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EL DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE
CALDAS

CERTIFICAQUE

Mediante la presente, la Direccion Terrtorial de Salud de Caldas se permite cerfificar
que el documento ASIS 2022 del municipic de Manzanares, cumple con los
minimos establecidos propuestos en los lineamientos ASIS 2022 de acuerdo con la
guia conceptual y metodologica para entidades territoriales del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

Esta certificacion se realiza en cumplimiento de lo descrito en el capitulo | de Analisis
de Salud, bajo el modelo de determinantes sociales de la Resolucion 1536 de 2015,
por las cuales se establecen las disposiciones sobre el proceso de Planeacion
integral para la Salud.

Se expide a solicitud de la Direccion de Epidemiologia v Demografia del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, asi como documento soporte para la entidad municipal

ante entes de comtrol.

JORGE RUBIO JIMENEZ
DIRECTOR GENERAL
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PRESENTACION

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

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

Por otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, constituye el marco nacional de politica sanitaria,
en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar fundamental para la
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el
Anélisis de Situacion de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabor6 la Guia conceptual y metodolégica con
el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccién del documento que da
cuenta de la situacion de Salud de cada una de las entidades territoriales de salud y sus respectivos municipios.

La guia conceptual y metodolégica y sus anexos constituyeron el material basico para la elaboracién del ASIS con el
modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) del municipio Manzanares.

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

Se espera que este documento sirva a las Entidades Territoriales de salud en la construccién de sus Planes
Territoriales de Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboraciéon del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una poblacion en
particular del Municipio de Manzanares.
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INTRODUCCION

El ASIS es la presentacion de la situacion sobre salud publica analizada en un lugar y en un tiempo determinado. Para
ello, no sdlo se exponen los datos estadisticos sobre la morbi-mortalidad, sino que igualmente se caracteriza el
contexto en su ambito social, econdmico y cultural.

El analisis compartido sobre la situacion de salud publica de un Municipio permite contar con los insumos veraces para
la toma de decisiones en el contexto de las intervenciones colectivas, aspecto que reitera la importancia y la necesidad
de la existencia y ejecucién del proyecto de vigilancia epidemioldgica.

Los agentes de salud tienen como mision identificar los factores de riesgo que afectan poblaciones especificas y su
relacidn con los indicadores de salud publica para generar investigacion en salud y a través de ella estrategias de
intervencién que puedan ser evaluadas a corto, mediano y largo plazo, con el fin de verificar el impacto de las acciones
de salud sobre la poblacién en situaciones de riesgo.

Los factores ambientales como la contaminacion del aire y del agua, el uso de pesticidas, los riesgos ocupacionales,
los habitos y estilos de vida de las personas, los avances tecnoldgicos y el desarrollo son condicionantes del proceso
salud - enfermedad de la poblacién. La priorizacion se realizara en base al nuevo modelo de atencién integral en salud

Se presenta el ASIS del Municipio de Manzanares correspondiente al afio 2022, cuyo propdsito es establecer criterios
para el planteamiento y realizacién de planes, proyectos y actividades que propendan por la construccién de politicas
publicas que permitan el mejoramiento de la salud municipal, dirigida ésta desde la Direccion Local de Salud cuyo
lema en la administracion es “Por la equidad y desarrollo social 2020-2023".
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento corresponden a la informacién que se encuentra disponible en la
bodega de datos del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

A continuacion, se describe la metodologia empleada y los afios de informacién analizados en el Analisis de Situacion
de Salud.

El analisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2020 de acuerdo 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 utiliz6 la lista corta de tabulacién de la mortalidad 6/67 propuesta
por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos de diagnésticos segun
la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados morbosos mal definidos;
enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y las deméas enfermedades.
Se realiz6 estimacién de medidas de frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método
directo, también se midié la carga de la enfermedad y se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizd un analisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de los indices de
razon de mortalidad materna, 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 cinco afos. En el analisis 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 infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis 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 morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG);
y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como
denominador los nacidos vivos. Por Gltimo También se analizé la mortalidad por covid-19 y salud mental

El andlisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios — RIPS, las
bases de datos de los eventos de alto costo y el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud.
El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2021; para los eventos de alto costo fue el periodo comprendido
entre el 2008 al 2020 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2007 al 2021; Se estimaron las medidas de
frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la razén de incidencias
y larazon de letalidad, para estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S.
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La lista empleada para el andlisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad modificada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en las siguientes categorias:
condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no transmisibles; lesiones,
donde ademéas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo relacionado con los traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; y condiciones mal clasificadas.

En morbilidad se presenta informacién descriptiva de las personas con una alteracion permanente disponible en los
datos recogidos a través del Registro de Localizacién y 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 Manzanares, para evidenciar las
desigualdades se estimo las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos de confianza al 95%.
Los efectos de salud corresponde a la educacion, etnia e ingresos, en este documento se describen el comportamiento
de los indicadores de la Tasa de Cobertura de educacion bruta por niveles, indice de Pobreza Multidimensional,
necesidades de basicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes estructurales que influyen en la
salud de la poblacién.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
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RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en 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 TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El territorio de Manzanares estuvo inicialmente poblado por indigenas Pantadgoras y marquetones. Durante la
conquista, estos indios fueron sometidos por las tropas del teniente espafiol Baltasar Maldonado, quien cumplia
6rdenes de Gonzalo Jiménez de Quesada. La fundacion del distrito se atribuye a un grupo de colonizadores
antioquefios liderado por los hermanos Alejandro, Daniel y Joaquin Marulanda. Como dato curioso, fue sede de
gobierno del estado del Tolima durante tres meses, en el afio 1867. En el aspecto econémico, los ingresos de esta
localidad provienen especialmente de la ganaderia y el cultivo del café.

El municipio de Manzanares fue fundado en 1863 y erigido en 1864 por Alejandro, Daniel y Joaquin Marulanda.

Escudo Bandera

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El Municipio de Manzanares, denominado “Corazén del Oriente” o “Ciudad Cordial’, se encuentra ubicado al oriente
del departamento de Caldas, emplazado en la ladera oriental de la cordillera Central a 117 kms de Manizales, contando
con una extension de 209.7 km? que representan el 2.79% del area Departamental, cubre una superficie territorial de
21.900 hectareas, de las cuales 74 hectareas pertenecen al area urbana; se encuentra a 1.871 metros sobre el nivel
del mar, con temperatura promedia anual de 19 °C vy el &rea rural presenta temperaturas que van desde los 12 °C
hasta los 24 °C. La lluvia presenta un régimen de distribucién bimodal, tetra — estacional, con dos periodos méaximos
en abril-mayo, octubre — noviembre y dos periodos secos en los meses de julio- agosto, enero-febrero.

El Municipio de Manzanares limita con los siguientes Municipios: - Norte: Pensilvania Caldas - Oriente: Marquetalia
Caldas - Sur: Fresno Tolima - Occidente: Marulanda Caldas. La principal via de acceso al municipio es pasando por
Padua-Tolima, encontramos el sitio llamado Petaqueros y nos desviamos hacia la izquierda, bajamos al puente sobre
el Rio Guarind, y luego continuamos ascendiendo por las veredas San Pedro, Villalor, Campo Alegre, Llanadas, Dos
Quebradas y llegamos a Manzanares, este recorrido tiene una duracion de mas o menos 2 horas y media; desde
Manzanares se accede a los municipios de Marulanda, Pensilvania y Marquetalia, por lo que se ha posicionado como
el punto central del proyecto vial mas importante del departamento en la actualidad: La Transversal de Caldas que
unira el oriente con el occidente.
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Tabla 1. Distribucion del municipio por extension territorial y area de residencia Manzanares, 2022.

Municipio Extension urbana Extensién rural Extensién total
Extension Porcentaje Extensién | Porcentaje Extension Porcentaje
Manzanares 0,7 km2 0.33% 209 km2 99.67% 209,7km2 100%

Fuente: Secretaria de planeacion municipal Manzanares 2022.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites del municipio Manzanares 2022.
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Fuente: Secretaria de planeacion, Manzanares 2022.

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Altura y relieve

Manzanares tiene una altura de 1871 msnm, Las diferentes zonas geomorfolégicas son el resultado de la combinacién
de las caracteristicas litoldgicas, tectonicas y de los agentes denudativos, que originan formas particulares en cada
zona. Dichas caracteristicas sumadas con las de los drenajes y las pendientes permitieron determinar las diferentes
zonas geomorfologicas.

En el area urbana existen principalmente dos unidades geomorfoldgicas. La primera zona esta relacionada con los
depdsitos de llanura aluvial y se caracteriza por ser una zona de baja pendiente, con laderas cortas y regulares,
suavizadas por los depositos de caida piroclastica, con un drenaje principal sinuoso, de tipo meandrico, de alta
diseccion y patron erosional, y drenajes menores que confluyen en éste, de moderada densidad, con patrén erosional,
tipo subparalelo subangular, de alta diseccién en la parte Oeste y de baja diseccion en la parte Este.
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La segunda zona corresponde al area montafiosa, de pendientes altas (> 20 %), laderas fuertes y regulares; lo primero
debido a la presencia de esquistos sericiticos en el basamento, y lo segundo debido a la presencia los depdsitos
piroclasticos. La densidad del drenaje es moderada, con patrén erosional tipo subparalelo y de alta diseccién.

Hidrografia:

La fuente de aguas superficiales mas significativa en el area del Municipio de Manzanares como principal drenaje
dentro de su perimetro es el rio Santo Domingo, cuyo nacimiento se da en el cerro Guadalupe muy cerca del limite del
perimetro urbano al noreste. Su recorrido por el area urbana se hace a cielo abierto, en el sentido este - suroeste. En
este recorrido sirve de colector en un 95% para las aguas negras y lluvias de gran parte del alcantarillado del Municipio,
razon por la cual es de gran importancia el manejo que se le den a las aguas de este rio, pues es un gran afluente
para ofros municipios de la region. Existen algunos drenajes secundarios que nacen en el flanco occidental del
perimetro urbano como son: Quebrada El Rosario que nace en La cuchilla de San Luis, Quebrada San Antonio cuyo
nacimiento se encuentra ubicado en la parte oeste de La Cuchilla de San Luis y la Quebrada El Palo cuyo nacimiento
se encuentra ubicado en el alto La Campifia. Estas quebradas a pesar de tener caudales bajos y recorridos muy cortos
representan amenazas potenciales grandes, por la pendiente fuerte en el recorrido que hacen dentro del perimetro
urbano y la poca cobertura que poseen. Todos estos drenajes vierten sus aguas al rio Santo Domingo.

Zonas de Riesgo:

El territorio del municipio presenta procesos de inestabilidad y remocién en masa, siendo estos los fenémenos de
amenaza mas relevantes a nivel local, a lo que se le suma la actuacion antrépica degradante por el inadecuado manejo
de aguas servidas, disposicion de residuos sobre las laderas y realizacién de cortes poco técnicos. Las principales
zonas de amenaza alta por deslizamiento se localizan sectores como el Barrio Milenio Ill, Barrio San Luis, parte interior
del hospital, zona del matadero, via que conduce al Ecoparque, Marulanda, Petaqueros, Las Margaritas y San Juan la
Siria.

Se consideran zonas de alto riesgo de inundacion las aledafias al rio santo domingo, a la desembocadura de la
quebrada El Rosario y quebrada El Palo, por otro lado se consideran zonas de alta amenaza por avalancha tanto las
anteriores como las aledafias a las quebradas San Luis, San Roque y San Antonio ya que en épocas de alta
precipitacién ocurren desprendimientos de roca en la parte alta de las quebradas generandose de esta manera las
avalanchas.

Temperatura y humedad

El Municipio de Manzanares presenta una temperatura media de 19°C, adicionalmente segun los reportes y
cartografias del IDEAM (Instituto de Hidrologia, meteorologia y estudios ambientales) y debido a las condiciones
topograficas en las que se encuentra inmerso el municipio, este presenta una gran variedad de pisos térmicos y
microclimas que van desde los 8 a 12°C frio stper humedo en las aproximaciones de la vereda letras y de los 22 a
24°C templado humedo al este en cercanias de las veredas El Callao, San Juan la Siria y La Rica.

21|

& MINISTERIO DE SALUD
%Y Y PROTECCION SOCIAL

@ Territorial & CAlBAS

Ao Temitooal cle Salud/ dle Calclas



MUNICIPIO DE MANZANARES

POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023 ‘g'
NIT. 820.802.505-9 T

Mapa 2. Hidrografia urbana y rural municipio de Manzanares 2022.

Fuente: Secretaria de planeacion, Manzanares 2022.
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Mapa 3. Zonas de amenaza y riesgo area rural, municipio de Manzanares 2022.

Fuente: Secretaria de planeacién, Manzanares 2022.

Mapa 4. Zonas de amenaza y riesgo area urbana, municipio de Manzanares 2022.

Fuente: Secretaria de planeacién, Manzanares 2022.
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildbmetros municipio de Manzanares, 2022.

Tiempo de llegada desde Distancia en Kilometros Tipo de transporte desde el
el municipio a la ciudad desde el municipio mas municipio mas alejado a la
Municipio capital del departamento, | alejado a la ciudad capital ciudad capital del
en minutos. del departamento departamento
Manzanares 2 horas 36 minutos 117km2 Terrestre

Fuente: Secretaria de planeacion municipal Manzanares 2022.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Manzanares
hacia los municipios vecinos, 2022.

Distancia en Tipo de Tiempo estimado de
Municipio Municipio vecino kilometros de transporte entre traslado entre
manzanares al manzanares y el manzanares y el
municipio vecino | municipio vecino municipio vecino
Horas Minutos
Manzanares Pensilvania 20,8 km Terrestre 60 min
Manzanares Marquetalia 14,5 km Terrestre 54 min
Manzanares Marulanda 39,2 km Terrestre 2h | 17 min

Fuente: Secretaria de planeacion municipal Manzanares 2022.
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Mapa 5. Vias de comunicacion del municipio de Manzanares, 2022.

