas, la cual
en ese afio estuvo en 12,8 x 100.000 habitantes. En los afios subsiguientes y hasta el afio 2019, el municipio no

ha presentado més letalidades. Para el afio 2019 no se presentaron casos.

Figura 51. Letalidad por dengue grave, Viterbo Caldas, 2007 -2019

LETALIDAD POR DENGUE GRAVE
120

100

80

60

40

20

TASA X 100.000 HABITANTES

O A 2007 A 2008 A2008 A2010 A2011 A2012 A2013 A2014 A2015 A 2016 A2017 A 2018 A 2019
—e—CALDAS 1111 0 125 2857 2857 00 00 100 133 100 00 00 00
—o—VITERBO 00 00 250 00 00 00 00 00 00 0O 00 00 00

Fuente: SISPRO

2.2.7.1 IRAG por virus nuevo
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El municipio de Viterbo Caldas presenta a corte de 6 de Noviembre de 2021 segun el SIVIGILA 931 casos
confirmados de IRAG por virus nuevo. Que equivale al 0.93% de lo notificado en el departamento de Caldas. Se
aprecia en lapirdmide que el numerode casos por grupo de edad tiene un comportamiento similar al departamento
de Caldas, Viterbo presenta casos en todos los grupos de edad. Tambien es similar en cuanto al nimero de
hombres y mujeres afectado, ya que en ambos predomina la afectacion del género femenino. En Viterbo con el
52.3% de los casos.

Los grupos de edad mas afectados son: de 25-29 afios con el 10,42%(97), 40-44 afios con el 10.42%(97) de los
casos, de 35-39 afios con el 10.10%(94) de los casos. Se puede apreciar también que el nimero de casos en los
mayores 60 afios asciende a 176 casos lo que representa el 18.9% de los casos notificados. Tambien se puede
afirmar que la mayoria de los casos notificados estan en los grupos de edad a partir de los 15 afios con el
94.1%(876). Lo menores de 15 afios tuvieron baja afectacion en el municipio.

Figura 52. Piramide poblacién casos confirmados IRAG por virus nuevo, Viterbo Caldas, 2021
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Fuente: SIVIGILA 2021

Tabla 54.Tabla de indices demograficos, IRAG por virus nuevo, afio 2021
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indice Demografico 2021
VITERBO CALDAS
Poblaciontotal 931 100.081
Poblacion Masculina 444 46.843
Poblacionfemenina 487 53.238
Relacion hombres:mujer 91,17 88
Razon ninos:mujer 5
Indice de infancia 6 5
Indice de juventud 24 25
Indice de vejez 19 18
Indice de envejecimiento 320 348
Indice demografico de dependencia 22,50 21,08
Indice de dependencia infantil 7,24 6,27
Indice de dependencia mayores 15,26 14,82
Indice de Friz 28,61 27,23

Fuente: SIVIGILA 2021

Tabla 55.Tabla de interpretacién indices demograficos, IRAG por virus nuevo, afio 2021

Indices demogréficos Interpretacion

En el municipio de VITERBO para el afio 2021 por cada 91 casos de COVID
-19 en hombres, habia 100 mujeres con casos de COVID - 19, mientras que
para el departamento CALDAS enel afio 2021 por cada 88 casos de COVID-
19 en hombres, habia 100 mujeres con COVID-19

En el municipio VITERBO para el afio 2021 por cada 5 nifios y nifias (04
afios) con COVID-19, habia 100 casos de COVID-19 en mujeres en edad
Razén ninos mujer fértil (15-49 afios), en contraste el departamento CALDAS para el afio 2021
por cada 3 nifios y nifias (0-4 afios) con CONVID-19, habia 100 mujeres
CON COVID-19 en edad fértil

En el municipio de VITERBO en el afio 2021 de 100 personas con COVID-
19, 6 correspondiana casos de COVID-19 en poblacién hasta los 14 afios,
mientras que en el departamento de CALDAS para el afio 2021 este grupo
poblacional fue de 5 casos de COVID -19

En el municipio de VITERBO en el afio 2021 de 100 casos de COVID - 19,
24 correspondian casos en poblacidn de 15a 29 afios, mienfras que en el
departamentode CALDAS en el afio 2021 en este grupo poblacional fue de
25 casos de COVID -19

En el municipio de VITERBO en el afio 2020 de 100 personas con casos de
COVID -19, 19 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que
en el departamento de CALDAS en el afio 2021 este grupo poblacional fue
de 18 casos de COVID -19

En el municipio de VITERBO en el afio 2021 de 100 personas con COVID -
19, 320 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que en el
departamentode CALDAS en el afio 2021 este grupo poblacional fue de 348
personas con COVID - 19

Relacion hombres/mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA

. . Goblorasda PRIMERO e, 2o La salud Minsalud Carr?ra8#7-63!d?ﬁcio?qlaicio Municipal
Territorial & €ALDAs ‘ es de todos A

Direccion Temitorial de Salud de Caldas



O S /N REPUBLICA DE COLOMBIA BIENESTAR

S —
S 2 DEPARTAMENTO DE CALDAS PRC
7 ol N MUNICIPIO DE VITERBO TOdOS’
NIT: 800090833-5

En el municipio de VITERBO de 100 personas con COVID - 19 entrelos 15
a 64 afios, hubo 23 personas con COVID - 19 menores de 15 afios 6 de 65
afios y mas (dependientes), mientras que en el departamento de CALDAS
este grupo poblacional fue de 21 personas con COVID - 19

En el municipio de VITERBO, 7 personas menores de 15 afios con COVID -
Indice de dependencia infantil 19, dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios que tenian COVID -
19, mientras que en el departamento de CALDAS fue de 6 personas

En el municipio de VITERBO, 15 personas de 65 afios y mas con COVID -
19, dependian de 100 personas con COVID - 19 entre los 15 a 64 afios,
mientras que en el departamento de CALDAS fue de 15 personas con
COVID-19

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

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

Fuente: SIVIGILA 2021

En relacién a las comorbilidades de los pacientes notificados se observa que tanto para el municipio de Viterbo
como para el departamento de Caldas se presentaron en la misma proporcién las mismas comorbilidades, siendo
para Viterbo las de més impacto la ser persona mayor de 59 afios, la hipertension, ladiabetes y la desnutricion.

Las comorbilidades més comunes para el municipio de Viterbo son: Hipertensidn, Diabetes, Sobrepeso y Obesidad,
EPOCYy sermayor de 59 afios, para el departamento de Caldas ademéas EPOC, Asmay ERC. Tambiense observa
que el 72% de los pacientes notificados presentaban al menos una comorbilidad, para el departamento de Caldas
fue de 28.42%.

Tabla 56.Tabla de concentracion comorbilidades, IRAG por virus nuevo, afio 2021

Total Comorbilidad Total Comorbilidad Concentracion
Tipo de Municipio Tipo de DPTO Municipio
VITERBO | ¢ omorbilidad CALDAS | ¢ o morbilidad
2021 | Proporcion 2021 Proporcion 2021
Asma 10 0,93% Asma 1.743 1,74% 0,6%
Cancer 7 0,65% Cancer 657 0,66% 1,1%
Diabetes 38 3,54% Diabetes 3.175 317% 1,2%
EPOC 21 1,96% EPOC 1.268 1,27% 1,7%
ERC 2 0,19% ERC 508 0,51% 0,4%
Enfermedad 14 1.30% Enfermedad 1722 1729 0.8%
Cardiopulmonar e Cardiopulmonar ) en o
H 1A 0, 1 10 0, 0,
VITERBO Hipertension 111 10,34% CALDAS Hipertension 8.436 8,43% 1,3%
Sobrepeso y Sobrepeso y
Obesidad 23 2,14% Obesidad 1.427 1,43% 1,6%
Desnutricion 1 0,09% Desnutricién 121 0,12% 0,8%
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VIH 1 0,09% VIH 165 0,16% 0,6%
Mayor de 59 176 16,39% Mayor de 59 18.059 18,04% 1,0%
Comorbilidades Comorbilidades

670 62,38% 28.441 28,42% 2,4%

(al menos una) (al menos una)
Total 1.074 100,00% Total 100.081 100,00% 1,1%

Fuente: SIVIGILA 2021

Tasa de Incidencia por 100.000 habitantes de los eventos de notificacion obligatoria

Las enfermedades de declaracion o notificacion obligatoria (EDO) o enfermedades de notificacion obligatoria (ENO)
son aquellas enfermedades transmisibles y notrasmisibles que los médicos estan obligados a notificar al centro de
salud publica correspondiente por ser de especial importancia para la comunidad.

Son aquellos eventos considerados como importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del
Ministerio de la Proteccién Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento
epidemioldgico, posibilidades de prevencién, costo-efectividad de las intervenciones, e interés publico; que
ademas, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica.

La notificacion permite recoger datos estadisticos que muestren la frecuencia con la cual ocurre la enfermedad, lo
cual, a su vez, ayuda a los investigadores a identificar las tendencias de la enfermedad y a rastrear sus brotes.
Esto puede ayudar a controlar brotes futuros.

El municipiode Viterbo para el afio 2020 presenta aumento de la incidencia para los eventos de: Agresiones por
Animales Potencialmente Transmisores de Rabia con una tasa de 653.54 x 100.000 habitantes, en segundo lugar
la Vigilancia en salud publica de las violencias de género e intrafamiliar con una tasa de 482.38 x 100.000
habitantes, en tercer lugar el Dengue con una tasa de 318.99 x 100.000 habitantes, en cuarto lugar las
Intoxicaciones por sustancias psicoactivas con una tasa de 233.41 por 100.000 habitantes y en quinto lugar el
Intento de suicidio con una tasa de 108.92 x 100.000 habitantes. Se aprecia también incidencias menores en
Intoxicacion por plaguicidas, Intoxicaciones por farmacos, Intoxicaciones por otras sustancias quimicas, Lesiones
por pélvora, Anomalias congénitas, Sifilis gestacional entre otros.

La tabla también muestra disminucién de incidencias entre el afio 2019 y 2020 para los eventos de Bajo peso al
nacer a término, Ca de mamay cuello uterino, Parotiditis, Varicelay VIH/Sida/mortalidad.

Tabla 57. Tabla Incidencia de eventos de notificaciéon obligatoria Viterbo Caldas 2020
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EVENTO

2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Accidente Ofidico 0,00 0,00 0,00 7,61 7,67 0,00 0,00 1571 | 000 | 7,78
Bajo Peso al Nacer a termino 7,65 4550 0,00 15,34 0,00 23,55 0,00 1565 | 7,78
Céncer De La Mama Y Cuello Uterino 7,71 39,25 | 3141 | 31,30 | 1556
Dengue 70,18 [ 1530 | 333,64 | 624,24 || 306,84 | 240,83 | 54,95 [ 0,00 | 297,34 |318,99
Dengue Grave 0,00 0,00 7,58 7,61 7,67 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Chikungunya 0,00 | 22246 | 7,77 15,70 | 0,00 0,00 | 0,00

Agresiones Por Animales Potencialmente

. . 85,77 ||84,13 [ 26539 [ (9896 | 84,38 | 279,68 | 612,29 | 51830 (641,63 (653,54
Transmisores De Rabia

Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Hepatitis A (Brote) 000 | 000 | 758 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 782 | 0,00
Hepatitis B 780 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 782 | 0,00
:ELesclf:;”a Respiratoria Aguda. Grave rag| o0 | o400 | 000 | o000 | 767 | 777 | o000 | 000 | 000 | 000
Intento De Suicidio 69,92 [ 110205 | 6282 [l9390 (10892
Intoxicacién Por Plaguicidas 8577 || 7648 | 8341 | 2284 [/ 7671 | 3884 | 5495 | 000 | 3912 |3112
Intoxicacién Por FArmacos 109,16 || 61,19 | 3033 | 2284 | 3068 | 4661 | 6280 | 1571 | 3912 [l62.24
Intoxicacién Por Solventes 000 | 000 | 1517 | 761 | 000 | 000 | 785 | 000 | 000 | 0,00
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 000 | 3824 [ 3033 | 2284 | 4603 | 3108 || 7065 | 000 | 782 [62:24

Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,71 0,00 | 0,00
Otros Gases

Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 5458 || 3059 | 1517 | 3045 | 1534 | 1554 || 70,65 | 15,71 | 140,85 |233,41
Leishmaniasis Cuténea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 7,61 1534 | 7,77 0,00 0,00 0,00 | 2334
Cancer Infantil 0,00 7,67 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Malaria Vivax 7,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 7,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Parotiditis 31,19 [ 3059 | 1517 | 0,00 7,67 1554 | 7,85 785 | 39,12 | 15,56
Anomalias Congenitas 7,80 1530 | 1517 | 22,84 | 0,00 0,00 0,00 15,71 | 31,30 | 31,12
Sffilis Congénita 0,00 0,00 7,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,82 | 0,00
Sffilis Gestacional 7,80 7,65 7,58 7,61 7,67 0,00 0,00 0,00 | 3912 | 31,12
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Tuberculosis Pulmonar 15,59 7,65 22,75 761 1534 | 2331 15,70 15,71 782 | 7,78
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 7,61 0,00 0,00 0,00 0,00 7,82 | 0,00
Varicela Individual 148,15 |[ 191,20 (/310,89 | 175,09 | /99,72 || 54,38 | 13345 | 1571 (226,92 | 15,56
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 1559 | 0,00 7,58 1523 | 7,67 31,08 [ 7,85 2356 | 31,30 | 7,78

Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar

Zika 0,00 | 31852 | 86,35 0,00 7,82 | 0,00

Fuente: SIVIGILA-SISPRO
Tasa de Incidencia de dengue

53,54 | 280,56 [ 616,63 || 644,37 || 481,67 | 549,49 | 282,71 | 446,01 482,38
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La cabecera municipal del municipio de Viterbo se encuentra a 998 mts de altura sobre el nivel del mar, y en su
parte mas alta llega a 1350 mts razén por lo cual posee las condiciones eco-epidémicas para la presencia del
Aedes aegyti y Aedes albupictus, zancudo transmisor de Dengue, Chikungunya y Zika.

Para el periodo de tiempo entre los afios del 2009 al 2020, el municipio de Viterbo presenté un comportamiento
variable, presento afios de un gran nimero de casos, como en los afios 2009 y 2014, los demas afios presentaron
un comportamiento con tendencia a la disminucién. Segun la tasa de incidenciax 100000 habitantes, se tiene que
en el afio 2014, se presento la tasa mas alta: 631.9, en el afio 2012 se presento6 la tasa mas baja del periodo
analizado con 30.6 x 100000 habitantes. Enel afio 2019 se presentaron 50 casos para una tasa de 391.3 x 100000
habitantes. Para el afio 2020 se presentaron 46 casos para una tasa 357.9 x 100.000 habitantes.

Desde el afio 2006 aproximadamente, el municipio viene trabajando con la comunidad para disminuirlaincidencia
de dengue en el municipio, concientizando en el manejo adecuado de inservibles, limpiezaperiddica de tanques
de almacenamiento de agua limpiay capacitaciones constantes a todos los grupos de la comunidad en los signos
y sintomas de la enfermedad y medidas para evitar la proliferacion del zancudo vector.

Tabla 58. Tabla Incidencia de Dengue Viterbo Caldas, afios, 2009-2019

ANO N°casos Tasax100.000 habitantes
2007 33 263,7
2008 9 717
2009 66 524,0
2010 44 3476
2011 8 62,37
2012 4 30,6
2013 50 379,1
2014 83 631,9
2015 33 2531
2016 29 225,3
2017 7 55,0
2018 0 0
2019 50 391,3
2020 46 357,9

Fuente: Sivigila2007-2020

Teniendo en cuenta la tasa de incidencia x 100.000 habitantes para el afio 2020, en los eventos de muerte por
dengue y dengue grave, el municipio de Viterbo no presentd casos. El promedio de notificacién de casos de dengue
entre los afios 2007 y 2020 es de 33 casos.

Incidencia de Dengue
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Se aprecia en la gréfica que el municipio de Viterbo tiene mayor cifra de incidencia de dengue para el periodo
analizado, es claro que las tasas de ocurrencia de los eventos en poblaciones mas pequefias son de mayor
impacto, sinembargo el municipio de Viterbo aporta muchos casos en cada vigenciaa latasa departamental debido
a la endemia. En el afio 2019 hubo 2 brotes de dengue en el municipio, los cuales fueron gestionados
oportunamente y no se presentaron mortalidades.