Fuente: Secretaria de planeacién municipal, Manzanares 2022.

1.1.4 Contexto historico de las victimas del conflicto armado

Segun la Corporacién Auténoma Regional de Caldas, el departamento se encuentra dividido en cuatro regiones: La
region ubicada en el oriente esta conformada por la Dorada, Norcasia, Samana, Marquetalia, Manzanares, Pensilvania
y Marulanda; esta zona a su vez se subdivide en tres regiones: el Valle del Magdalena, en el cual las autodefensas y
el narcotrafico han hecho presencia historica; el cinturon cafetero; y la tierra fria y de paramo, con presencia de las
Farc; subregién que a partir de 2000, con la entrada de las autodefensas, se convirtié en un territorio en disputa; “la
presion del desplazamiento forzado muestra el nimero de individuos que llegan (Probable ubicacion actual) a un
municipio/departamento sobre la poblacién del municipio/departamento receptor por cada mil habitantes en cada
vigencia, teniendo en cuenta las proyecciones de poblacion del DANE de acuerdo con el censo de 2005 y sus
proyecciones anuales hasta el corte de 31 de diciembre del 2019, donde se empezd a usar el censo del 2018 y en
adelante sus proyecciones anuales de poblacién victima del conflicto armado y desplazados” (Plan de Contingencia
Municipal para la Atencién de EmergenciasHumanitarias 2021 Manzanares — Caldas).

El continuo desplazamiento forzado y de otros hechos victimizantes hacia el municipio de Manzanares, caldas se
origina por la inseguridad que sienten las personas, las familias ante las amenazas generalizadas por los grupos
armados al margen de la ley y BACRIM que los obligan a abandonar su lugar de origen y los despojan de sus tierras
y tratando de sobrevivir vienen a nuestro municipio en busca de oportunidades que contribuyan a mejorar sus
condiciones de vida. La problematica antes descrita genera una serie de consecuencias siendo las mas graves o
delicadas, la miseria, el abandono, el hambre, la mendicidad, la perdida de costumbres y tradiciones (PLAN DE

25 |

A . o g 4 MINISTERIO DE SALUD
@ Teritorial QO EalbAs %% Y PROTECCION SOCIAL




MUNICIPIO DE MANZANARES

POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023 ‘g'
NIT. 820.802.505-9 -

ACCION TERRITORIAL PARA VICTIMAS MANZANARES, CALDAS; “POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO
SOCIAL" 2020 -2023).

Teniendo en cuenta que la Ley 1448 de 2011 establece la institucionalidad para la atencién, asistencia y reparacién a
las victimas, define las competencias a las entidades territoriales, sugiere la definicién de responsables directos y
recursos para el seguimiento de las metas especificas definidas en el plan de desarrollo y su articulacién con el Plan
de Accion para la Atencion y Reparacion Integral de Victimas; Se hace relacion al “Plan de accién territorial para
victimas del municipio de Manzanares, Caldas, que contempla medidas de prevencion, asistencia,
atencidn vy reparacion integral a victimas, asi mismo define acciones, programas y estrategias; esta
estructurado bajo las premisas de la defensa de los Derechos Humanos y la busqueda del bienestar del ser humano
como centro de atencidn y de accion de la politica publica.

El Municipio de Manzanares, cuenta con espacios de atencién los cuales son frecuentados por la poblacién victima
del conflicto armado y desplazados, oficina del enlace Municipal de Victimas, en la cual se atienden diariamente
cerca de 80 personas en lo referente a solicitud de ayudas de inmediatez, emergencia, orientacion en rutas,
asesoria para reparacion e indemnizacion por via administrativa, Judicial, ayuda psicosocial, asi mismo en sus
alrededores existen las oficinas de régimen Subsidiado, Familias en Accion, casa de la juventud (Cultivarte),
oficina de la mujer, programa adulto mayor, atencidn a personas victimas del conflicto armado y desplazados con
discapacidad; atencién con el objetivo de mejorarles la calidad de vida.

El municipio de Manzanares, Caldas dara cumplimiento a lo establecido en la ley 1448 de 2011 Ley de Victimas y
restitucion de tierras en lo que es de su competencia bajo las premisas de la defensa de los Derechos Humanos y la
busqueda del bienestar del ser humano como centro de atencion y de la accidn de la politica publica, construyendo
espacios de paz, bienestar y desarrollo para todas aquellas personas que han tenido que sufrir el fenémeno del
desplazamiento o que puedan encontrarse en riesgo de vivirlo generando una serie de consecuencias siendo las mas
graves o delicadas, la miseria, el abandono, el hambre, la mendicidad, la perdida de costumbres y tradiciones.

La atencion a las victimas en los términos del Articulo 3 de la Ley 1448 de 2011 se brindara de manera solidaria en
atencion a las necesidades de riesgo o grado de afectacion, con el fin de brindar Soporte humanitario, trato respetuoso
e imparcial, asegurando condiciones de dignidad e integridad fisica, psicolégica y moral a la familia.

Seguin la informacion disponible en el Registro Unico de Victimas RUV, para el afio 2022 con corte 08 de septiembre,
se declararon como victimas del desplazamiento forzado en la jurisdiccion del municipio de Manzanares 3.299
personas, de los cuales el 48,83% son mujeres y el 50,95% son hombres.

1.2 Contexto demografico

Poblacion total

El Municipio de Manzanares para el afio 2022 cuenta con una proyeccion de poblacién DANE de 18.106 habitantes
seguin el CNPV del 2018 siendo para esta vigencia una poblacién mas grande que para el afio 2021 con una diferencia
de 160 habitantes; para el afio 2005 el municipio contaba con 25,104 habitantes, hasta la fecha la poblacién ha
disminuido en un 27,8% (6.998 habitantes) de acuerdo a la proyeccién realizada por el censo DANE 2005, por otro
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lado es importante mencionar que de acuerdo a la plataforma SISBEN para el afio 2022 el municipio cuenta con 15.199
personas incluidas en esta plataforma.

Densidad poblacional por kildmetro cuadrado

Tabla 4. Densidad poblacional por kilometro cuadrado del municipio de Manzanares 2022,

Proyeccion Densidad
Municipio |poblacién 2022| Extension poblacional
Manzanares 18.106 195 92,85

Fuente: Proyeccidn 2022 de poblacion por area del DANE 2018.

El municipio de manzanares cuenta con una superficie de 195 Km2, la densidad poblacional para el 20222 se encuentra
en 92,85 hab/Km2, esta densidad es alta en comparacién con el municipio de victoria y Marulanda los cuales
representan las densidades poblacionales mas bajas del oriente de caldas, pero en relacién a nivel departamental es
baja, esta densidad es propia de municipios con grandes extensiones rurales con vocacion ganadera y de cultivos
permanentes que requieren menos mano de obra laboral.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Como se observa en la siguiente tabla la mayor parte de la poblacién por area de residencia en el municipio de
Manzanares para el afio 2022 se encuentra en el &rea urbana con un 60.54% y en el area rural se encuentra el
39,46% de la poblacién, de manera anual se observa como aumenta la cantidad de habitantes en la zona urbana del
municipio, abandonando la zona rural , esto puedo asociarse a la fuerte crisis que afronta la agricultora en su
rentabilidad en el pais donde la mano de obra tiene una baja remuneracién econdmica , lo que motiva a la poblacién
a buscar otras areas para desempefiarse en la zona urbana del municipio o simplemente las personas viven en el area
urbana pero se desempefian laboralmente en el campo, También es importante mencionar que Manzanares
representa el 1.74% del total de la poblacién del Departamento de Caldas para el afio 2022, estando entre los 15
municipios mas pequefios en poblacion para el Departamento.

Tabla 5. Poblacién por area de residencia municipio de Manzanares 2022.

Poblacion cabecera Poblacion centro Poblacion Grado de Porcentaje
Municipio municipal poblado y rural disperso total urbanizacién respecto a
poblacion
departamental
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Manzanares 10961 60,54% 7145 39,46% 18106 59,76% 1.74%

Fuente: Proyeccidn 2022 de poblacion por area del DANE.
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Grado de urbanizacion

Se observa en la tabla N° 5, que el grado de urbanizacién del municipio de manzanares para el afio 2022 es del
59,76%, un valor igual al afio 2021, es importante mencionar que en la zona urbana del municipio se cuentan con
todos los servicios publicos, incluido el gas domiciliario.

Numero de viviendas

En el Municipio de Manzanares segun censo 2018 se cuenta con un total de 7281 viviendas, 4006 en el &rea urbana
y 3275 en el resto del municipio, de ellas 40 se encuentran desocupadas, en las demas vivienda residen 16532
personas, presentando una media por vivienda de 2 personas, de estas viviendas el 0,61% tiene las Paredes en cafia,
esterilla, otros vegetales, materiales de desecho* o sin paredes, el 1,31% tiene su piso en tierra 0 arena y el 34,83%
tienen inodoro sin conexién a alcantarillado y en el 1.51% de las viviendas residen de 2 o mas hogares, es decir, la
gran mayoria de los hogares en Manzanares cuentan con una vivienda independiente.

Numero de hogares

En el Municipio de Manzanares segun censo 2018 cuenta con 5813 hogares conformados, 3374 hogares en el area
urbanay 2439 hogares en el area rural, del total de hogares del municipio el 67% tienen como jefe de hogar un hombre
y el 33% una mujer.

De acuerdo al censo del afio 2005, Los datos referentes a los hogares en déficit muestran que alrededor del 42,91 %
de los hogares en 2005 aln no accedian a vivienda digna, sin embargo al observar los datos por &rea encontramos
que el tema se agrava en el sector rural siendo proporcionalmente mucho mayor, ademas mas de la mitad de los
hogares del sector rural presentan déficit cualitativo, lo que explica la priorizacion de los mejoramientos de vivienda
enfocados al area rural en los Ultimos afios, con lo cual esta situacién viene siendo mitigada en el municipio, dando
prioridad a las familias victimas del conflicto armado y madres cabeza de familia, esta misma informacién no se
encuentra actualizada en el censo 2018, para realizar su respectivo analisis.

Poblacion por pertenencia étnica

El 0,5% de la poblacion residente en Manzanares se autoreconoce como indigena, el 0,05% como ROM, el 0,4 %,
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendiente, el 0,6% no informa y el 98,45% no pertenecen a ninguna
etnia.

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica del municipio de Manzanares Caldas, 2022.

Poblacién étnica Poblacién

total
Indigena 83
Rom (gitana) 8
Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia 0
Palenguero de San Basilio 0
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) o 66
Afrodescendiente
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Poblacién étnica Poblacion
total

No refiere 100

Ninguno de las anteriores 16275

Fuente: CENSO BASICO DANE 2018

En el municipio de Manzanares no existe como tal un asentamiento de indigenas y afrodescendiente, la informacién
proporcionada corresponde al censo DANE del afio 2018.

1.2.1 Estructura demogréfica

Las piramides poblacionales permiten observar de manera clara las caracteristicas mas importantes de una poblacion
como su estructura, relacion de hombres y mujeres, poblacién joven o adulta, entre otros.

De acuerdo a su forma pueden clasificarse en estable cuando es ancha en su base y angosta en la cima, progresiva
muy ancha en la base y muy angosta en la cima propias de poblaciones con un crecimiento poblacional muy rapido y
regresiva cuando la base de la piramide es mas pequefia que los escalones siguientes. La pirdmide adquiere esta
forma en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los Gltimos afios y es baja. Este fendmeno genera un
envejecimiento de la poblacion.

La piramide poblacional del municipio de Manzanares para el afio 2022 es regresiva, 1o que indica que su cima se ha
ido ampliando y su base se esta estrechando en comparacion a los afios anteriores, de esto se infiere que hay una
disminucién en la tasa de natalidad, reduccion de la poblacion infantil para el afio 2022 y un aumento en la poblacion
de 65 arios en adelante tanto en sexo masculino como en sexo femenino en relacion al afio 2015, que se espera que
aumente aun mas para el afio 2025, adicional se observa una diminucién importante de poblacion en los rangos de
edad de 25 a 40 afios , especialmente en el sexo masculino , que puede deberse a la migracion a otros territorios de
personas en edad productiva para desarrollarse en actividades laborales.
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Figura 1.Piramide poblacional de Manzanares Caldas 2015, 2022, 2025.
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Fuente: DANE-SISPRO_MSPS

Poblacion por grupo de edad y ciclo vital

El ciclo vital es un enfoque que aborda los momentos del continuo de la vida y reconoce que el desarrollo humano y
los resultados en salud dependen de la interaccidn de diferentes factores a lo largo del ciclo de la vida, de experiencias
acumulativas y situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contexto familiar, social, econémico,
ambiental y cultural; entendiendo que invertir en atenciones oportunas y tempranas en cada generacién repercutira
en las siguientes generaciones y que el mayor beneficio de un momento vital puede derivarse de intervenciones hechas
en un periodo anterior.

El anélisis de la poblacién por ciclo de vida, permiten identificar en salud los factores protectores o vulnerabilidades
para un cierto grupo de enfermedades, estos ciclos son muy acertados para el analisis de la morbilidad y mortalidad.

30|

[ sobiernode @V \  MINISTERIO DE SALUD
@ Territorial QG EAlBAs @ Y PROTECCION SOCIAL



MUNICIPIO DE MANZANA RES

POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023 ‘g'
NIT. 820.802.505-9 e

Tabla 7.Proporcion de la poblacion por ciclo vital (grupo MIAS), municipio de Manzanares 2015, 2022, 2025.

2015 2022 2025

Ciclo Vital NUmero | Frecuencia NUmero Frecuencia Nimero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1657 8.85% 1615 8.9% 1553 8.39%
Infancia (6 a 11 afos) 1715 9.16% 1616 8.9% 1642 8.87%
Adolescencia (12 a 17 afios) 1822 9.74% 1591 8.8% 1588 8.58%
Juventud (18 a 28 afos) 2996 16.01% 2608 14.4% 2570 13.88%
Adultez (29 a 59 afios) 7482 39.98% 6980 38.6% 7121 38.45%
Persona mayor (60 afios y mas) 3042 16.26% 3696 20.4% 4044 21.84%
Total 18714 100.00% 18106 100.0% 18518 100.00%

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

De acuerdo con la resolucion 3202 de 2016 por la cual se adopta el manual metodolégico para la implementacién y
elaboracién de las rutas integrales de atencion en salud (RIAS) se modifican las edades del ciclo vital de adolescencia,
juventud y adultez.

El grupo de primera infancia para el afio 2015 representaba el 8,85% de la poblacion, para el afio 2022 representa un
8,9%% pero se espera para el afio 2025 una disminucion al 8,39% de la poblacion del municipio.

En el grupo de infancia se observa una disminucion para el afio 2022 en relacion al afio 2015, tendencia que se espera
también para el afio 2025, en la cual este ciclo de vida representara el 8,87% de la poblacion total del municipio.

En el grupo de adolescencia se observa para el afio 2022 una disminucién de 0,94 puntos porcentuales en relacion al
afio 2015, y de igual manera se observa una disminucidn para el afio 2025 en relacién al afio 2022 del 0,22%.

En el grupo de juventud se observa para el afio 2022 un disminucién de 1.61 puntos porcentuales en relacion al afio
2015, y se espera un comportamiento similar para el afio 2025.

En relacién a la adultez se observa una disminucion para el afio 2022 de este tipo poblacién en relacion al afio 2015,
diminucién que segun tabla persiste como proyeccion para el afio 2025.

Por ultimo en cuanto al grupo de las personas mayores de 60 afios, al igual que el departamento, muestra un aumento
para la vigencia 2022 en relacién al 2015, tendencia que se espera conservar para el afio 2025, es importante
mencionar, que en el Unico ciclo de vida que se espera aumente para el afio 2025.

Para el afio 2022 la mayor parte de la poblacion se encuentra en el ciclo vital de la adultez, seguido por el curso vital
de personas mayores de 60 afios y personas en la juventud.

31|

0 MINISTERIO DE SALUD
%Y Y PROTECCION SOCIAL

& Territorial @ EAIBAS



MUNICIPIO DE MANZANA RES

/ POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023 ‘g' ‘
NIT. 820.802.505-9 e

Las politicas municipales, la planeacion y los programas de salud deben estar dirigidos al mantenimiento de una
infancia y una adultez saludables, a raiz de que en la poblacion adulta hay alta incidencia de enfermedades cronicas
no transmisibles. Si se realiza una politica que genere impacto en los primeros ciclos de vida, se disminuiran los
eventos de alto costo, eventos de cuidado intensivo y discapacidades.

Al analizar el cambio de proporcion de la poblacién por grupos etarios para los afios 2015,2022 y 2025, se observa
segun la figura 2. Que la poblacion de 60 a 79 afios y mayores de 80 afios son los que tendrdn mayor crecimiento
poblacional para el afio 2025, mientras que la poblacion menor de un afio, de 1 a 4 afios, de 15 a 24 afios y de 45 a
59 afios, tendran una disminucidn de su poblacion, los demas grupos etarios presentan una tendencia estacionaria.

Estas situaciones permiten analizar que se deben fortalecer y ampliar los programas para estos grupos poblacionales,
que tienen a crecer en numeros absolutos, como el Centro dia y centro de larga estancia para los adultos mayores ya
que es una poblacion que no accede al sistema pensional por la informalidad del trabajo propia de los procesos
agropecuarios.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, municipio de Manzanares 2015, 2022,
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Figura 3.Poblaciéon por sexo y grupo de edad del municipio de Manzanares, 2022.

32|

A e 4™ MINISTERIO DE SALUD
& Territorial ¥ Calbis gﬁ’? Y PROTECCION SOCIAL

Ny



MUNICIPIO DE MANZANA RES

POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023 \‘97
- = NIT. 820.802.505-9 L

2500
B 2000
[ =
o
4
)
o
) 1500
o°
e
7]
£
3 1000
500 I I
, HH l I
Menor de Delaid De5al1l4 Del5a24 De25a44 Ded45a59 De60a79 Mayores
1 afo afos afnos afnos afnos afnos afnos de 80 afios
H Mujeres 128 532 1309 1228 2298 1650 1561 301
H Hombres 132 548 1378 1282 2183 1742 1550 284
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En la distribucidn por sexo y grupos de edad para el afio 2022 se observa un mayor nimero de hombres que mujeres
en todos los grupos de edad excepto en el grupo de 25 a 44 afios, de 60 a 79 afios y mayor de 80 afios, donde por
una diferencia muy pequefia prevalecen las mujeres .
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Tabla 8. Indicadores demograficos, municipio de Manzanares 2022.

indices demogréaficos

Interpretacién

Relacion hombres/mujer

Razo6n ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2015 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras
gue para el afio 2022 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 31 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2022 por
cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacién
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo
poblacional fue de 22 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 20 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 11 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 15 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 49 correspondian a poblacién de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 66 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 51
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 58
personas

En el afio 2015, 35 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue
de 35 personas

En el afio 2015, 17 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue
de 23 personas

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios , con
respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30
y los 49 afios. Para el afio 2022 para el municipio fue de 118, lo gie
indica que tiene una poblacion que no es joven ni envejecida sino
madura.

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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Tabla 9.0tros indicadores de estructura demografica en el municipio de Manzanares 2015, 2022, 2025.

indice Demografico Ano
2015 2022 2025
Poblacion total 18,714 18,106 18,518
Poblacion Masculina 9,478 9,099 9,282
Poblacion femenina 9,236 9,007 9,236
Relacion hombres:mujer 102.62 101.02 100
Razon ninos:mujer 31 33 31
Indice de infancia 23 22 22
Indice de juventud 22 20 19
Indice de vejez 11 15 16
Indice de envejecimiento 49 66 74
Indice demografico de dependencia 51.43 58.26 59.90
Indice de dependencia infantil 34.59 35.20 34.50
Indice de dependencia mayores 16.84 23.06 25.40
Indice de Friz 120.62 118.75 11391

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

De la tabla N° 9, se puede deducir que es mayor la poblacion masculina que femenina en el municipio de Manzanares
en los afios 2015, 2022 y con proyeccion 2025, de acuerdo al indice de friz, el municipio no tiene una poblacién
envejecida, pero tampoco una poblacidn joven, la poblacion del municipio es una poblacién madura.

1.2.2  Dindmica demogréfica

o Tasa de Crecimiento Natural: En el municipio de Manzanares en el periodo 2005-2020, |a tasa de crecimiento
natural ha tenido un comportamiento fluctuante, dado también por el comportamiento de la natalidad y la
mortalidad. La tasa de crecimiento natural mas alta se encuentra en el afio 2007 donde por cada 1000 habitantes
su tamafio crecié en 10 personas, la mas baja se encuentra en el afio 2018 con 1,80 personas, de lo que se puede
deducir que en todos los afios se ha presentado crecimiento de la poblacién por vias naturales, Excepto en los
afios 2014, 2018 ,2019y 2020 , donde su valor fue menor a tres por lo que se concluye que no existié crecimiento
de la poblacién por vias naturales en el municipio en los afios mencionados.

e Tasa Bruta de Natalidad: el municipio de Manzanares en el periodo 2005 al 2020, ha presentado un
comportamiento de tasa de natalidad fluctuante, presentando su tasa mas alta en el afio 2007 con 14,54
nacimientos por 1000 habitantes, y la tasa méas baja en el afio 2018 con 6, 54 nacimientos por 1000 habitantes,
incluso por debajo de la tasa bruta de natalidad del departamento. Para el afio 2020 esta tasa disminuy6 a 8.49
nacimientos por 1000 habitantes. En comparacion con el Departamento de Caldas en todo en el periodo analizado
la tasa de natalidad del municipio siempre estuvo por debajo excepto en los afios 2007, 2019 y 2020 donde su
valor fue superior. En términos generales la tasa bruta de natalidad presenté un comportamiento fluctuante desde
el afio 2005 al 2008, A partir del afio 2019 present6 una tendencia al descenso afio tras afio hasta el 2014 y de
ahi en adelante nuevamente ha sido fluctuante hasta el afio 2020.
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e Tasa Bruta de Mortalidad: En el municipio de Manzanares en el periodo 2005 al 2020, la tasa de mortalidad ha
presentado un comportamiento fluctuante, presentando la mas alta en el 2019 con 7.08 muertes y la mas baja en
el 2011 con 3.84 muertes por 1000 habitantes, todos los afios se presentd una tasa por debajo de la tasa de
mortalidad del departamento, excepto en el afio 2019, donde el valor presentado estuvo por encima de la tasa de
mortalidad en el Departamento.

Figura 4. Comparacion entre la tasa bruta de natalidad y mortalidad del departamento de Caldas y
municipio de Manzanares 2005 a 2020.

16
14
12

10

Tasa por 1000 habitantes

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

=—Tasa de mortalidad general Caldas 6.14 6.03 5.98 6.06 557 589 571 576 573 5.8 5.94 6.03 595 6.11 6.06 6.74
———Tasa de Mortalidad general Manzanares 462 590 457 501 517 430 384 483 385 418 4.00 446 434 474 7.08 6.01

Tasa bruta de natalidad Caldas 1454 13.62 13.51 12.83 1176 11.12 10.91 10.75 10.35 10.19 9.85 966 937 869 807 7.78
———Tasa bruta de natalidad Manzanares 10.12 11.56 14.52 11.57 10.18 9.48 942 8.86 8 6.99 8.29 8.18 9.2 6.54 9.04 849
=== Crecimiento por vias naturales Caldas 8.4 759 753 677 6.19 523 5.2 499 462 439 391 363 342 258 201 1.04

——— Crecimiento por vias naturales Manzanares 5.5 5.7 10.0 6.6 5.0 5.2 5.6 4.0 4.2 2.8 43 3.7 4.4 1.8 2.0 25

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

Tasa general de fecundidad: En el municipio de Manzanares para el afio 2020 se presentaron 37 nacimientos por
cada 1000 mujeres en edad reproductiva.

Tasa global de fecundidad: para el afio 2020 en el municipio de Manzanares el promedio de hijos por mujer en
edad fértil es de 1,2.

Edad media de fecundidad: Segin DANE 2020, las madres en el municipio de Manzanares tiene sus hijos en una
edad promedio de 32 afios, aumentando la edad en relacion al afio 2019.
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Tabla 10. Otros indicadores de la dinamica de la poblacioén del municipio de Manzanares, 2020.

Indicador valor
Tasa general de fecundidad- TgenF 37,07
Tasas global de fecundidad-TGF (2010-2017) 1,2

Edad media 32.22

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Estructura de la fecundidad : De acuerdo a la figura 5, en el municipio de Manzanares los mayores nimeros de
fecundidad se presentan en las edades de 20-24 afos , seguido por las edades de 25-29 afios y 30-34 afios.

Figura 5. Estructura de fecundidad municipio de Manzanares, 2020.

ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD RECIENTE

0,50

/

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Si bien las tasas de fecundidad en general nos dan una idea de las situaciones municipales frente a los procesos de
la natalidad, es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jévenes, con el fin de determinar el
porcentaje de embarazos en adolescentes y disefiar estrategias que me mejoren el comportamiento.
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Figura 6. Comparacion de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios, de 10 a 19 afios y de 15a 19
anos entre el departamento de Caldas y el municipio de Manzanares, 2005 al 2020.

80.00

70.00

60.00

50.00

40.00

Tasas de fecundidad

30.00 - D ——

20.00 e

10.00

0.00 —
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

~——Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 301 316 333 290 348 256 29 300 242 256 216 190 202 177 162 163
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67.26 68.07 67.75 68.58 6293 62.28 6156 62.76 59.89 57.70 5412 51.57 47.24 4281 39.54 38.26
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 3595 3685 3694 3713 3433 3336 3299 3338 3140 3016 2799 2653 2441 221 2004 2084
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Manzanares  3.01 154 3.14 159 1.62 0.83 5.09 2.62 270 0.00 4.92 2.03 104 1.05 0 0

~—Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 aflos Manzanares 47.62 67.03 74.48 69.33 62.24 5345 5286 53.81 51.91 47.18 5293 49.28 4861 359 44.14 34.06
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Manzanares 24.91 34.12 3864 35.07 3138 26.63 2853 27.85 27.17 2374 2940 26.22 2537 18.72 2221 17.08

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

La tasa de fecundidad para el grupo de mujeres entre 10 a 14 afios tiene un promedio para el municipio de Manzanares
de 1,94 en el periodo 2005-2020 y para Caldas de 2,63, se observa que la tasa de fecundidad para este grupo etario
de Manzanares esta por debajo del departamento de Caldas, ademas presentamos una tendencia al descenso desde
el afio 2018 al 2020, logrando en los ultimos dos afios analizados un indicador de 0 embarazos. Esto lo que nos
muestra es que estamos enfocando las actividades de educacion sexual de manera correcta en la comunidad logrando
impactar de manera positiva este indicador.

La tasa de fecundidad para el grupo de 15 a 19 afios tiene un promedio de 52,79 para Manzanares y 57,02 para
Caldas, encontrdndose la tasa del municipio por debajo de la departamental, sin embargo, en los afios 2007,
2008,2017 y 2019 la tasa del municipio superé a la del departamento. Con estas cifras se observa que si bien se han
mejorado los indicadores de embarazo en nifias de 10 a 14 afios, aln se debe trabajar mas en la poblacién de 15 a
19 afios.

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioecondmico del pais, el desarrollo integral del sistema de salud
representa el niumero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que nace, si se
mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

A nivel municipal no se encuentran datos especificos sobre la esperanza de vida al nacer , sin embargo el
departamento de Caldas para el afio 2022 presenta una esperanza de vida al nacer de 78,2 afios en general , en
mujeres de 82 y en hombres de 76. Es de las mas altas del pais.