Figura 53. Tasa de incidenciade Dengue confirmado, Viterbo Caldas, 2020
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Fuente: SIVIGILA 2007-2019-SISPRO

2.2.8 Andlisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2009 a 2020

Parael anélisis de lainformacion de la poblacién en condicién de discapacidad, se utilizo el Registro de Localizacion
y Caracterizacionde Personas con Discapacidad que se encuentra disponible desde el afio 2002.

El registro muestra que hay 574 personas con discapacidad en el municipiode Viterbo. La pirdmide poblacional de
las personas en condicién de discapacidad, muestraque el mayor nimero de poblacion corresponde a los hombres
con 317, es decir el 55,2% de la poblacién con discapacidad. Segun la distribucién por edad, la mayor proporcién
de poblacion se ubica en el rango de 20-24 afios con el 11.7%, seguido del grupo de edad de 80 y mas afios con
el 11.3% del total de la poblacidn con discapacidad, le sigue el grupo de 15-19 afios, con un porcentaje de 9.4%
del total de la poblacién con discapacidad. EI menor porcentaje de 0.3%, se ubicé en el rango de edad de 0 a 4
afos. Las mujeres predominan en el grupo de 20-24 afios y 80 y més afios.

Figura 54. Piramide poblacional de la poblacion en situacion de discapacidad, Viterbo Caldas, Afio 2021
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Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS, Septiembre 2021

Para el afio 2021 el municipiode Viterbo a través de la informacién registrada en SISPRO, se tiene que segun la
distribucion de las personas en situacionde discapacidad, el mayor porcentaje de estas se ubicaen la alteracion
del sistema nervioso con un 23.5%, seguido de alteraciones en lavoz y el hablay los ojos con el 15.5% cada uno.
Es importante aclarar que las personas pueden presentar mas de una alteracion permanente, en este caso cada
una de las personas tiene 2,4 alteraciones.

El programa municipal de discapacidad ofrece un grupo interdisciplinario encargado de apoyar en todo momento
las personas con discapacidad con consulta fonoaudioldgica, psicologicay educativa, también con ensefianza
lUdica, cultural y deportiva. Todavia sigue siendo un reto para la administracion municipal, el mejoramiento de la
accesibilidad de lainfraestructura municipal, mejoramiento de la inclusion tanto educativa comolaboral y mantener
el grupo interdisciplinario adisposicion de ésta comunidad que tanto lo necesita.

Tabla 59. Distribucion de las alteraciones permanentes de Caldas, Viterbo, Afio 2021
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TIPO DE DISCAPACIDAD PERSONAS | PROPORCION
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 271 19,25
El sistema nervioso 331 23,51
Los ojos 219 15,95
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 87 6,18
Los oidos 123 8,74
Lavoz y el habla 219 15,55
La digestion, el metabolismo, las hormonas 80 5,68
El sistema genital y reproductivo 38 2,70
La piel 24 1,70
Los demas 6rganosde los sentidos (olfato, tacto y gusto) 16 1,14
Ninguna 0 0,00
Total 1408

Fuente: RLCD - SISPRO, MSPS, Septiembre 2021

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 60. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo Caldas, Viterbo, afios 2010 a
2020

1. Enfermedades no trasmisibles

(Promediotodos los cursos de vida)

2.Enfermedades  trasmisibles 'y

nutricionales (Promedio todos los — 182.6 591 Incremento
cursos de vida)

702.9 755 Incremento 007

009

General por s —
grandes - on |c.|ones perinaiales . 26.14 0.96 Incremento 008
eEe (Promediotodos los cursos de vida)
3. Lesiones (Adolescenciaafio 2020)  7.43 726 Decremento = 012
4. Trastornos mentales y del
comportamiento (promedio todos los  80.35 88.8 Decremento 012
cursos de vida)
e 1. Condiciones maternas 93.14 83.05 Incremento 008
Especifica por
Subcausas o 2. Traumatismo, envenenamiento y
subgrupos  algunas consecuencias de causa = 89.25 78.72 Decremento 008

externa
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3. Enfermedades infecciosas vy

o 66.80 57.53 Incremento 009
parasitarias
4 Infecciones Respiratorias 29.65 36.82 Decremento 009
5. Enfermedades Cardiovasculares 29.36 22.69 Incremento 001
Alto Costo - 128 de incidencia de VIH 7 4, 2707 Incremento 001
notificada
Precursores ! _Prevalenma de  Hiipertension 942 8.50 Decremento 001
arterial
Letalidades 1. Infeccion respiratoriaaguda 0.85 1.78 Decremento 009
1 .Agre§|ones pqr anlmgles 653,54 24.35 (I Incremento 009
potenciamente trasmisores de rabia Sem 2020)
Eventos de T
o 2. Tasa de incidencia de Dengue 45.56 (|
Notificacion . 319.0 Incremento 009
. . clasico Sem 2020)
Obligatoria T
(ENO’s) 2. Tasa de incidencia de
Intoxicaciones ~ por  sustancias | 241.33 18.46 Incremento 012
psicoactivas
1. El sistemanervioso 23.51 52.34 Incremento 000
2. El moY|m|ento del cuerpo, manos, 19.05 15,77 Estable 000
Discapacidad = brazos, piernas
3. Los ojos 15.55 26.10 Incremento 000
3. Lavozy el habla 15.55 19.98 Incremento 000

Fuente: SISPRO
Conclusiones

- La morbilidad atendida en el municipio de Viterbo, en el orden de mayor a menor, las primeras causas de consulta
de la poblacion son las causas de enfermedades no transmisibles, causas que a pesar de ser el primer motivo de
consulta para el afio 2020 muestran disminucion en la consulta para todos los cliclos de vida a excepcion de los
ciclos de adolescencia y persona mayor de 60 afios los cuales tuvieron incremento en comparacion con el afio
2019. En segundo lugar estén las consultas por condiciones trasmisibles y nutricionales las cuales en comparacion
con el 2019 tuvieron comportamiento variable, para los ciclos de vidade infancia, primerainfancia y persona mayor
disminuyeron mientras que para la adolescencia, juventud y adultez aumentaron la consulta.

- Las condiciones mal clasificadas afectan el perfil epidemiologico municipal y para el afio 2020 se aprecia como
siguen siendo una problemética muy marcada, para lo cual se tendran que tomar acciones tendientes a mejorarla
clasificacién CIE 10 de las enfermedades, capacitando el personal médico de lalPS existentes en el municipio.

- Segun el sexo la primera causa de consulta para los hombres en todos los cursos de vidason las enfermedades
no trasmisibles. La segunda causa de consulta son las lesiones donde los cursos de vida de primera infancia
infancia aportan el mayor nimero de consultas. La tercera causa son las condiciones trasmisibles y nutricionales.

- Hablando de las mujeres la primera causa de consulta en todos los cursos de vida son las enfermedades no

trasmisibles, las cuales predominan hasta el ciclovital de persona mayor de 60 afios y mas. La segunda causa de
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consulta fueron las condiciones trasmisibles y nutricionales, que en la adolescencia y juventud muestran un
aumento significativocomparandolo conel afio 2019. La tercera causa sonlas lesiones y por Ultimolas condiciones
maternas.

- Para los afio del 2009 al 2020, en el grupo de subcausas a nivel general, se destaca que en las enfermedades
no trasmisibles el mayor nimero de consultas estuvo dado por enfermedades cardiovasculares, enfermedades
genitourinarias, condiciones neuropsiquiatricas y enfermedades musculoesqueléticas

En el grupo de las condiciones trasmisibles y nutricionales para los afios 2009-2020 la mayoria de las consultas se
dieron por enfermedades infecciosas y parasitarias e infecciones respiratorias.

En el grupo de de las condiciones maternas perinatales, |a primera causa fue por las condiciones maternas y la
segunda por las condiciones derivadas del periodo perinatal.

En el grupo de las lesiones la primeracausa de consulta fue por Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas, en segundo lugar las lesiones no intencionales que aumentaron entre el afio
2019 y 2020 y las lesiones intencionales en tercer lugar que muestran disminucion.