La esperanza de vida tanto en mujeres como en hombres en el departamento de Caldas, esta por encima de la
esperanza de vida a nivel nacional.

38|

A . e g™ 22 MINISTERIO DE SALUD
& Territorial VU chibis %7 v PROTECCION SOCIAL

ol



MUNICIPIO DE MANZANA RES

/ POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023 ‘g' ‘
NIT. 820.802.505-9 e

1.2.3 Movilidad forzada

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

Tabla 11. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo municipio de Manzanares 2022.

Grupo de edad No. Mujeres victimizadas de | No. Hombres victimizados de No. No definido No
desplazamiento desplazamiento reportados

De 0 a 4 anos 45 57 0
De 5a9 afios 101 109 3
De 10y 14 afios 117 130 2
De 15 a19 afios 137 155 0
De 20 a 24 afos 147 126 1
De 25 a 29 afos 115 98 0
De 30 a 34 anos 104 90 0
De 35 a 39 afos 116 80 0
De 40 a 44 anos 99 90 0
De 45 a 49 afos 81 79 0
De 50 a 54 afios 75 81 0
De 55 a 59 aros 75 70 0
De 60 a 64 afos 62 63 0
De 65 a 69 afos 57 67 0
De 70 a 74 afos 41 48 0
De 75 a79 afios 15 24 0
De 80 afios 0 mas 44 51 0
No reportado 2 1 2
Total general 1.433 1.419 8

Fuente: Registro Unico de Victimas -Fecha de corte 08 de septiembre de 2022.

Segun la informacién disponible en el Registro Unico de Victimas RUV, para el afio 2022 con corte 08 de septiembre
de 2022, se declararon como victimas del desplazamiento forzado en la jurisdiccién del municipio de Manzanares
2.860 , 439 personas menos que en el afio 2021 , esto se relaciona con el cambio de residencia constante de las
personas victimas del conflicto armado, del total de las personas reportadas como victimas en el afio 2022 de los el
50,01% son mujeres y el 49,61% son hombres, El grupo etario con mayor nimero de personas con esta condicién es
el de 15 a 19 afios ( 292) seguido por 20 a 24 afios (274) y de 10 a 14 afios (147)
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1.2.4 Atencion en salud en poblacion migrante.

En el municipio de manzanares de acuerdo a la informacién brindada por SISPRO a 11 de julio de 2022 solo se
presenta una atencion en salud a poblacion migrante para el afio 2021, por lo cual no se realiza el anélisis del anexo
26, sin embargo, es importante precisar que se tiene establecida la ruta de atencion a la poblacién migrante en los
servicios de salud y las acciones interinstitucionales para la atencion adecuada.

Conclusiones.

Las caracteristicas territoriales del municipio de Manzanares le permiten contar con grandes recursos naturales, su
potencial hidrico, mineral y agrario sugieren planificar su desarrollo hacia reglones agroindustriales de la economia,
tiene diferentes temperaturas lo que lo hace apto para el cultivo de diferentes productos, con tierras sumamente
productivas.

Limita con los siguientes municipios: al norte con Pensilvania - Caldas, al oriente con Marquetalia - Caldas, al sur con
Fresno — Tolima, al occidente con Marulanda — Caldas. La principal via de acceso al municipio es la que conduce al
sitio conocido como Petaqueros, sobre la via de la magdalena. Desde Manzanares se accede a los Municipios de
Marulanda, Pensilvania, Marquetalia por lo que se ha posicionado como el punto central del proyecto vial mas
importante del departamento en la actualidad: la Transversal de Caldas que unira el oriente con el occidente.

Dentro de los riesgos mas comunes en el municipio, se encuentra los deslizamientos, especialmente debido a la
actuacion antrépica degradante por el inadecuado manejo de aguas servidas, disposicion de residuos sobre laderas,
y realizacién de cortes poco técnicos, siendo los sitios mas cominmente afectado el barrio San Luis, Barrio Milenio Il
Zona del Matadero, Las Margaritas, San Juan La Siria y el sector de Buenavista y Llanadas , siendo estos ultimos los
puntos mas criticos , riesgos que se han intentado minimizar con intervenciones desde corpocaldas, Gobernacion de
Caldas y Alcaldia municipal.

El Municipio de Manzanares presenta una ubicacion geografica privilegiada al encontrarse a 2 horas y media de la
capital del departamento, situacion que le permite no solo el comercio de sus productos y la provisiéon de la canasta
familiar, sino también mayor facilidad para acceder a la atencién de salud en un mayor nivel de complejidad.

Manzanares presenta una mayor extension rural, que urbana, sin embargo hay un porcentaje de 59,76% de
urbanizacién en el municipio, esto puede sustentarse con el hecho de que muchas personas del area rural han decidido
cambiar su residencia al area urbana del municipio , sin embargo , su trabajo principal se ubica en la zona rural.

La pirdmide poblacional del municipio de Manzanares para el afio 2022 es regresiva, lo que indica que su cima se ha
ido ampliando y su base se esta estrechando en comparacion a los afios anteriores, de esto se infiere que hay una
disminucién en la tasa de natalidad, reduccion de la poblacion infantil para el afio 2022 y un aumento en la poblacion
de 65 arios en adelante tanto en sexo masculino como en sexo femenino en relacién al afio 2015, que se espera que
aumente aln mas para el afio 2025, adicional se observa una diminucién importante de poblacion en los rangos de
edad de 25 a 40 afios , especialmente en el sexo masculino , que puede deberse a la migracion a otros territorios de
personas en edad productiva para desarrollarse en actividades laborales.
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En cuanto a la dindmica demografica el municipio de Manzanares presenta un indice de Frizt de 118 para el afio 2022,
lo que indica que el municipio no tiene una poblacion joven pero tampoco envejecida, mas bien posee una poblacion
madura. La mayor cantidad de poblacion del municipio se encuentra entre los 25 a 44 afios y en el ciclo de vida de la
adultez. Sin embargo, se espera para los préximos afios un crecimiento importante en los mayores de 60 afios ,por lo
que es necesario priorizar actividades y programas para estos grupos de edad , sin desmeritar que cada grupo de
edad tiene un porcentaje importante en la comunidad , y no es menos significativo tener un enfoque de prevencion y
promocion desde la primera infancia hasta la vejez, de esta manera se disminuira la incidencia de enfermedades
cronicas no transmisibles y asi se pueda disminuir los eventos de alto costo, eventos de cuidado intensivo y
discapacidades en la etapa de la adultez y la vejez.

En cuanto a la tasa de fecundidad del municipio, ain persiste la problematica de embarazo en adolescentes en especial
de 15 a 19 afios, por lo que se recomienda seguir trabajando en la educacion de derechos sexuales y reproductivos
en este grupo de edad, ademas podemos observar como afio tras afio aumenta el promedio de edad general de las
madres, lo que indica que nos encontramos en una transicion donde las mujeres estan priorizando su desarrollo
personal antes que la maternidad.

En relacion a la poblacion victima del desplazamiento durante el afio 2022 del municipio de Manzanares se tiene un
total de 2.860 personas, de los cuales el 50,01 % son mujeres y el 49,61% son hombres, tanto para hombres como
para mujeres el grupo de edad mas afectado es el de 15 a 19 afios seguido del grupo de edad de 20 a 24 afios. Algo
importante para tener en cuanto es que en relacion al afio 2021, la poblacién victima del conflicto armado para el afio
2022 disminuyo especialmente la relacionada con edad de 20 24 afios, esto puede explicarse , ya que se encuentran
en la edad productiva y en muchas ocasiones cambian de residencia para obtener mejores oportunidades laborales.

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

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

2.1 Analisis de 1a mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajustes de tasas por edad

Para el andlisis de mortalidad se tomd 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 2020.

La mortalidad general por grandes causas nos permite observar las causas que generan mayor mortalidad por sexo y
a través del tiempo ajustada por la poblacion estandar propuesta por la OMS.

El grupo de las demas causas consolida una agrupacion de diagnésticos residuales, conformado por 14 subgrupos,
entre los que se cuentan la diabetes mellitus (E10-E14), las deficiencias nutricionales y anemias nutricionales (E40-
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E64, D50-D53), enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J47), la cirrosis y ciertas ofras
enfermedades crénicas del higado (K70, K73, K74, K76), entre ofras.

En el municipio de Manzanares la tasa de mortalidad general presenta una tendencia definida, en cuanto a las grandes
causas relacionadas a las tasas ajustadas para la edad en el periodo comprendido entre 2005 y 2020, se puede
observar que las enfermedades del sistema circulatorio han sido la principal causa de muerte en todo el periodo
analizado, excepto en los afios 2013 y 2019, donde fueron las demas causas. Las enfermedades del sistema
circulatorio han presentado sus picos mas altos en el afio 2006 (tasa de 233,0) y 2012 (tasa de 220,5), seguido por
las demas causas con su pico mas alto en el afio 2019 (tasa de 147); en tercer lugar se encuentran las neoplasias con
su maxima tasa en el afio 2020 con un valor de 103 muertes por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2020 el
comportamiento continua similar al de todo el periodo evaluado , a pesar de que las enfermedades del sistema
circulatorio presentan una la tasa de mortalidad menor , continiian siendo la principal causa de muerte en el municipio
de Manzanares por grandes causas , otro dato importante a mencionar es que para el afio 2020 todos los grandes
grupos disminuyeron su tasa de mortalidad excepto las neoplasias, que presentan su tasa mas alta de mortalidad en
esta vigencia y los signos y sintomas mal definidos .

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Manzanares 2005 - 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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Segun lafigura N° 7 las tasas de mortalidad ajustada por edad para los hombres de Manzanares ,se puede evidenciar
que la principales causas de mortalidad en el periodo 2005-2020 son las enfermedades del sistema circulatorio,
excepto en los afios 2005 Y 2019 , donde la principal causa de muerte en hombres fueron las causas externas , los
picos mas altos de mortalidad por enfermedades de sistema circulatorio en hombres se han presentado en los afios
2012 (tasa de 289) seguido por el afio 2006 (tasa de 270) y por Ultimo el afio 2018 con una tasa de 244 muertes en
hombres por cada 100.000 habitantes , para el afio 2020 disminuy6 su valor a 140. Segun el orden numérico, para el
afio 2020 la segunda causa de mortalidad se relaciona a las neoplasias con valor de 104 muertes por 100.000
habitantes y la tercera causa de muerte se relaciona con las causas externas, evento que disminuyd
considerablemente para el afio 2020 pasando de un valor de 190 en el afio 2019 a 61 muertes por 100.000 habitantes
en el afio 2020.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Manzanares, 2005 - 2020.
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Segun grafica de tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres de Manzanares periodo 2005-2020, se puede
evidenciar que las principales causas de mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio, tasa que para los
afios 2013 al 2016 disminuyd su valor considerablemente pero para el afio 2017 y 2020 vuelven aumentarse, las
demas causas es el segunda causa de muerte en las mujeres del municipio excepto en el afio 2010 y 2020 donde
fueron las neoplasias , como tal las demas causas han tenido un comportamiento muy variable, en especial han
presentado una disminucién considerable para el afio 2020, pasando de un valor de 138 en el 2019 a 82 en el 2020.
Por otro lado la tercera causa de muerte en este género son las neoplasias con el pico mas alto en el afio 2005 (tasa
de 101,6) seguido por el afio 2020 (tasa 100,89) y el mas bajo en el afio 2015 (tasa de 33,67). Para el grupo de
mujeres también todas las tasas de mortalidad por grandes causas disminuyeron para el afio 2020 excepto las
enfermedades transmisibles y las neoplasias, las cuales presentaron un valor superior en el afio 2020 a lo registrado
en el afio 2019.

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Manzanares 2005 - 2020.
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Si bien las tasas ajustadas por edad del municipio de Manzanares tanto para hombres como para mujeres son
oscilantes; entre las causas de mortalidad con mas incidencia son las enfermedades del Sistema Circulatorio, las
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neoplasias y las demas causas, siendo para el afio 2020 las enfermedades del sistema circulatorio la principal causa
de muerte de los habitantes del municipio de Manzanares, sin embargo, en relacién a otros afios esta mortalidad por
esta causa ha disminuido pero el grupo de grandes de grandes causas que presento un aumento considerable tanto
en hombres como en mujeres son las neoplasias, presentando para el afio 2020 su tasa de mortalidad mas alta en
todo el periodo evaluado , por lo que es importante orientar las estrategias de salud publica a la prevencion y deteccion
temprana de este grupo de enfermedades , pues ya es sabido que una deteccidn y un tratamiento oportuno reduce
considerablemente las mortalidades.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —-AVPP

Los arios de vida potencialmente perdidos son un indicador que sirve para mostrar cuales son las enfermedades que
producen muerte de manera mas prematura. Se expresa como la suma algebraica de los afios que habrian vivido los
individuos si hubiesen cumplido con la esperanza de vida del pais o regién; la identificacion de las causas con mayor
cantidad de muertes prematuras nos permite observar desigualdades en salud y conocer el impacto de las politicas
publicas sobre acceso y proteccion de grupos vulnerables.

Para el Municipio de Manzanares los AVPP durante los afios comprendidos entre el 2005 y 2020 fueron causados
principalmente por las enfermedades de causas externas, del sistema circulatorio, las demas causas y las neoplasias,
que desde el punto de vista de salud publica son enfermedades prevenibles y dependen en gran medida de los
comportamientos sociales, el acceso oportuno al sistema de Salud y el enfoque de las politicas sociales. Para los afios
2005 al 2009 la principal causa de AVPP se relacionaba con las causas externas, sin embargo, para el afio 2010
fueron las neoplasias, desde el afio 2011 en adelante empezé el indicador de causas externas a perder peso y por el
contrario las principales causas de AVPP se relacionaron con las enfermedades del sistema circulatorio y las demas
hasta el afio 2018, para el afio 2019 vuelven las causas externas a ser la principal causa de AVPP y en el afio 2020
las neoplasias.