- Encuanto a las subcausas por sexo, tanto en los hombres comoen las mujeres, para el grupo de las condiciones
trasmisibles y nutricionales el mayor nimero de consultas se dio por las enfermedades infecciosas y parasitarias y
en segundo lugar por infecciones respiratorias.

En el grupo de condiciones maternas perinatales, el mayor nimero de consulta fue por condiciones maternas para
ambos Sexos.

En el grupo de enfermedades no trasmisibles, paralos hombres y las mujeres la primera causa de consulta fueron
las enfermedades cardiovasculares, en los hombres |la segunda causa fueron las enfermedades las condiciones
neuropsiquiatricas y para las mujeres las enfermedades genitourinarias.

En los hombres como en las mujeres aumentaron en mayor porcentaje las consultas por enfermedades
cardiovasculares.

En cuanto al grupo de las lesiones la primera causa de consulta para ambos sexos fue por Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas. Aumentaron las consultas por lesiones no
intencionales.

- Para morbilidad especifica de salud mental se tiene que el mayor niimero de consultas fue por trastornos mentales
y del comportamiento, seguido de las consultas por epilepsia y por ultimo por Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.

En cuanto alas consultas por salud mental por cursode vida se tiene que para todos los cursos de vida la primera
causa de consulta fue por por trastornos mentales y del comportamiento, la segunda causa por epilepsia, y en los
cursos de vida de adolescencia y juventud se ve aumento de consulta por Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas.
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- Segun el sexo, la morbilidad especifica por salud mental los hombres tienen mayor porcentaje de consulta en los
cursos de vida de primerainfancia a juventud por trastornos mentales y del comportamiento, y las mujeres en los
cursos de vida de adultez y persona mayor de 60 afios.

En cuanto a al segunda causa segun sexo para los hombres en el curso de vida adultez y persona mayor de 60
afios fue la epilepsia, mientras que para las mujeres fue segunda causa en los cursos de vida de primerainfancia
ajuventud.

La tercera causa Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas en los
hombres se presenta el mayor niumero de consultas en los cursos de vida de adolescencia, juventud y persona
mayor de 60 afios, y en las mujeres es mayor el nimero de consultas para el cursode vida de laadultez.

- En cuanto alaletalidad por eventos de notificacion obligatoria, se presentaron 3 (tres) mortalidades por dengue
en los afios 2009 y 2010; se registrapara el afio 2014, 1 (una) letalidad por intoxicacion. El municipiono presenta
los vectores que transmiten Leishmaniosis y malaria, razén por la cual no se tienen muertes por esta causa. Para
el afio 2020 no se presentaron letalidades por enfermedades trasmitidas por vectores.

En relacién a la incidenciade dengue, se tiene que anualmente el municipio de Viterbo por sus condiciones eco-
epidémicas y la presencia del vector Aedes aegypy y Aedes albupictus, dispone la presencia de las enfermedades
transmitidas por vectores; es asi, como anualmente seidentifican y reportan casos al sistemade vigilancia en salud
publica, SIVIGILA, casos por grupo de enfermedades; siendo dengue el de mayor notificacion de casos en el
periodo de tiempo relacionado en este informe.

- Segun lo expuesto y teniendo en cuenta la relacion existente entre las primeras causas de morbilidad atendida y
la mortalidad expresada en tasas ajustadas, se ha identificado que el subgrupo de las enfermedades
cardiovasculares, subgrupo de las demés causas, subgrupo de lesiones, al igual que el subgrupo de neoplasias
malignas, registran las mayores causas basicas de mortalidad en el municipio. A razén de lo anterior, se hace
necesario implementar a través del Plan Territorial de Salud Publica, desde las dimensiones prioritarias y
transversales acciones encaminadas a intervenir de manera intersectorial las prioridades en salud lo que permitira
fortalecer |a capacidad de respuesta de las instituciones y la comunidad a los problemas de salud publica.

- También es importante decir que en los eventos precursores y de alto costo |a hipertension arterial y la enfermedad
renal cronicatienen alta prevalencia municipal en la actualidad. Incide de manera directa el que las EPS no tengan
la oportunidad correcta para atender los eventos precursores, la demora en las citas con medicina interna, y la
entrega de medicamentos siguen siendo las barreras generales para estos pacientes lo que aumenta la carga de
laenfermedad y el costo econdmicoen salud. Cabe aclarar que desde laadministracion municipal a diario se hacen
los esfuerzos necesarios para minimizar estas barreras, pero es una situacion bastante dificil de sortear.

- Con la aparicion del virus SarsCov2 en el mundo, Viterbo ha sido un municipio de mediana afectacion, desde la
segunda mitad de marzo de 2020 que se present6 el primer caso de COVID-19 a la fecha se han presentado 931
casos, los cuales son los notificados por el municipioy los notificados por otras partes, que son personas que
fueron remitidas a otros niveles de atencion o se realizaronla prueba de diagndstico en ciudades cercanas como
por ejemplo Pereira. La proporcion de mortalidad en el municipioes de 3.87%, lo que corresponde a 36 casos. La
tasa de incidenciaactual de IRA por virus nuevo es de 7182 x 100.000 habitantes.
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La administracién municipal implement6 el plan de contigencia y mitigacién por COVID-19, el cual estuvo
encaminado a la disminuciénde la trasmision, es asi que se cumplieroncon todas las medidas que desde el nivel
nacional y departamental fueron proferidas para todo el territorio nacional.

El' municipio de Viterbo se acogié a la estrategia Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible (PRASS) que
desde el MPS fue expedida para controlar la aparicion de nuevos casos y aislar oportunamente los contactos
estrechos.

Esimportante también decir que aunque la mayoriade la poblacién acata las medidas impuestas, hay segmentos
de ésta que crean desorden y eso haincidido ampliamente en el aumento de los casos.

También cabe resaltar que la vacunacién covid ha influido positivamente en la disminucién de los casos en el
municipio, y que a pesar de no tener la cobertura esperada para lafecha del corte de este documento, la poblacion
viene respondiendo paulatinamente y en su mayoria a las nuevas exigencias del medio de la salud.

- En general el andlisis de situacién de salud del municipio de Viterbo, muestra algunos cambios en comparacién
con la ultima actualizacion del documento, sobre todo en lo concerniente a la disminucion de las consultas por
condiciones no trasmisibles y el aumento de las consultas por las lesiones. También por la entrada del COVID-19
en el acontecer de la salud publica municipal que puso en aprietos la administraciénmunicipal para la contencion
de la epidemiay al poblacién en general por el cambioen los habitos de vida y el crecimiento del nimero de casos.

Es muy importante seguir trabajando en impactar los estilos de vida saludables, nutricion, autocuidado y
corresponsabilidad de la comunidad ingresando en el diario vivir el uso del tapabocas, la intensificacion del lavado
de manos, el distanciamiento social y la vacunacion para conseguir que haya cambios profundos en la poblacién e
impactar positivamente los indicadores, para general mejor calidad de vida.

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 realizé mediante la estimacion de medidas de
desigualdades sencillas comoladiferencia relativa, la diferencia absoluta. Las medidas de desigualdad tan solose
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.

También se va estimar 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 psicolégicos y culturales y sistema sanitario.

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

Cuando sevive con escasos recursos economicos, motivados por falta de trabajo, que a su vez puede provenir de
escasa salud o educacidn, se dice que las personas tienen una precaria condicidn de vida, que puede afectar en
general a una poblacion, cuando existe una crisis econémica global o ser especifica de un individuo o grupo.(7)

Las condiciones de vida son analizadas a fravés de los indicadores de cobertura de servicios de electricidad,
acueducto, alcantarillado, y calidad del Agua, oficialmente estos indicadores son tomados del censo DANE 2018.

e La cobertura de energia eléctrica segun ICEE para el afio 2019 es de 99.8%; no refleja diferencias
significativas conel departamento de Caldas, se puede apreciar que estan en iguales condiciones.

e Lacobertura de acueducto segun indice CAAA para el afio 2019, se encuentra en 91.05%, situando al
municipio en mejores condiciones que el departamento.

e La cobertura de alcantarillado segun el indice CAAA para el afio 2019 es del 86.70 el cual ubica al
municipio en mejores condiciones que el departamento.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), segun el SIVICAP del Instituto
Nacional de Salud, el IRCA para el afio 2020 del municipiode Viterbo fue de 30.57, cifra afectada por el
IRCA rural que es de 79.48. Es importante mencionar que en los reportes generados por el laboratorio
departamental de Caldas, para los afios 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020
el IRCA del acueducto municipal en la zona urbana es apto para consumo humano; mientras que el agua
de la zona rural siempre se reporta Inviable para el consumo humano.

e En cuanto al porcentaje de hogares sin aceso a agua potable el indicador esta en 6,80, situacién mejor
que la del departamento.

o Elporcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 4.60 situacidn que pone al municipioen
mejores condiciones que el departamento.

Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio Viterbo, afio 2020
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Determinantes intermediarios dela salud CALDAS VITERBO

Coberturade servicios de electricidad 99,8 99,80

Coberturade acueducto 69,7 91,05

Cobertura de alcantarillado 49,4 86,70

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano 2917 30,57

(IRCA) ' ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada 20 6.80

(DNP-DANE) ’

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas 139 460

(DNP-DANE) ’ ’

Fuente: SISPRO, MSPS

La cabecera municipal de Viterbo esta electrificadaen un 100%, el &rea rural con unos puntos menos del
100%, es decir algunas pocas zonas del area rural no tienen aun el serviciode luz.

En cuanto a la cobertura de acueducto, muestra el area rural cifras preocupantes pues las veredas no
cuentan con acueductos que tengan sistemade potabilizacion del agua. Esto se traduce en que el riesgo
de enfermedades para estas comunidades es muy alto. La administracion municipal ha tratado hace
mucho tiempo de corregir esta situacion, sin embargo hay barreras muy dificiles de sortear a la hora de
poder conseguir este objetivo, una de las mas importantes es que los habitantes de las veredas no estan
dispuestos a pagar por el servicio de agua potable y el muncipio no cuenta con los recursos para subsidiar
este servicio.

En cuanto al alcantarillado, que tambien en es una dificultad en el area rural, la administracion municipd
en cada cuatrenio ha instalado pozos sépticos en los predios que asi lo requieran benificiando el area rurd
y mitigando en algo la situacién. En el afio 2021 se han instaldo 46 pozos sépticos beneficiando igual
nuimero de predios.

Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio Viterbo, cobertura municipal

de servicios basicos, afio 2020

Determinantes intermediarios dela salud Cabecera Resto
Coberturade servicios de electricidad 100
Coberturade acueducto 99,83
Cobertura de alcantarillado 994

Fuente: SISPRO, MSPS

Disponibilidad de alimentos
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La disponibilidad de alimentos como determinante intermedio pretende observar el acceso real a una adecuada
alimentacion y nutricién; desde el afio 2015 se implement6 en el municipio el sistema de vigilancia nutricional,
SISVAN, lo que permite la disponibilidad de informacion confiable y real del estado nutricional de la poblacion, lo
que permite una intervencidn oportuna y adecuada de la desnutricion y la obesidad en los nifios y nifias.

o El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer el municipio de Viterbo, registro para el afio 2019
un porcentaje de 9.9 de nacidos vivos con bajo peso al nacer. Estos casos incluyen bebes prematuros.
Con respecto al departamento el municipiono presenta diferencias significativas en este indicador.

Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional de Caldas, Viterbo afios,

2005-2019

Determinantes

Comportamiento

intermediarios
delasalud

CALDAS

VITERBO

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Porcentajede
nacidos vivos
con bajo peso
alnacer
(EEVV-DANE)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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9,41 9,90

En Viterbo la tendencia de los indicadores de nutricion entre los afios 2016-2019, segun el SISVAN Caldas,
muestran un comportamiento variable, el porcentaje de nifios menores con DNT Global para el afio 2019 fue del
2.13%, con retraso en latalla del 6,87%, don DNT aguda del 0,17% y el porcentaje de gestantes con bajo peso fue

del 0.08%.
Figura 55. Tendencia indicadores nutricion, Viterbo Caldas, Afio 2019
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Fuente: SISVAN CALDAS, 2019.
Condiciones de trabajo, 2020
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Seentiende como condiciones de trabajo cualquier aspecto del trabajo con posibles consecuencias negativas para
la salud de los trabajadores, incluyendo, ademas de los aspectos ambientales y los tecnoldgicos, las cuestiones de
organizacién y ordenacion del trabajo.(1s)

Para el municipiode Viterbo segun informacién del MSPS en Octubre de 2020 habia afiliadas al SGSST-ARL 127
empresas, con 426 trabajadores afiliados entre dependientes, independientes voluntarios y estudiantes. El registro
muestra que a 26 de Noviembre de 2021 no hay registro de accidentes de trabajo.

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

El conocimientode las condiciones psicoldgicas y culturales permiten identificar posibles riesgos que conllevan a
las manifestaciones de violencia en el &mbito intrafamiliar; al igual que otros tipos de violencia como la ejercida
comola contra la mujer. Cualquier tipo de violencia se enmarca en un contexto de relaciones disfuncionales a nivel
personal, familiary social, que son establecidas mediante relaciones de poder, abuso y desigualdad. EI municipio
de Viterbo no es ajeno a la problemética de violencia evidenciada a nivel nacional; es asi, como en los afios del
2013 al 2020, se tienen porcentajes altos en la notificacion semanal al SIVIGILA para el evento.

Es muy importante considerar que se pueden presentar mas casos que los que realmente se identifican por las
instituciones responsables de la atencion y seguimiento; la falta de culturaal denuncio y los sentimientos de miedo
que rodean los casos, hacen que muchas de las victimas decidan permanecer en silencio. Por lo anterior es
prioritarialaarticulacion intersectorial que permitarealizar la atencidn integral a las victimas de violencia de género
y de este modo mitigar los efectos negativos generados en las personas que padecen esta problemética de salud
publica.

Segun las tasas de incidencia a nivel municipal, el evento de violencia intrafamiliar para el afio 2020 coloca al
municipioen mejores condiciones que el departamento. En relacion a la tasa de incidencia de violenciacontra la
mujer, el municipio también se encuentra en mejores condiciones que el departamento, ya que, la tasa
departamental supera la tasa municipal méas del doble.

o Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Segun el Instituto de Medicina legal |a tasa de incidencia de
violencia intrafamiliar para el 2014 registrada, es de 87,96 x 100.000 habitantes y para el afio 2015, 2016,
2017, 2018 y 2020 es de 0 (cero); situacion que contrarresta con la realidad del municipio, puesto que para los
afios mencionados se notificaron al SIVIGILA, 81, 72, 59, 34, 62 casos respectivamente, los cuales ingresaron
al serviciode urgencias de la ESE hospital San José por un evento de violencia domeéstica. Para el afio 2020
la tasa de incidencia fue de 0.

o Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Segun el Instituto de Medicinalegal la tasa de incidencia
de violencia contra la mujer para el 2020 es de 29.7 x 100.000 habitantes, que en comparacion con el
departamento de Caldas, el municipio se encuentra en peor condicion.

Tabla 64. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales de Caldas, Viterbo
Afios 2011 a 2020
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Comportamiento
Determinantes

intermedios | CALDAS | VITERBO
delasalud

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

Tasa de
incidencia de
violencia
intrafamiliar
(Intituto
Nacional de
Medicina
Legal y
Ciencias
Forenses)

14,04

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

18,03

Fuente: Forensis, 2020

Sistema Sanitario

Los sistemas sanitarios son la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principa
consiste en mejorar la salud, en Colombia |a eficiencia, eficacia y efectividad del sistema sanitario se mide por los
siguientes indicadores

e Porcentaje de hogares con barreras de accesoa los servicios para cuidado de |a primerainfancia: para el
afio 2020 en el Municipiode Viterbo presenta un porcentaje del 0.80, cifra del Censo Dane 2018 lac ual
continua vigente, esta no presenta una diferencia significativa frente al departamento. La atencién integral
de los nifios y nifias del municipio para este periodo de tiempo se ha realizadoa través del CDI modalidad
institucional y familiar, se menciona que través de esta estrategia se tiene un cubrimiento del 95% para
los nifios menores de 5 afios.

o Cobertura de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: La cifra registrada es del Censo
2018 y sigue vigiente para el afio 2020, en este indicador el municipio de Viterbo no presenta una
diferencia significativa con respecto al departamento.