Las principales causas de AVPP en el periodo evaluado, presentan un comportamiento muy variable, pero para el afio
2020 las neoplasias representan el 25% de los AVPP, seguido por la enfermedades del sistema circulatorio con un
peso porcentual del 23% y las afecciones del periodo perinatal un 17%, en nimeros enteros las neoplasias aportaron
a la pérdida de 486 AVPP , las enfermedades del sistema circulatorio de 452 y las afecciones del periodo perinatal
de 322 en el afio 2020 en el municipio de Manzanares.
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Figura 9.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por Grandes Causas Lista 6/67 municipio de
Manzanares, 2005 - 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO MSPS
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El grupo de enfermedades causante de la mayor pérdida de afios de vida entre los hombres del municipio de
Manzanares periodo 2005- 2020 fueron las causas externas, las demas causas, las enfermedades del sistema
circulatorio y las neoplasias. Las causas externas presentan cifras elevadas en todos los afios, siendo la principal
causa de AVPP en hombres excepto en los afios 2011, 2012 y 2018 donde la principal causa de AVPP fueron las
enfermedades del sistema circulatorio, los afios 2015 y 2017 las causas externas y el afio 2020 las neoplasias, llama
la atencion como las neoplasias por primera vez en todo el periodo evaluado son las principal causa de AVPP
aportando para el afio 2020 el 21% del total de AVPP , seguido por la afecciones del periodo perinatal con el mismo
peso porcentual pero con diferencia de dos afios menos perdidos por esta causa para el afio 2020.

Figura 10. Anos De Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas en hombres del municipio de
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Manzanares, 2005 - 2020.
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La patologia causante de la mayor pérdida de afios de vida entre las mujeres del municipio de Manzanares fueron las
enfermedades de las demas causas, presentando su mayor incidencia en los afios 2008, 2012 y 2016, y su menor
incidencia en los afios 2010, 2011; seguido por las enfermedades del sistema circulatorio, y las neoplasias con un
comportamiento fluctuante ubicandose ambas como la segunda y tercera causa con mas AVPP en los afios analizados.
Para el afio 2020 la principal causa de AVPP en muijeres son las neoplasias con un peso porcentual del 31%, seguido
por las enfermedades del sistema circulatorio con un 28%.

Figura 11. Aios de vida potencialmente perdidos — AVPP por grandes causas en las mujeres del municipio
de Manzanares 2005 - 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO- MSPS

Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se evidencia que existen diferencias significativas de
género, el mayor riesgo para los hombres se centra en las causas externas y el mayor riesgo para las mujeres se
centra en las enfermedades de las demas causas, sin embargo, coinciden que para el afio 2020 su principal causa de
AVPP se asocia a neoplasias.
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Tasas ajustadas de los anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

En el periodo evaluado 2005 y 2020, las principales tasas de AVPP han sido fluctuante a lo largo de los afios, entre
2005y 2009, la principal tasa de AVPP en el municipio se relacioné a las causas externas, presentando su tasa mas
alta en todo el periodo evaluado en el afio 2005 con un valor de 5455 AVPP por cada 100.000 habitantes , para el afio
2010 la principal causa de AVPP se relacion6 con las neoplasias, afio donde también present6 su pico mas alto con
un valor de 2780, para los afios 2011 y 2012 la principal tasa de AVPP se le atribuyo a las enfermedades del sistema
circulatorio , pero para el afio 2013, 2014 ,2016 y 2018 fueron las demas causas , para el afio 2015, 2017 y 2019 de
nuevo las causas externas son la principal causa de AVPP, Para el afio 2020 la tasa por 100000 habitantes de AVPP
por grandes causas disminuyo para todas las causas excepto para las neoplasias la cual se convirti6 en la principal
causa de AVPP con un valor de 2.082 y signos y sintomas mal definidos.

Figura 12. Tasa AVPP de mortalidad por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Manzanares 2005
-2020.
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Tasa AVPP de mortalidad ajustada por edad en mujeres
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Al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa AVPP ajustada para las mujeres, se puede identificar
como las enfermedades del sistema circulatorio, las demés causas y las neoplasias son las principales causas de
Afos de vida potencialmente perdidos en mujeres en el municipio. En cuanto a las tasas de AVPP de las
enfermedades del sistema circulatorio, se observa un comportamiento fluctuante en el periodo evaluado, mostrando
una tendencia al descenso desde el afio 2007 al 2013, de ahi en delante de nuevo su comportamiento es fluctuante.
En cuanto a las demés causas y las neoplasias presentan de igual forma un comportamiento variable, presentando
sus picos mas altos en los afios 2008,2012 y 2019 las demas causas y las neoplasias en el afio 2010 y 2020 donde
se convirtieron en la principal causa de AVPP en mujeres con un valor de 2.244 AVPP por cada 100000.

Figura 13. Tasa AVPP de mortalidad por grandes causas, ajustada en las mujeres del municipio de
Manzanares 2005 - 2020.
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Tasa de AVPP ajustada por edad en los hombres

Al analizar la tasa AVPP ajustada para los hombres se puede identificar como las causas externas, las enfermedades
del sistema circulatorio y las demas causas son las principales causantes de AVPP en hombres. Para las causas
externas la mayor tasa de AVPP se reportaron en el afio 2005 con una tasa de 9721 por 100.000 habitantes,
nuevamente presento un nuevo pico en el afio 2009 con una tasa de 7756, de ahi en adelante present6 una tendencia
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al descenso hasta el afio 2013 alcanzando una tasa de 970, nuevamente para el afio 2014 en adelante presenta un
comportamiento fluctuante y para el afio 2020 a pesar de disminuir su tasa continua siendo la principal causa de AVPP
en hombres del municipio de Manzanares. Las enfermedades del sistema circulatorio presentan un comportamiento
fluctuante alcanzando sus mas altos picos en los afios 2011 con una tasa de 3750 y 2018 con una tasa de 1917 AVPP
por 100.000 habitantes, En cuanto a las demas causas tienen un comportamiento fluctuante, presentando su tasa
mas alta en el afio 2014 con una valor de 3074 Y las neoplasias presentan su mayor pico en el afio 2010 con una
tasa 2738 AVPP por 100.000 habitantes.

Figura 14. Tasa AVPP de mortalidad por grandes causas en los hombres del municipio de Manzanares 2005 -
2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP

2.1.1.1 Mortalidad general por grandes causas en la poblacion victima del conflicto armado

El porcentaje de muertes de poblacion victima en el municipio de Manzanares representa el 5% del total de muertes
del municipio en el afio 2014, 8,1% en el afio 2015, 8,4% en el 2016, 12% para el afio 2017, 9,7% en el afio 2018,
15,4% en el afio 2019 y 13,8% en el afio 2020, el peso porcentual mas alto se observa en el afio 2019 y para el afio
2020 se observa una disminucion en relacion al afio 2019.

51|

i MINISTERIO DE SALUD
%Y Y PROTECCION SOCIAL

& Territorial @ EAIBAS



MUNICIPIO DE MANZANARES

POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023 ‘g'

; > 2 : NIT. 820.802.505-9

Tabla 12.Porcentaje de muertes de poblacién victima de la poblacién total del municipio afios 2014-2020

Manzanares.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Porcentaje 5% 8.1% 8.4% 12.0% 9.7% 15.4% 13.8%
Ndmero de muertes en la poblacion victima 5 8 9 14 11 20 13
Total Municipio, nimero de muertes 104 99 107 117 113 130 94

Fuente: DANE-SISPRO-MSP

En cuanto a la mortalidad por grandes causas en poblacion victima del conflicto armado, se observa como las
enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en esta poblacién por grandes causas,
presentando sus valores mas altos en los afios 2017 con una tasa de mortalidad por esta causa de 328 y para el afio
2019 con una tasa de 256 muertes por cada 100.000 habitantes , ademas se observa una tendencia al descenso
desde el afio 2017 al afio 2020, la segunda gran causa de muerte es esta poblacidn del municipio se asocia con las
demas enfermedades, presentado su pico mas alto en el afio 2019. Y como tercera causa las neoplasias con su valor
mas alto en el afio 2017. Para el afio 2020 todas las mortalidades en poblacién victima por grandes causas
disminuyeron en relacion al afio 2019, excepto las enfermedades transmisibles las cuales presentaron una tasa de
mortalidad de 27,27 muertes por 100000 habitantes.

Tabla 13. Tendencia de mortalidad por grandes causas de victimas del conflicto armado de
Manzanares 2014 - 2020.
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DEFINIDAS

Fuente: DANE-SISPRO-MSP
52|

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

& Territorial @ EAIBAS



MUNICIPIO DE MANZANA RES

POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023 ‘g'
NIT. 820.802.505-9 e

2.1.1.2 Mortalidad general por grandes causas en los grupos étnicos del municipio

En el municipio de Manzanares no se encuentran asentamientos étnicos, sin embargo, para el periodo evaluado se
registran 4 muertes en el grupo étnico de negro, mulato afrodescenciente o afrocolombiano en los afios 2015, 2016,
2017y 2020, las muertes asociadas el 50% a las demés enfermedades, 25% a la enfermedades del sistema
circulatorio y 25% por enfermedades transmisibles.

Tabla 14. Porcentaje de muertes por etnia afios 2014-2020 Manzanares

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Muertes en poblacién Indigena 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaje de las muertes en poblacién indigena sobre
la poblacién total 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Muertes en poblacién ROM (Gitano) 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaje de las muertes en poblacién ROM (Gitano)
sobre la poblacidn total 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Muertes en poblacién Negro, Mulato, Afrocolombiano o
afrodescendiente 0 1 1 1 0 0 1
Porcentaje de las muertes en poblacion Negro, Mulato,
Afrocolombiano o afrodescendiente sobre la poblacion 0.00% 1.0% 0.9% 0.9% 0.0% 0.0% 1.1%
Total Municipio, nimero de muertes 104 99 107 117 113 130 94

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 15. Tendencia de mortalidad por grandes causas de negro, mulato, afrodescendiente o afrocolombiano
de Manzanares 2014 - 2020.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSP
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

A continuacion, se realizé un andlisis mas detallado que permitio 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 y todas las demas causas.

Enfermedades transmisibles

Entre el afio 2005 y el afio 2019 en el municipio de Manzanares las tasas ajustadas por edad de mortalidad por
enfermedades transmisibles en hombres estan dadas principalmente por las infecciones respiratorias agudas, este
evento presenta un comportamiento variable en el periodo evaluado, presentando sus picos mas altos en los afios
2006 con una tasa de 33,73 muertes por cada 100.000 habitantes, en el 2013 con una tasa de 30,59 y en el 2019 con
una tasa de 33,66 muertes por cada 100.000 habitantes, cifra tan alta que no se presentaba desde el afio 2006 . La
segunda causa de muerte en el grupo de enfermedades transmisibles en hombres en todo el periodo evaluado es la
enfermedad por el VIH (Sida), quien presenta también un comportamiento muy variable, pero una disminucién total
para el afio 2019 y 2020 con 0 muertes relacionadas a esta subcausa, Para el afio 2020 la Unica enfermedad
transmisible que causo muertes en hombres fueron las infecciones respiratorias agudas.

Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Manzanares 2005 - 2020.

40,00 - - |nfecciones respiratorias
agudas

35,00 -

— Enfermedades infecciosas
30,00 - R intestinales
25,00 - ==Tuberculosis
20,00 - - (Ciertas enfermedades

transmitidas por vectores y
rabia
- Ciertas enfermedades
10,00 - inmunoprevenibles

A SAWAVAY\ Wi

15,00 -

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

T L T —_——
gggggg:gggggtggo Septicemia, excepto
ol ReRolleRoNolleNoNolleNolelle o) tal
NNANANNANANNNNNNNNANAN neonata

Ao de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En el municipio de Manzanares las tasas ajustadas por edad de mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres
estan dadas principalmente por las infecciones respiratorias agudas con sus picos mas altos en los afios 2005 (53,79),
2013 (45,65) y 2020 (25,73), ademas presenta una tendencia a la disminucién a partir del afio 2016 hasta el afio 2019
pero nuevamente para el 2020 aumenta su comportamiento, seguido por la enfermedad de VIH (SIDA), quien presentd
su pico mas alto en los afios 2007 (10,52) y 2012 (12,09), a partir del afio 2012 , no se han reportado casos de muertes
asociadas a este evento en mujeres, adicionalmente desde el afio 2017 no se reportan muertes de mujeres por
enfermedades transmisibles diferente a la subcausa de infecciones respiratorias agudas.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio de Manzanares 2005-2020.
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Neoplasias

Segun la Organizacién Mundial de la Salud las neoplasias son una de las principales causas de muerte. Se le
atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones en el mundo, es decir, casi una de cada seis de las
que se registran. Los tipos de cancer mas comunes son los de mama, pulmon, colon y recto y préstata (OMS, nota
descriptiva febrero 2022).
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En el municipio Manzanares la causa de muerte por neoplasia en hombres de acuerdo a las tasas ajustadas por la
edad, estan dadas principalmente por tumor el maligno del estémago, con un comportamiento variable, presentando
su pico mas alto en el afio 2006 con una tasa de 58,13 muertes asociadas a esta neoplasia por cada 100.000
habitantes, para los proximos cinco afios podemos observar como empieza a tomar fuerza junto con el tumor maligno
de estdmago, los tumores malignos de otras localizaciones y las no especificas y tumores in situ benignos y los del
comportamiento incierto o desconocido , quienes para el afio 2017 se convirtieron en las 3 principales causas de
muerte en hombres relacionadas a neoplasias, para el afio 2018 se observa una reduccion significativa de muertes
por neoplasias en hombres y para el 2019 un leve aumento en relacion al afio 2018 , pero para el afio 2020 se detalla
como todos los tipos de neoplasias en hombres aumentaron su tasa de mortalidad excepto el tumor maligno del tejido
linfatico , de otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines, subcausa que no registro muertes para este afio, por
otro lado se observa la mayor tasa de mortalidad en hombres para este mismo afio por tumor maligno de estdmago,
tumores malignos de ofras localizaciones y de las no especificadas y por el tumor maligno de traquea , los bronquios
y el pulmén.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio Manzanares
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En el municipio de Manzanares de acuerdo a las tasas ajustadas por edad de mortalidad para las neoplasias en
mujeres podemos analizar que para el afio 2020 los tumores in situ y los del comportamiento incierto o desconocido ,
aportan la tasa de mortalidad mas alta, inclusive de todo el periodo evaluado , con un valor de 43,11 muertes en
mujeres por esta causa, por cada 100.000 habitantes, seguido por el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo excepto del estémago y colon quien aporta una tasa de 19,71 muertes por cada 100.000 habitantes para
este mismo afio, si se analiza afios atras se observa que las neoplasias que han presentado tasas mas altas de
mortalidad en mujeres en el periodo evaluado son : tumor maligno de la mama de la mujer con una tasa de 40,80 para
el afio 2005 y el tumor maligno de cuello uterino con una tasa de 27,49 para el afio 2009 y los tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificas para el afio 2020.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Manzanares
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Enfermedades del sistema circulatorio

Segun la Organizacién Mundial de la Salud Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncion
en el mundo y, segun estimaciones, se cobran 17,9 millones de vidas cada afio. Estas enfermedades constituyen un
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grupo de trastornos del corazén y los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias, enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. Mas de cuatro de cada cinco defunciones por enfermedades
cardiovasculares se deben a cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, y una tercera parte de esas
defunciones ocurren prematuramente en personas menores de 70 afios. (Nota descriptiva OMS, Enero 2015).

En tasa de mortalidad ajustada por edad para enfermedades del sistema circulatorio en hombres, se puede evidenciar
en el periodo evaluado que la mayor tasa la reporta en todos los afios las enfermedades isquémicas del corazdn,
presentando su tasa mas alta en el afio 2006 con 197,73 muertes en hombres por esta causa por cada 100.000
habitantes, y su tasa mas baja en el afio 2020 con un valor 63,05. La segunda causa de muerte por enfermedades
del sistema circulatorio en hombres se le atribuye a las enfermedades cerebrovasculares que ha tenido un
comportamiento fluctuante en el periodo evaluado, su pico mas alto lo presento en el afio 2008 con una tasa de 48,15,
seguido por el afio 2005 con una tasa de 33,26 y el afio 2018 con una tasa de 32,20. Es importante mencionar que
para el afio 2020 todas las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres aumentaron
excepto las enfermedades isquémicas del corazdn, la insuficiencia cardiaca y las demas enfermedades del sistema
circulatorio, las cuales disminuyeron para el afio 2020 en relacién al afio 2019.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Manzanares 2005 - 2020.
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Segun la tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, se puede
analizar que, la enfermedad isquémica del corazdn ocupa el primer lugar con un comportamiento muy fluctuante, su
tasa mas alta se presenta en el afio 2007 con un valor de 145,05 por 100.000 habitantes, ademéas presenta una
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tendencia al descenso desde el afio 2017 en adelante, seguido por las enfermedades cerebrovasculares con su mayor
tasa de incidencia en los afios 2005 (61,45) y 2018 (37,33 ) y en tercer lugar las enfermedades hipertensivas con un
comportamiento oscilante, su tasa mas alta se presento en el afio 2008 con un valor de 47,34 muertes en mujeres por
cada 100.000 habitantes, y su tasa mas baja se presenté en los afios 2015 y 2018 con una tasa de 0 muertes por
cada 100.000 habitantes., sin embargo, para el afio 2020 es la subcausa que mas aumento en relacion con el afio
2019 fue la insuficiencia cardiaca con un valor de 23,56 , siendo por primera vez en todo el periodo evaluado la
segunda causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres..

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Manzanares 2005 - 2020.
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos mas analizados en la
vigilancia de la salud publica, se calcula que alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son evitables y se deben
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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 geograficas, econdmicas y sociales, los cuales se analizan a través de la metodologia ruta de la vida
camino a la supervivencia. Entre el afio 2005 y 2020 en Colombia las afecciones originadas en el periodo perinatal
generaron alrededor del 50% de las muertes en menores de un afio (ASIS 2020, Colombia).

En el numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para hombres se puede analizar
que los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal son la principal causa de muerte en esta gran causa,
este evento esta presente en todos los afios evaluados excepto en los afios 2009 donde solo se presentd 1 muerte
por trastornos especificos del periodo perinatal , en el afio 2012 donde la Unica causa de muerte asociada a esta gran
causa fue por retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacidn corta y bajo peso al nacer, y en el 2018 donde
la Unica muerte que se presentd fue por sepsis bacteriana del recién nacido. Por otro lado en los afios 2011, 2014,
2016 y 2019 no se presentaron muertes en hombres asociadas a afecciones originadas el periodo perinatal.

Figura 21. Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del
municipio de Manzanares 2005 - 2020.
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Segun el numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal para mujeres se puede deducir
que las causas no tienen una tendencia marcada, pues para cada afio las muertes se asocian a una causa diferente.

Para el afio 2005 y 2019 la Unica causa de muerte asociada a esta gran causa fue por resto de ciertas afectaciones
originadas en el periodo perinatal y adicional en el afio 2019 también se presentd una muerte por trastornos
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respiratorios especificos del periodo perinatal. En el afio 2015 las mortalidades se asociaron a trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal y por feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas y en el afio 2017
por feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo en el nacimiento, en los demas afios
no se presentaron muertes asociadas al evento en mujeres.

Figura 22. Numero de casos para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del

municipio de Manzanares 2005 - 2020.
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Causas externas

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 mortalidad
que ocasionan, sino también por las discapacidades y el elevado costo resultantes de las lesiones no mortales.
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Segun la tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres residentes del municipio de
Manzanares, se puede analizar que la tasa mas alta de muertes por esta causa se relaciona con Agresiones
(homicidios) en todo el periodo evaluado excepto en el afio 2014 y 2020 donde la principal causante de muerte en
hombres por esta gran causa fueron los accidentes terrestres y para el afio 2017 las lesiones autoinfligidas
intencionalmente. Para el afio 2020 se observa como los homicidios por primera vez en todo el periodo evaluado no
presentan casos, las lesiones autoinfligidas aumentan alcanzando su tercera tasa més alta con un valor de 27,86 y los
accidentes de transporte terrestre se convierten en la principal causa de muerte por esta gran causa en hombres en el
afio 2020.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Manzanares 2005 - 2020.
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Segun tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de Manzanares, se
puede analizar que los homicidios son la primera causa de mortalidad en el periodo 2005-2020, con un comportamiento
variable, presenta su mayor pico en el afio 2006 presentando una tasa de 18,14 por 100.000 habitantes, sin embargo,
no se evidencias muertes por esta subcausa en mujeres desde el afio 2018. Para el afio 2019 la principal causa de
muerte en mujeres por esta gran causa se relaciona con el suicidio, presentado la tasa de mortalidad en mujeres por
esta gran causa mas alta de todo el periodo evaluado con un valor de 21,26 y en el afio 2020 por eventos de intencion
no determinada también con la tasa mas alta de todo el periodo evaluado con un valor de 12,29.
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de
Manzanares 2005 - 2020.
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Las demas causas externas

El grupo de las demés causas constituye un grupo residual que incluye los siguientes cédigos diagndsticos no
Clasificados en otros grupos: D50-D89, E00-E90, FO0-F99, G04-G98, H00-H59, H60-H95, J30-J98, K00-K93, LOO-
L99, M00-M99, N00-N99, 000-099, Q00-Q99. Cabe sefialar que este no es un grupo residual, y contiene varios
subgrupos que son de gran importancia para la salud publica. Algunos ejemplos de esto los constituyen la diabetes
mellitus, las anomalias congénitas y las complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.

En el Municipio de Manzanares se puede observar que la principal causa de mortalidad en hombres debido a las
demés enfermedades son las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, con un comportamiento
fluctuante, presentando su mayor tasa de mortalidad en el afio 2019 con un valor de 84,52 por 100.000 habitantes y
su tasa menor en el afio 2014 con un valor de 13,88; Por otro lado en comparacién con el afio 20019, en el afio 2020
disminuyeron todas las tasas de muerte por las demas sub-causas excepto por las enfermedades del sistema urinario,

quienes aumentaron su tasa de mortalidad en hombres para el afio 2020.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de
Manzanares, 2005 - 2020.
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Analizando la tasa de mortalidad en mujeres debido a las demas causas, no se presenta una tendencia constante de
una subcausa prevalente en todo el periodo evaluado, sin embargo, los picos mas altos por esta gran causa se
presentan en los afios 2007 y 2009 por las enfermedades de las vias respiratorias inferiores con un valor de 47,76 y
41,08, en el afio 2013 por el resto de enfermedades del sistema digestivo con un valor de 39,77 y para el afio 2019 la
diabetes mellitus, quien present6 la tasa mas alta de mortalidad en todo el periodo evaluado con un valor de 57,05.
En comparacion con el afio 2019, en el afio 2020 continua siendo la diabetes mellitus la principal causa de muerte en
mujeres pero disminuyeron todas las tasas de mortalidad por subcausas de esta gran causa excepto el resto de
enfermedades del sistema digestivo, subcausa que aumento para el afio 2020.

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio de
Manzanares, 2005 - 2020.
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= Resto de las enfermedades

30,00 === Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales

e Trastornos mentales y del comportamiento

20,00

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

e Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

e Cirrosis y ciertas otras enfermedades
crénicas del higado

Embarazo, parto y puerperio

10,00

0,00 Malformaciones congénitas, deformidades y

: T T
o
=
o
134

[Yo] M~ o [Ye] ~ i 2oant

8 85 38332 ¢TI I anomalias cromosomicas
o o o o o o o o o o o o o o o

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

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se realizé un andlisis de tendencia
y desigualdad de salud mediante la estimacién de diferencias relativas de los indicadores que se muestran a
continuacion en la tabla. Para este afio 2022 se continua trabajando sobre el Plan decenal de salud publica 2012-2021
ya que el nuevo Plan decenal se logro socializar apenas en el primer semestre del afio 2022.

En la tabla de semaforizacidn por causas especificas se evalué la tendencia de algunos indicadores trazadores para
el Plan decenal de salud Publica Colombia 2012 — 2021, 8 de los 12 eventos analizados no muestran diferencias
estadisticamente significativas, (color amarillo), esto indica que los eventos en color amarillo muestran un
comportamiento similar al del departamento de Caldas, asi como también se encuentran aquellos que no presentaron
mortalidad para el afio 2019.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, por diabetes mellitus, por lesiones
autoinfligidas intencionalmente y por homicidios, se encuentran en color rojo, lo que indica que se observa una
diferencia relativa estadisticamente significativa que indica que el municipio se encuentra en peor condicion que el
departamento en estos eventos.
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Tabla 16. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del municipio
de Manzanares 2006-2020.

Comportamiento
Causa de muerte Caldas Manzanares

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. 11.29
accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

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

N
P4
I's
I's
N
I'e
N
N
N
I's
I's
N
I'd
N

. 11.56 0.00 N 2N N N 2N 20N N N
tumor maligno de mama
Tasa de _mortalldad ajustad_a por edad por 751 0.00 AN AN AN AN A FEEIEN
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortalldad aJustada por edad por 8.93 5.97 e AN - oo ) 2N N 2
tumor maligno de la préstata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 1257 7.80 AN 22 2 N 2N 2 N v 2N 2

tumor maligno del estomago
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

N R 10.30 2N 2 2 2N N N 2 2 02
diabetes mellitus
Ta;a de morltalfdgd a]gstadg por edad por 8.01 NN A A AN A
lesiones autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por

) 4.24 20N 2

trastornos mentales y del comportamiento
Tasa _de mortah(_ia}d_ ajustada por edad por 15.72 AN 2NN 2 2N NN A
agresiones (homicidios)
Tasa de mortalidad especifica por edad por 0.00
malaria ’
Tasa de mortalidad gjl_lstada por edad por 26.94 32.06 SN NN AN AN N AN 2 oA
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicién 0.99 0.00
a fuerzas de la naturaleza \

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

El monitoreo y reduccién de la mortalidad materna-infantil y en la nifiez hace parte de los compromisos pactados
inicialmente en los objetivos del milenio (ODM) y actualmente en los Objetivos de Desarrollo sostenible (ODM), por lo
tanto, son parte importante del ASIS.

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

La mortalidad materna describe la muerte de una mujer durante o poco después de un embarazo. La muerte materna
es un indicador claro de injusticia social, inequidad de género y pobreza: el que un embarazo o parto desemboque en
la muerte de la mujer refleja problemas estructurales, tanto de acceso como de atencion a la salud. (OMS).

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema
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respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, todas las demas enfermedades y causas externas de
morbilidad y mortalidad.

Mortalidad en la Infancia y en la nifiez

La mortalidad infantil es el indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de nifios en una poblacién de
cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su vida. Aunque la tasa de mortalidad infantil se mide
sobre los nifios menores de 1 afio, también se mide en nifios menores de 5 afios (Mortalidad en la nifiez). La
consideracion del primer afio de vida para establecer el indicador de la mortalidad infantil se debe a que el primer afio
de vida es el mas critico en la supervivencia del ser humano: cuando se sobrepasa el primer cumpleafios, las
probabilidades de supervivencia aumentan drasticamente.

El analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Manzanares presenta el nimero de muertes,
desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo con la lista de tabulacion de las 16 causas, que
se agrupa en 67 subgrupos.

Durante el periodo comprendido entre 2005 y 2020 en el municipio de Manzanares se han presentado 46 muertes en
nifios y nifias en la primera infancia y la infancia, en las siguientes tablas se discrimina por grupo de edad.
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Tabla 17. Tasa de muertes en menores de un afo segun la lista de 16 grandes grupos municipio de Manzanares 2005-2020.