o Cobertura de afiliacion al SGSSS: el municipio de Viterbo presentd en el afio 2020 una cobertura en
aseguramiento del 90.9% de usuarios vinculados a las EPS del Régimen Subsidiado y Contributivo; para
este indicador no se presenta una diferencia significativa con el departamento.
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e Las coberturas administrativas de vacunacion para el bioldgico de BCG para nacidos vivos para el afio
2020 fue de 33.9%: segun el Ministerio de Salud y la Proteccion Social el municipio no registra coberturas
oOptimas. En los afios relacionados en este informe se han tenido bajas coberturas. Esto obedece que
alrededor del 85% de las gestantes son consideradas de alto riesgo obstétrico y tienen su parto en otro
nivel de mayor complejidad, por ende la institucion a donde se remite la materna realiza la vacunacién del
recién nacido. Es de anotar, que el primer nivel de atencion realiza la vacunacion a la totalidad de los
nifios que nacen en la institucién de primer nivel. Este indicador no presenta una diferencia significativa
con respecto al departamento de Caldas.

e Las coberturas administrativas de vacunacién con DPT y Polio con terceras (3) dosis aplicadas a la
poblacion menor de un afio, registran para el afio 2020 un indicador de 66.2%, cobertura fuera de la
cobertura dptima, una de las razones mas claras para esta situacion podria ser que el afio 2020 tuvo una
dindmica especial por cuenta de la pandemia COVID19, lo que altero todo lo relacionado a la prestacion
de los servicios de salud, tal dindmica se vio reflejada también en el departamento por lo cual el municipio
en relacion a las coberturas de vacunacion con terceras dosis no presenta una diferencia significativa con
el departamento.

o Las coberturas administrativas de vacunacion con triple viral en menores de 1 afio, segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social; este biologico presenta una cobertura por encima77.1%,, esta se mide con las
dosis aplicadas de este biolégicoa los 12 meses. EI municipio de Viterbo ha garantizado la vacunacion al
total de nifios de 12 meses que se tienen identificados por sitiode residencia. Se menciona la estrategia
de monitoreo rapido de cobertura de vacunacién realizado trimestralmente, como medio para evaluar las
coberturas en todos los biolégicos de los nifios encuestados, encontrando ala fecha coberturas por debajo
del 95%. Este indicador no presenta diferencias significativas con el departamento y al igual que el
indicador anterior se vio afectado en su cumplimiento por la pandemia de covid19 en el afio 2020.

o Nacidos vivos con 4 o méas consultas de control prenatal: segun las estadisticas vitales del DANE, para el
municipio de Viterbo se tiene una cobertura de este indicador del 94.1%, no presenta diferencias
significativas con el departamento; lo que indica que afio por afio, se han captado las gestantes en el
primer trimestre de gestacion; garantizando de esta manera disminuir riesgos para el binomio madre e
hijo.

o Cobertura de parto institucional: segun las estadisticas vitales del DANE, la cobertura de parto instituciond
es el del 99% en partos atendidos en la institucion de primer nivel. Este inicador no presenta diferencias
significativas conel departamento.

o Prevalencia de atencion de parto por profesional Segun las estadisticas vitales del DANE, el porcentaje
de partos atendido por profesional es del el 99%, situacidn que es dada por la atencién de partos a nivel
institucional. No se tienen diferencias significativas con el departamento.

Tabla 65. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitariode Caldas, Viterbo,

Afios 2006 al 2020
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Determinantes Comportamiento

intermediosde | CALDAS | VITERBO
lasalud

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

Porcentaje de
hogares con
barreras de
acceso a los

servicios para 6,1 0,8(2018) -

cuidado dela
primera

infancia (DNP-
DANE)

Porcentaje de
hogares con
barreras de
acceso a los 3,5 3,9(2018) -
servicios de
salud (DNP-

DANE)

Coberturade
afiliacion al 88,5 90,9
SGSSS (MSPS)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con BCG para
nacidos vivos
(MSPS)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
conDPT 3 62,4 62 | - - | -| - AN MEINNISIEE]
dosisen
menores de 1
ano (MSPS)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con polio 3 62,4 66,2 - - - -
dosis en
menores de 1
afo (MSPS)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con triple viral 65,4 77,1 - - - -
dosisen
menores de 1
afo (MSPS)
Porcentaje de
nacidos vivos
con cuatro o
mas consultas 93,9 94,1
de control
prenatal
(EEVV-DANE)

60,8
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Coberturade
nstitucional | 1 | 990 SR
(EEVV-DANE)
Porcentaje de
pgrtos
o™ | w2 | w0 - |- -] -
calificado
(EEVV-DANE)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Servicios habiltados IPS, 2020

En el municipiode Viterbo, se cuenta con la ESE hospital San José y la IPS Roque Armando Lépez, esta atiende
los afiliados a la Nueva EPS. Tanto el Hospital como la IPS, prestan la atencion de primer nivel a los usuarios del
régimen contributivo y subsidiados adscritos al municipio. Las atenciones de mediana y alta complejidad se
garantizan en otros niveles de atencién ubicados inicialmente dentro del departamento de Caldas y el departamento
de Risaralda; siendo a Manizalesy Pereiralos lugares de mayor remisionde pacientes. Ambos prestadores han
mantenido habilitados los mismos servicios hastala fecha, como lomuestra la tabla.

Tabla 66. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en Caldas

Viterbo afio 2020
Grupo Servicio Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Numero de IPS habilitadas con el

.. =y 1 1 1 1 1 1
servicio de esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el

.. - . ; 1 1 1 1 1 1
servicio de fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el

.. - . 1 1 1 1 1 1
servicio de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de radiologia e imagenes 1 1 1 1 1 1
diagnosticas

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

DIAGNOSTICO Y servicio de servicio farmacéutico

COMPLEMENTACION | Numero de IPS habilitadas con el
TERAPEUTICA servicio de tamizacion de cancer de 2 2 1 2 2 2

cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma de muestras 2 2 1 1 1 1
citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de toma de muestras de 2 2 2 2 2 2
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el

.. . 1 1 2 2 2 2
servicio de ultrasonido
Numero de IPS I’iabilitadas con el 1 1 1 1
servicio de cirugia general
CONSULTA Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
EXTERNA servicio de consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1

servicio de dermatologia
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Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de enfermeria
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Numero de IPS habilitadas con el
servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina general

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de nutricion y dietética

Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de ortopedia y/o
traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de otras consultas de
especialidad

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de psicologia

INTERNACION

Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de obstetricia

NO DEFINIDO

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proceso esterilizacion

PROCESOS

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proceso esterilizacion

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de atencion preventiva
salud oral higiene oral

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

Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccion temprana -
alteraciones del crecimiento y
desarrollo ( menor a 10 aiios)

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

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

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

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

Nuamero de IPS habilitadas con el
servicio de deteccién temprana -
cancer seno

Territorial &

Direccion Temitorial de Salud de Caldas
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Numero de IPS habilitadas con el
servicio de planificacion familiar
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de promocion en salud
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica - 2 2 2 2 2 2
atencion al recién nacido
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica - 1 1 1 1 1 1
atencién del parto

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica -
atencion en planificacion familiar
hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de proteccion especifica - 2 2 2 2 2 2
atencion preventiva en salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el

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

TRANSPORTE - . B -

ASISTENCIAL sgr\_ncm de transporte asistencial 1 1 1 1 1 1
basico

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

servicio de servicio de urgencias

Fuente: REPS, SISPRO

Otros indicadores del sistema sanitario

Teniendo en cuenta el nivel de atencion y la capacidad instalada de los prestadores de servicios de salud a nivel
municipal, se tiene:

e Larazon de camas por 1000 habitantes segun el Ministeriode Salud y la Proteccion Social es de 24,33.
Estainformacidn no concuerda con el acontecer municipal, yaque para el afio 2020 la cantidad de camas
por 1000 habitantes fue de 0,54.

e Larazon de camas de adulto por 1000 habitantes segun el Ministeriode Salud y la Proteccién Social fue
de 13,86 camas por cada mil habitantes. Esta informacion no concuerda con el acontecer municipal, ya
que para el afio 2020 la cantidad de camas para adultos por 1000 habitantes fue de 0,31.

e Numero de médicos por 1000 habitantes no se cuenta con informacién en el REPS sin embargo en la
Secretaria de Salud y Proteccion Social, se dispone informacion, en la cual se tiene 6 médicos, que
corresponden a una tasa de 0.46, por 1000 habitantes.

e Numero de enfermeras por 1000 habitantes no se cuenta con informaciénen el REPS sin embargo, esta
informacién esta disponible en la Secretaria de Salud y Proteccion Social, se cuenta con 4 enfermeras,
para una tasa de 0,31 por 1000 habitantes.
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e La razén de ambulancias por 1000 habitantes segin el ministerio de salud esta en 9.91 para 2020.
Mientras que la realidad municipal, es de 0.31 poe 1000 habitantes.

o Tiempo de traslado de la institucidn de salud remitente al nivel superior de complejidad; se tiene que las
instituciones de mediana y alta complejidad a las que con mayor frecuencia son remitidos los pacientes
que son atendidos en la ESE hospital San Joséy que requieren traslado, se encuentran en Manizales:
1y 45 minutos, Pereira: 40 minutos; Chinchina: 1 hora, aproximadamente.