Hombres Mures Todl
Causa de muere seqin ista de tabulacion para la morilidad infantl y del ifio 2 g 5 8 2 ¢ T ® o ¥ o © @ o 2 £ g 5 %3 2 2 T ¢ @ ¥ L © ~ © o ofL © 5~ g g 2 - N ©o ¥ © © ~ @ o o
& & & & & & & /%8 8§ 8§ & & & & & f8//%8 /& /& /% & & & & & ® ® & & & Q& Q@|]&@ & & & K & &8 &8 &8 & & &L L LR
it et eccitssy st w ol w o om w o0 om o om o 00 0w o 0® o® 00 00 oM 00 o om o0 om o0 oo o 00 oo o o oo ol 1w o 0w X om M 0O 0m 00 00 00 oW 00 0
Turors el WO 0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 oW 000 o0m OO oW oW om 0m o0 0 00 00 00 00 00 000 0 00 00 00 00 00 00 0 000 00 0m om0 00 0m 0
Erfmecaie el sangey delosdgncs ey s W00 0 00 00 0m 000 00 O 000 OO 0 00 0 oW 00 00 00 0O 00 00 OO 00 00 0O 00 00 0@ 000 00 0m 00 00 00 00 00 0 000 00 0m om0 00 0m 0
Erlmecate nfoies uordesy el W00 0 00 00 oM 000 00 0 000 OO 0 00 0 om 0N 00 00 0O 00 00 OO 00 00 0 00 00 0@ 000 00 0m 00 00 00 00 00 0 00 00 00 00 000 00 0m 0
Erlmeates 6 ssenareniso w oo ool 1w o 0w m oo 0w 0® om 0w 00 0m om oM 0 00 0O 00 00 OO 0® 00 0O 00 00 0m 000 00 00 ooll 0 o 0w 0@ 0w 0w 0 0w om0 0@ om0
Erfmeate 6 oo d s maseces W00 0 00 00 0m 000 00 O 000 OO 0 00 0 om 0N 00 000 0O 00 00 OO 00 00 0O 00 00 0@ 000 00 00 00 00 00 00 00 0 000 00 00 00 000 00 0m 0
Erlmecates o ssema et w oo 0w oo omll 1w oo om 0w om om 00 0w om oW 0 00 0O 00 00 OO 00 00 0O 00 00 oM 00 00 0m i o0 oo ool 10 o 0w o 0w om0 0w om0
Erlmeates 6 ssearesieoo w o w oo o ool w oo 0w w ow 0w o 0w om oW o 00 0O 0M M 00 00 00 0 00 00 oW 000 L0 0m o oo ool 10 0 0w 0w o 0w om0 0@ om0
Erfmecates 6 s diesio W00 0 00 00 0m 000 0O O 000 OO 00 00 0 om oW 00 00 0O 00 00 OO 00 00 0 00 00 0m 000 L0 0d 00 00 00 00 00 0 00 00 00 00 000 00 00 0
Erlmeates 6 ssea gioutao W0 0 00 00 0 000 00 0 00 OO 0 00 0N 0 0O 0 00 00 oM 00 00 00 00 00 00 00 0m 000 00 0 WM 00 oM 00 0 0 00 0m
et aocones aigeas enl oo pn Boolzol ool ol ol ol wlhke o ollE oMol w ow w w ow o w ool 1w B w w oolkel 1o ool oo ool B oo NG
Melmacines congiries,demidate  anorels comcsiices wl ol o w o ool w ool w0 wlw o o coMEE ool ol w ol w0 w o ol w o o Mo o o w 1wl 1w 0w onll 1wl wl e wll wle w Mo w
S, o  helzges nemae s y eleurot w oo o ool 1w w o 0 o 0 00 00 om0 om 0O O oM 0 oM oM 00 oM oM 00 00 00 000 0 00 o ol 0w 0w 0w 0w 0 0 0w om0 om0
Tos s s et W00 0 00 00 0 000 00 0 00 OO 00 00 0N 0 0® 0 00 0O 00 00 00 00 00 00 00 00 0 00 00 0 W00 00 oM 00 0m 00 00 0m 0 000 00 om0
Casasexeres e ity ol W00 00 00 oW 0 O OO OO 00 00 00 000 00 00 0m 00 00 00 000 0 0 O 00 0O 00 00 o0 o0 om0 om 00 00 00 00 000 o oW O 00 0m 00 o om bw po o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En los menores de un afio, como se muestra en la tabla, la principal causa de muerte son las afectaciones del periodo perinatal para un total de 27 muertes en el periodo evaluado, de las cuales el 74% ocurrieron
en el sexo masculino, el afio que mas muertes present6 por esta causa fue el afio 2015 y 2020 con 4 casos, la segunda causa de muerte en menores de 1 afio se relaciona con las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas, evento que causo 12 muertes en el periodo evaluado, 50% en el sexo masculino y 50% en el sexo femenino , y los afios en que se presentaron mas casos fueron el 2006
y el 2016 con dos casos cada uno de ellos.
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Tabla 18. Tasa de muertes en menores de 1 a 4 afios, segun la lista de 16 grandes grupos del municipio de Manzanares 2005-2020.

Hombres Muieres Todl

et T - O A O A A A A O T -

o~ N N N N N N N o~ N N N N N o~ N ~N N N ~ ~ N N N ~N ~N N ~ N N N N N N o~ N N N N ~N N o~ N N N N N N
Clertas enfermedades infecciosas y parasiaras 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 {000 000 0G0 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00 000 000 000 000
Tumores (neoplasies) 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0®O] 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00 000 000 000 000
Enferedades de fa sangre y de los érganos hemalopoy éicos 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 0G0 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00 000 000 000 000
Enfermedades endocrnas, nuticionales y metebdicas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0G0 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 00 000 000 000 000
Enfermedades del sistema nenvioso 000 000 000 000 000 - 000 00 000 000 000 000 000 {000 000 00| 000 0G0 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0] 000 000 00 000 00 - 000 000 000 00 000 000 000 000 {000 000
Eviemedades de odoy de a apdisis mesoides 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 {000 000 00O] 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00 000 000 {000 000
Enfermedades del sistema circuatoio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0] 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 00 000 000 {000 000
Enfermedades del sistema respiraoro 000 000 00 - 000 000 000 - 000 000 000 000 000 {000 000 000 00O 060 000 000 000 00 000 000 000 00 000 000 000 000 000 000f 000 000 000 - 00 000 00 - 000 000 000 000 000 000 000 00
Enfermedades del sstema digestvo 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 {000 000 00O) 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 000 00 000 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 00 000 000 {000 000
Enfermedades del sistema genfournario 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 0®O) 000 000 000 00 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00 000 000 {000 000
Clertas aecciones originadas en el perodo pernal 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 0®O) 000 000 000 00 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 (000 000
Maflrmaciones congénias, defomidades y anomalias cromosdmicas - 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00O 00O 000 000 000 00 000 00 - 000 000 000 000 0M0 000 00 000 000 000 000 000 000 - 000 000 000 000 000 000 (000 000
Signos, sinomes y hallazgos anomales ciinicos y de aboratrio 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00O 000 000 000 0O 000 000 000 000 00 000 000 000 0W0 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 0®O] 000 000 000 0O 000 000 000 000 00 000 000 000 00 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Causas extemes de morbiidad y moraidad 000 000 000 0M0 - 000 000 000 000 000 000 000 000 {000 000 000] 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00 000 00f 000 00 000 00 - 000 000 000 000 000 000 000 000 000 {000 000

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Las principales causas de muerte en los menores de 1 a 4 afios, son las afecciones respiratorias y las malformaciones congénitas, deformidades y otras anomalias cromosomicas, quienes aportan de a dos casos
cada uno en este grupo de edad en el periodo evaluado, presentando dos casos en el sexo masculino las afecciones respiratorias y un caso en el sexo masculino y un caso en el sexo femenino las malformaciones
congénitas, deformidades y otras anomalias cromosémicas. A partir del afio 2013 no se registran muertes en menores de 1 a 4 afios por las causas relacionadas en la tabla en el municipio.
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Hombres Mujeres Tod

Causa de muerte sequn lista de tabulacion para a mortaidad infantl y del nifio 8 8 5 2 2 ° = N o s 0 © ~ @ o < 9 8 5 2 2 ° - o o A © © ~ @ o I 8 s 5 S 2 ° b o o s © © o~ ® o I

& & & & & & & & & ®8 8§ & 8 R 8 /18 &8 &§ & & & & ®§ & & & ®& /%8 & 8/ &8 /& & &8 & /%8 & &8 &8 %8 &8 8 8 & 8 ¢
e enfemedates s  paasirs w ool 10 0 00 o0 o0 00 00 00 0® 00 0@ 00 oo oo 0w 0w 0w 0w 0w 00 00 00 o0 o0 o0 o0 o0 oo oo ow om ool tm om o o o o0® oM oM 00 0 0 0 00 0
Tumors pecplsie) W 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0O 00 00 0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 W 0 00 00 00 00 00 00 00 000 000 000 000 000
Erfemetades sy e o anos hemapoyios W00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0® 00 00 o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 W 00 00 00 00 00 00 00 00 000 000 000 000 000
Erfemetates endornes,niindes y mebicas 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 000 00 o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 000 000 000 000 000
Erfemetaie 8 s nenvioso w o o ool w w w0 0 o ® 0 oM 0® oM 0N 0N 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0% w ol w W W W W W W W w0 0 0
Eremetaes oy ol e st W00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0© 00 00 o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 W 00 00 00 00 00 00 00 00 000 000 000 000 000
Eremetates  sisema ccdtoo w oo oo o0 o0 ool 10 o0 o0 o0 0w 0@ 0@ 0® 0@ o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 w o o ool 10w o w0 0w 0 0 0
Erfemetales sk s w o ool w ol w M w w w w o o o o o M W W W W W W N 0 00 00 0 wl w ol w wlw w w w w w w w w
Eremetaes d sme dgestio W00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 W 00 00 00 00 00 00 00 00 000 000 000 000 000
Eremetates s geriuieio W00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0® 00 00 o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0 00 00 00 00 00 00 00 00 000 000 000 000 000
e abosiones ofghacas enl et prnl oo ool wololl oMo ool ol Mo ol olEE oMBofl w w w w w w w ol w M w w 0l olkoll wlzo ool B oo ool oo 1o IR IR
Maltmesionesaorgées,debmicads  anomelas cromesiicas 0ol oo ool w ool 0 ool w0 ool 0 0w 0w o MR owfl 1wl w0 ool 0 om ow ol w0 0w oMo o ool 1ol 10 ool 1wl oo ool oMo 0w Mmoo
Sipos, sitons  hlezgos nomelesdincs e koo w oo oo ool 1w w0 00 00 oW 0® 0® 0 0@ o 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 w ool 10w w0 0 0 0 00 00 00 0 0
Tote s deés enemedates W 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0O 0® 00 0® 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0% W00 00 00 00 00 000 O 0O 0 0O 00 000 0
Causes exemas 6 oty moteicad w oo oo ool w0 om 0w o0 o0 o0 00 0® 0® 00 0® 0 0N 0N 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 w ool w0 0w w00 om om w ho po o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En total la principal causa de muerte en lo menores de 5 afios se encuentra en ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, con un comportamiento oscilante, reportando 27 muertes en los afios analizados
de 2005 a 2020, con el mayor numero de casos en el afio 2015y 2020 (4 ) y con predominio mas alto en hombres, los cuales representan el 74% de casos reportados; la segunda causa de muerte en menores de
cinco afios se le atribuye a las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas que reporta 14 muertes, con su mayor nimero de casos en los afios 2005, 2006,2013 y 2016 cada uno de ellos
con dos casos, el 50% de los casos en el sexo femenino y el 50% restante en el sexo masculino.
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Subgrupo de las enfermedades infecciosas y parasitarias

g

Durante el periodo de tiempo evaluado se presentdé una muerte en el subgrupo de enfermedades infecciosas y
parasitarias, la causa de la muerte fue septicemia en el afio 2007.

Tabla 20. Namero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades infecciosas y parasitarias del

municipio de Manzanares 2005 - 2020.

Subgrupos de
causas de muerte Grupos de edad
L. n © ~ o [=2) o ~ o~ ™ <t w © ~ [ o o
segun lista de =4 =4 =4 8 8 S S S S S S S S S s | 8
tabulacién para la 2122 2 2|2[2(%2 %2 2[2[2 /%22 %
mortalidad infantil y £ |2 | ||| ||| ||| ||
del nifio (67 causas) S|/ 8| s|s8|[s|[s|s|s|s| 8| s |5 |5 )|s8/|5s
£ £ £ £ £ £ 5 £ 5 5 5 £ £ £ £ £
) ) ) ] ] ) ) ) ) ) ) ) ) ) ] )
= = = = = = = = = = = = = = = =
Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia afos
Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ano

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso

Durante el periodo de tiempo evaluado se presentd una muerte en el subgrupo de enfermedades del sistema nervioso,
la causa de la muerte fue por el resto de enfermedades del sistema nervioso en el afio 2008.

Tabla 21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso del municipio de

Manzanares 2005 - 2020.

Divwccion Temitonal

Subgrupos de S| 8 S 8|8 el gl2[T(2[e8= 1228
causas demuerte | Gruposdeedad | & | & | & K| K RIK|(R|] ||| K&|K||&| &
segn lista de g1 8|8 |£|8 |E|E|&| 2| 2|2|&|8|£|18)|¢8
tabulacién para la ERE] 3 S| s 2 I = T I~ T~ -~ -~ O~ O~ A -~
mortalidad infantil y E| E E E| E E| E| E| E E|E| E| E| E| E|E
del nifio (67 causas) 2122 2| 2 212|212 |2(2[212[2]2]|=2
Resto de Menores de 5 afos 0| 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades del "5 " o5 0lo| 0 |0 o0 |o|o|olololo]ololo]ol]o
sistema nervioso
Menores de 1 afo 0] 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Subgrupo de las enfermedades del sistema circulatorio

Durante el periodo evaluado se presentd una muerte asociada a las enfermedades del sistema circulatorio en un
menor de 1 afio en el 2011.