Tabla 67. Otros indicadores de sistema sanitario en el Caldas, Viterbo, 2020

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razon de ambulam_:ias basicas por 1.000 0,24 0,24 0,24 0,24 0,32 0,31
habitantes
Razon de ambulancias medicalizadas por
1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Raz6n de ambulancias por 1.000 habitantes 0,24 0,24 0,24 0,24 0,32 0,31
Razoén de camas _de adulto por 1.000 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,31
habitantes
Razon de camas de cuidado intensivo por
1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por
1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,56 0,56 0,56 0,56 0,57 0,54

Fuente: REPS, SISPRO

Vacunacion COVID19

En el Municipio de Viterbo desde la administracion municipal y la ESE Hospital San José se han realizado
importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacion de los habitantes del municipio a través de acciones
intersectoriales como incremento de los recursos del PIC municipal 2021 para Vacunacion, por recursos propios
se entrego al hospital dinero adicional para vacuancién covid. Con corte al 15 de noviembre el municipio de Viterbo
a logrado la primovacunacién o el primer contacto con la vacuna contra covid-19 con un total de primeras mas
Unicas dosis de 71.08% de su poblacidn, cuando valoramos esquemas de vacunacion completos entendiéndose
esta como la aplicacién de segundas mas unicas dosis(vacuna Janssen) se logra alcanzar un 49.6% de toda la
poblacion asignada para el municipio. Encuanto a la dosis de refuerzo autorizada a nivel nacional que corresponde
para la poblacion mayor de 60 afios en adelante a la fecha de corte de este informe no se habia comenzado a
colocar por tanto es del 0%.

Tabla 68. Distribucion Absoluta y Porcentual de vacunacién contra COVID19. Segun dosis de aplicacion, en el
municipio de Viterbo-Caldas. Noviembre 15 de 2021

Indicador Viterbo Porcentaje
Total Poblacion DANE 2021 12.963
Total Primerasdosis aplicadas 9.214 71,08%
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Total Segundas dosis aplicadas 5.914 45,62%
Total Unicadosis aplicadas 515 3,97%
Total Dosis Refuerzo 0 0,00%
Total Aplicacion Primera dosis mas dosis Unicas 9.729 75,05%
Po_blamon o su.sceptlble de aplicacion 3234 24,95%
Primeras y/o tnicas dosis
Total Aplicacion segundas y Unicas dosis 6.429 49,60%
Poblacion susceptiblede aplicacion Segundas y/o tinicas dosis 6.534 50,40%

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

Cuando se evalla el cumplimiento de la vacunacién contra Covid-19 por grupos de edades en el municipio de
Viterbo se evidencia que en el grupo poblacional mayores de 60 afios se encuentra cumplimiento de coberturas de
vacunacion con primovacunacion (primeras+unicas dosis) superiores al 70%, pero preocupa el incumplimiento en
lo esperado a inmunizar en poblaciones inferiores a los 60 afios los cuales han sido prioridad municipal para llevar
lavacunacién aestos grupos de edad, cuando analizamos el cumplimiento de esquemas de vacunacion por grupos
de edad (segunda dosis mas Unicas dosis) es preocupante |a diferencia tan marcada en cada uno de los grupos
puesto que solamente los mayores de 60 afios cumplen con este criteriodel 70% minimode cobertura.

El municipio cuenta con 1 equipo de vacunacién liderado por un enfermero profesional de amplia experienciay
conocimiento en vacunacion, se han realizado jornadas en el parque principal, colegios, barrios y veredas, y de
forma casi permanente en el hospital local, esto ha hecho que haya disponibilidad de vacunas casi todos los dias
de la semana. Se ha llegado a todos los grupo de edad y con enfoque difirencial, sinembargo las cifras muestran
algo distinto, muchas personas a pesar de esto no han accedido a la vacuna producto de creencias, mitos y
notificias falsas que abundan cada dia en medios de comunicaciony redes sociales.

Es importante también decir que el despliegue en los medios locales de comunicacion sobre las bondades de la
vacuna como tal y las jornadas ha estado ala altura de las necesidades municipales.

Es importante entonces reforzar los canales de comunicacion y disponer de todos los esfuerzos que sean
necesarios para alcanzar pronto la cobertura esperada del 70% y méas en el municipio para minimizar el riesgo de
aparicion de nuevos brotes por nuevas variantes y por ende mortalidades. Cabe recordar que Viterbo ha presentado
931 casos de CoVID19 y 36 muertes, por tanto es un municipio con alto riesgo para nuevos brotes.

Figura 567. Distribucion Porcentual de Aplicacionde Primeras més Unicas dosis y esquemas completos de
vacunacion contra covid-19segun el grupo de edad, en el municipio Viterbo- Caldas, noviembre 15 de 2021

SECRETARIADE SALUD Y PROTECCION SOCIAL — UNIDAD DE SALUD PUBLICA

- . . Bl Gobierno de PrRIMERO TR 2 La salud (T Carrera  #7-63 Edifcio Palacio Municipal
@ Territorial  Oekivas (B Y BEREER . ommmsenm:

Direccion Temitorial de Salud de Caldas




REPUBLICA DE COLOMBIA BIENESTAR
DEPARTAMENTO DE CALDAS M- g (
MUNICIPIO DE VITERBO Todos /
NIT: 800090833-5

120%

52 a5 54,1%

30,3%

21,5%

0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Poblacion Mayores 80  Poblacionde 70a79  poblacionde 60269  poblacionde 50259 Poblacionde 40249  Poblacionde 30239  Poblacionde 20229  Poblacionde 12219  Poblacionde3A 11
afos Afios afios afios afios afios afios. afios. afios

[ % Cumplimiento Primeras Dosis mas Unicas Dosis il % de Cumplimiento segundas Dosis mas unicas Dosis il % de Cumplimiento dosis de Refuerzo == = = Meta de cobertura

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

2.2.10.2. Andlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

En el municipiode Viterbo, laprincipal fuente de empleo se genera a través de laagricultura, un alto porcentaje de
hombres se ocupan en el corte de cafia, empleados del Ingenio Risaralda; también hay empleo en cultivos de
citricos, platano y en menor proporcion en cultivode café. Actualmente se derivoa partir de la explotacion pecuaria
otra fuente de empleo para el municipio. Igualmente, el comercio, el renglo de los servicios como hoteles y
restaurantes, el trabajo informal, las empresas de transporte y los moto taxis generan ingreso para los habitantes
del municipio.

El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioeconémico, los ingresos, la etnia, el nivel

educativo y la ocupacion que se presenta en la poblacion, la relacién entre ellosy los efectos sobre la salud de la
poblacion del departamento, distrito y municipio.

Cobertura Bruta de educacion
En el municipiode Viterbo, el sector educativo cuenta con educacién inicial en el Centro de Desarrollo Infantil 259

nifios entre los 2y 5 afios de edad, cifra que ha ido disminuyendo ostensiblemente; y en educacion preescolar,
primaria, basica y media, se dispone de tres instituciones educativas dotadas y con infraestructura suficiente para
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albergar la comunidad en edad escolar, ofertando modalidades especiales en competencias laborales como
agroindustria, comercioy turismo.

o Institucion Educativa La Milagrosa, esta conformada por: el colegio la milagrosa, Escuela Rafael
Pombo, escuela la milagrosa, Félix Gonzalez. (Urbanas)

¢ Institucion Educativa Nazario Restrepo: el Colegio Nazario Restrepo, Escuela Marco Fidel Suarez,
EscuelaAntonio Narifio. (urbanas)

o Institucion Educativa Rural: Institucion Educativa EI' Socorro

¢ Instituciones Privadas (Preescolar): Los Arrieritos.

La educacion en el municipio de Viterbo a través de los afios, ha presentado un descenso en los alumnos
matriculados esta situacion puede estar generada por varios factores socio culturales como la situacion econémica
que hace constante el cambio de domicilio en las familias. De igual manera para el sector rural se presenta una
mayor reduccién en la matricula debido al bajo nivel académico de los padres y la condicidn socioeconémica
familiar que los obliga a iniciar labores de hogar o laborales desde muy temprana edad.

- Porcentaje de hogares con analfabetismo (DNP-DANE 2018), El porcentaje obtenido por el municipio de Viterbo
en este item, en relacion al porcentaje del departamento no muestra diferencias significativas con el departamento.

- Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria Primaria (MEN 2020): la tasa de cobertura en educacion primaria,
en referencia con la tasa del departamento muestraal municipio sin diferencias significativas en este indicador.

- Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria Secundario (MEN 2020): la tasa de cobertura en educacién
secundaria, en relacion con el departamento, muestra al municipiode Viterbo, sin diferencias significativas.

- Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Media (MEN 2020): Al igual que las categorias antes
mencionadas, latasa de educacién media, muestra una tasa de cobertura similar al departamento; lo que indica
que el municipio se encuentra condiciones equiparables de cobertura de educacion media.

Tabla 69. Tasa de cobertura bruta de educacion de Caldas, Viterbo afios, 2005 — 2020

Eventos de Comportamiento

Notificacion | CALDAS | VITERBO
Obligatoria

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

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo
(DNP-DANE)

9,2 14,40

N
(]

Tasa de
cobertura
bruta de
Educacion | 1065 | 10450 | - | -
categoria
Primaria
(MEN)

Tasa de

cobertura 109 117,20 - -

bruta de
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Educacion
Categoria
Secundario
(MEN)

Tasa de
cobertura
pade | s62 | 8950 | - | -
Categoria
Media (MEN)

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional, Oficina Asesorade Planeacion y Finanzas, Cobertura Bruta por Nivel
Educativo, por Municipio (2020).

Pobreza

- La proporcion de poblacién en necesidades bésicas insatisfechas, segun el censo general de 2018, el municipio
de Viterbo presenta una proporcion de personas con NBI de 8.68% , cifra muy cercana a la del departamento de
Caldas, lo que evidencia que el municipio no presenta inequidades frente departamento.

- La proporcion de poblacién en miseria, segun el censo 2018, el municipio de Viterbo presenta un porcentaje de
poblacion de miseriadel 0.95%.

- La proporcion de poblacidn en hacinamiento, segun el censo general de 2018, el municipiode Viterbo presenta
un porcentaje de poblacion en hacinamiento del 2.18%

- Elindice de Pobreza Multidimensional para el municipio de Viterbo en el 2018 fue de 26%.
- Comparando los indicadores del afio 2018 con las cifras que se venian registrando desde el afio 2005, se aprecia
un cambio altamente positivo para el municpio de Viterbo, las cifras asi lo demuestrasn, todos lon indicadores

disminuyeron, esto hace pensar que la poblacion de Viterbo actualmente vive en mejores condiciones que antes.

Tabla 702. Otros indicadores de ingreso, Caldas, Viterbo 2005-2018

OTROS

INDICADORES | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
DE INGRESO

NBITOTAL 20.8 | 20.8 | 20.8 | 20.8 | 20.8 | 20.8 | 20.8 | 20.8 | 20.8 | 20.8 | 20.8 | 20.8 | 20.8 | 8.68 | 8.68
INDICE DE

MISERIA 38 (38 (38|38 |38 38|38 | 38|38 |38 |38 | 38|38 |09]095
INDICE DE
HACINAMIENTO 94 | 94 | 94 | 94 | 94 | 94 | 94 | 94 |94 |94 | 94 | 94 | 94 | 218 | 218

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

Ocupacién

El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodoldgica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares con
empleo informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio 2018, segun
este indicador en el municipio de Viterbo el 93,23 % de los hogares solo tiene acceso al empleo informal, esta
situacion obedece a que el municipiono tiene fuentes de empleo formal comop.gj.: fabricas, las Unicas fuentes con
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obedecer a que los trabajadores del campo no establecen vinculos contractuales con el empleador.

CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realiz6 la priorizacién en salud, para
esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de salud y sus determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Los problemas de salud de la poblacién de Viterbo estan relacionados con los habitos y estilos de vida de salud,

enfermedades trasmitidas por vectores, enfermedades trasmisibles, causas externas y condiciones de salud

mental.

Los problemas identificados deben ser expresados como situaciones negativas, las cuales deben ser

transformadas, teniendo en cuenta la poblacion que este afectada, las consecuencias y la importancia de los
indicadores ya descritos.

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 71. Priorizacion de los problemas de salud del Municipiode Viterbo 2021

operativizacion del mismo

DimensionPlan Prioridad Grupos de Riesgo
Decenal (MIAS)
1.Salud Ambiental | 1.Faltade cobertura de agua potable en lazonarural 000
2.IRCA de alto riesgo en agua de zonarural 000
3. Insuficiente cobertura de alcantarillado en zona rural y deficiente 000
mantenimiento de pozos sépticos
4. Presencia de vectores trasmisores de Dengue, Chikungunya y Zika 009
2.Vidasaludabley | 1.Alta morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares 001
condiciones no 2. Aumento de la mortalidad por demés causas 008
transmisibles 3. Morbilidad y mortalidad por neoplasias 007
4. Poblacion sin fomento de estilos de vida saludable 001
3.Convivencia 1. Alta notificacion de casos de violencia 012
social y salud 2. Alta notificacion de intoxicaciones por PSA 000
mental 3. Falta de compromiso familiar y social en la prevencion, atencion y 000
mitigacion de los trastornos mentales
4.Seguridad 1. Inseguridad alimentaria y nutricional en los nifios 000
alimentariay 2. Inconstancia en la practica exclusiva de lactancia materna y 008
nutricional complementaria
3. Plan se seguridad alimentaria y nutricional con escasa 000
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5. Sexualidad, 1. Embarazos de alto riesgo 000
derechos sexualesy | 2. Embarazo adolescente 001
reproductivos 3. Aumento en la Incidencia VIH 002
6.Vidasaludabley | 1.Alta morbilidad de infecciones respiratorias agudas 009
enfermedades 2. Alta morbilidad de IRAG por virus nuevo 009
transmisibles 3. Morbilidad por Dengue 000
4. AIEPI clinico y comunitario con deficiencias 000
7.Salud publicaen | 1.Riesgo alto por inundacién 000
emergenciasy | 2.Riesgo porincendios 000
desastres 3. Riesgo por huracanes 000
8.Saludy Ambito | 1. Baja coberturas en la afiliacion de los trabajadores informales a las 000
laboral ARL

2.No hay caracterizacién de la poblacién informal 000
3. Deficiente registro de la morbilidad laboral 000
9.Gestion diferencial | 1. No se evidencia la atencion diferencial en la ESE local 000
en poblaciones 2. Implementacion de Rutas de Atencidn para la poblacion Vulnerable 000
vulnerables 3. Debilidad en procesos de inclusion en ambientes educativos y 000

laborales para personas en situacion de discapacidad.
10. Fortalecimiento | 1.Baja coberturaenlademanda de la prestacion del servicio. 000
de laautoridad 2. Falta de compromiso intersectorial para la intervencion en Salud 000

sanitaria Publica.
3. Red primaria y complementaria para la atencion en salud de los 000
usuarios del municipio

’-@rr/'tor/b/ v

Direccion Temitorial de Salud de Caldas

Fuente: SISPRO
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