Tabla 22. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema circulatorio del municipio
de Manzanares 2005 - 2020.

Subgrupos de
causas de
muerte seglin Grupos de edad 8 | 8 s |8 |8 g o I < - =R I = 2|8
lista de 34 34 34 34 N 34 34 N 34 ] ] 3 ] ] ] ]
parala £ £ £ £ 3 3 3 S 3 S S £ S S S S
mortalidad £ £ E E E E E E E E E E E E E E
infantil y del 2|2 |22 |12|2|2|2|2|/2|2|/2|/2|/2|2):=2
nifo (67
causas)
Menores de 5 afios 0 1 0 0 0 0 0
Enfermedades ™5 4" 4 aos 0ol 0 o0 ]olololololololololo ol olo
del sistema
circulatorio Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE-SISPRO- MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio
Durante el periodo de tiempo evaluado se presentaron cuatro muertes en el subgrupo de enfermedades del sistema
respiratorio, la causa de muerte fue por Neumonia en los afios 2006, 2008, 2010 y 2012
Tabla 23. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio del municipio
de Manzanares 2005 - 2020.
Subgrupos de
causas de
muerte segin Grupos de edad 3 S S 3 S = = o 2 e 2 = = 2 =4 <
lista de fS|s |fs|s|s |’ |8 |8 |]%|8 |8 |]%8|8|%8 |8|%
parala ] ] ] ] g ] ] g ] ] S £ S S S S
mortalidad E|IE |E|E[E E [(E ) E | E|E E|EE|E | EE
infantil y del 2|2 |22 |2 |2 |2|2|2 2|2 |2|2|2 |22
nifio (67
causas)
Menores de 5 afos 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Neumonia  "E o1y 4 afios 0 1 ol 1o oo 1]of[o oo [oo0o/o/o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO- MSPS

72|

Ay | — 4™ MINISTERIO DE SALUD
@ Territorial & CAlBAS @

qetlicania Y PROTECCION SOCIAL




MUNICIPIO DE MANZANARES [>24

POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023

NIT. 820.802.505-2

Subgrupo de afecciones originadas en el periodo perinatal

AT

Durante el periodo de tiempo analizado se presentaron 27 muertes por afecciones originadas en el periodo perinatal,
el mayor nimero de muertes fue por dificultad respiratoria del recién nacido originando 9 muertes desde el afio 2005
al 2020. Le sigue en su orden de importancia resto de afecciones perinatales con 6 muertes asociadas por esta causa.
Estas situaciones estan ampliamente ligadas a las condiciones del embarazo, parto y puerperio que plantea la

necesidad de seguir trabajando en la adecuada prestacion del control prenatal y la atencion y seguimiento al parto.

Tabla 24. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por afecciones del periodo perinatal del municipio de

Manzanares 2005 - 2020.

Subgrupos de
causas de 72 © ~ o -3 o - o~ ™ < wn © ~ ) ol o
muerte segiin Grupos de edad g/ g/l 8|eg|lglsgslsglglsl|lglg|/sgl|lg|g g
lista de 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 3 ] 3 2 8
tabulacion para 55|55 |5 |%5| 5|88 |&8|5|5|5 |5 |5 &
la mortalidad c|g|E|E|2|E|E | E|E|E E|E|2|E|EE
infantil y del ] -} ] S ] ] S ] S ] o o o o c| o
niﬁo (67 = = = = = = = = = = = = = = = =
causas)
Feto y recién | Menores de 5 afios 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1
nacido - afectado |™F - 75 0 | 0 01000 o]o 00 0o 0
por factores
maternos y por | Menores de 1 afio 1 0 0|1
complicaciones
del embarazo
Trastornos Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 00
relacionados con | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
la duracion de la | Menores de 1 afio ol ofoflolofo]| o] 1t olo|lo]o]o]fofo
gestacion y el
crecimiento fetal
Hipoxia Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0|0
intrauterina y | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
asfixia del |"Menores de 1 afio ol ofofoflolololo[ 1o o[ oo o0/ o0o]o
nacimiento
Dificultad Menores de 5 afios 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0|1
respiratoria  de | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |00
recién nacido Menores de 1 afio 2 [ 1 1 1t lolololololo[2[o[1]ofoft
Neumonia Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110
Congénita Entre 1y 4 afios o lofojoJofolJofoJo|]ofo]o|o]o] oo
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 110
Otras afecciones | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0|1
respiratorias del | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
recién nacido Menores de 1 afio ol ofofolol 1t Tolol 1]l o]o]o]o] o0/ o]
Trastornos Menores de 5 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
hemorragicos Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00
hematologicos Menores de 1 afio 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 010
del feto y del
recién nacido
Sepsis Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0|0
Bacteriana Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 00
Resto de | Menores de 5 afios 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1|1
afecciones Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [0]0
perinatales Menores de 1 afio 1 0] o0 |1 1 0o oo o1 0 ]o o 1]1
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS0
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Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

De las 46 muertes registradas desde el afio 2005 al 2020, 14 se presentaron en el subgrupo de malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, de estos, doce fueron en menores de un afio lo que enfatiza
aun mas en la necesidad de trabajar no solo en las acciones de control prenatal sino también en la consulta pre-
concepcional que le permita a la poblacién embarazarse con un minimo de riesgos, situaciones como la edad de la
madre aumentan considerablemente los riesgos para la presentacion de complicaciones en el bebé. Por otro lado la
principal causa de muerte se relaciona a otras malformaciones congénitas con 6 casos, seguido por malformaciones
del corazon con 5 muertes asociadas a esta subcausa.

Tabla 25. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas del municipio de Manzanares 2005 - 2020.

n o ~ (== (=23 o -~ o o < wn o ~ 0 [=2] (=]
Subgrupos de S/ 8|s| 8/ 8|8/ &8|5|5|5|2 |5 5|53 |5%|%8
causas de muerte Grupos de edad el a|la|lag|lalalala 8 8| 88| 8| 2| 8| 8
segun lista de 5|5 5| 5|5 5[5 5|5|5| 5|5 &85|5|5|%
tabulacion para la g\ e|e|e|e|e|8g| ||| E E|E|E|E
mortalidad infantil y s || ||| ||| ||| s|s|s|s| s
del niﬁo (67 causas) = = = = = = = = = = = = = = = =
Otras Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Malformaciones Entrelydaios | 0 | 0 | 0 | 0|0 0|0 0] o |0 |o0]o|o0o|o]|o]o
congeénitas del
sistema nervioso Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Malformaciones Menores de 5 afios 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0
congenitas  del etV aamos | 1 | 0 | 0 | 0 | 0] 0|0 0| 0|00 00| 0]o0]o0
corazon
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0
Otras Menores de 5 afios 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
malformaciones Entre 1 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del [ Menoresde1aio | 0 [ 2 [ 0 [ o [ o[ oo oo ofo[o]of[o]o]o
sistema circulatorio
Otras Menores de 5 afios 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
malformaciones Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
congénitas Menores de 1 afio | 1 0 | 1 1 fojlo 1ol 1lofo]ofofofo] o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

Durante el periodo de tiempo evaluado se presenta una muerte en el subgrupo de signos, sintomas y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio no clasificado en otra parte, la causa de muerte fue por sindrome de muerte
subita infantil.
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Tabla 26. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por signos, sintomas y hallazgos clinicos y de

NIT. 820.802.505-2

laboratorio no clasificados en otra parte del municipio de Manzanares 2005 - 2020.

Subgrupos de causas de
muerte segun lista de Grupos de edad S| 8 5 =3 = Sl T o el b © ©e = ® 2 <
tabulacién para la R § |8 |8 | & |8 | | I K| &K | K| &K
mortalidad infantil y del gl 88| g |8 8|8 8|8 |8 8|8, 8)8|¢
nifio (67 causas) S| g s|s|[s|gs| s|s|s|s|s8|s|s|s| s
] g E £ £ gl E £ £ ] ] £ £ £ £ £
o o o o o ol o o o o o o o o o o
= =z 2 = = =Z 2 = = = = = = = = =
Menores de 5 afios 00| 0 0 1 01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sindrome de muerte " 1 4 r06 ololololojololololololololololo
subita infantil
Menores de 1 afio 0 10| 0 0 1 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad
Durante el periodo de tiempo evaluado se presenta una muerte en el subgrupo de causas externas de morbilidad y
mortalidad por accidente de transporte.
Tabla 27. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad del
municipio de Manzanares 2005 — 2020
Subgrupos de causas de
muerte segun lista de Grupos de edad § § '§ § § g s g g g g g E g g §
tabulacion para la 2222222222222 2% ]| %
mortalidad infantil y del glegl|leleleg|lel|lele|lelele|le|le|lele|eg
nifio (67 causas) S| 8| 8| 38| S S| s S| S| S S| s S S| s S
€ € £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
o o o o o o o o o o o o o o o o
= = = = = = = = = = = = = = = =
Accidentes de transporte | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios ofololof 1ol ofoflo|lo[o[o|olo]o]o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO,

MSPS

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

Actualmente, cerca de 450 millones de personas estan afectadas por un trastorno mental o de la conducta. De acuerdo
con la Carga Global de las Enfermedades 2001 de la OMS, el 33% de los afios vividos con discapacidad son causados
por los trastornos neuropsiquiatricos, Solo el trastorno de depresién unipolar causa 12,15% de afios vividos con
discapacidad y constituye la tercera causa contribuyente a la carga global de las enfermedades. Cuatro de las seis
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causas mas frecuentes de afios vividos con discapacidad son la depresion, los trastornos debidos al uso de alcohoal,
la esquizofrenia y el trastorno bipolar, ademas alrededor de 1 millén de personas se suicidan cada afio (OMS -2004),
nuestro municipio no es ajeno a esta realidad por lo que a continuacion se presenta la mortalidad relacionada con
afectaciones en salud mental, donde se observa mortalidad en los afios 2008,2012 y 2016 por epilepsia aportando
cada afio un caso, dos en sexo masculino y 1 en sexo femenino, también para los afios 2009 y 2019 se reporté una
muerte en cada afio en sexo femenino relacionado a trastornos mentales y del comportamiento, en los demas afios
analizados no se registraron muertes relacionadas con salud mental.

Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por sexo para la mortalidad en salud mental del municipio de
Manzanares, 2005 - 2020.

1,2

MUJER I

HOMBRE

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

G40-G41 EPILEPSIA
F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
B CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Fuente: DANE-SISPRO MSPS
2.1.5 Mortalidad por Covid-19

El pasado 11 de marzo del afio 2020 La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en cabeza del director Tedros
Adhanom, declaré la pandemia del nuevo coronavirus SARSCoV-2, después de que el numero de casos de infectados
fuera de China se haya multiplicado por 13 en dos semanas y el de los paises afectados se haya triplicado en ese
mismo periodo. El 2 de marzo del afio 2020 Colombia elevo el riesgo nacional de moderado a alto y a 22 de Noviembre
de 2021 Colombia ha reportado 5.050.255 casos confirmados de Covid-19, de estos 128.138 han fallecido. Cuando
hay una pandemia, una respuesta apropiada y eficaz requiere que determinemos y caractericemos los factores que
enlentecen o aceleran la transmision y los grupos poblacionales que son mas vulnerables. Los datos desglosados de
alta calidad, accesibles, fiables, oportunos, abiertos y fidedignos son fundamentales para generar informacion valiosa
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para la toma de decisiones en tiempo real. La pandemia actual de COVID-19 pone de relieve la importancia del
desglose de datos para asignar recursos de salud limitados y planificar las politicas durante la crisis y después de esta.
La morbilidad y la mortalidad por COVID-19 varian enormemente segun el grupo etario; por consiguiente, los datos
poblacionales exactos son indispensables para determinar el tamafio relativo de cada grupo etario (OPS, s.f.). El
municipio de Manzanares el 12 de Mayo del afio 2021 report6 el caso N° 1 de covid-19, a 15 de diciembre del afio
2022 ha reportado 896 casos, de los cuales han fallecido 28, principalmente en el sexo masculino en el grupo de
edad de 60 a 69 afios. .

Figura 1. Piramide poblacional de mortalidad por covid-19. Manzanares 2020-2021-2022

Porcentaje de fallecidos segun sexo y edad

De 80 afios o mas

De 70 a 79 afios

De 60 & 69 afios
@ HOMERE
MUJER

De 50 a 59 afios

De 40 & 49 afios

De 30 a 39 afios 207

75,0 %

Fuente: INS
2.1.6 Andlisis de la desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez requiere especial atencién y un trato diferente debido a que
las causas de su ocurrencia divergen ampliamente de las causas que aquejan a la poblacién general.

El andlisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez contempla la interpretacién de 5 indicadores basicos que
hacen parte de los objetivos del desarrollo del Milenio ellos son: la razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad
neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por EDA, tasa de mortalidad
por IRA'y tasa de mortalidad por desnutricion cronica en los menores de cinco afios de edad.
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Para ello se utilizo la estrategia de semaforizacion y la comparacién con un territorio de referencia que para el Municipio
de Manzanares es el Departamento de Caldas, se calcularon la razon de razones y la razén de tasas propuestas por
la Guia conceptual y metodologica para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales. Colombia, 2019.

Al estimar la razon de razones y las razones de tasas, se obtuvo valores entre menos infinito y mas infinito, donde la
unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que la entidad territorial presenta
la peor situacion que su referente de comparacion (departamento- municipio) y los valores menores de uno indican
una mejor situacion del municipio de Manzanares con respecto el departamento de Caldas, para el analisis se debe
tener en cuenta:

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

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

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

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el afio 2019:
N Indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior

7 Indica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior

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

En la tabla de semaforizacién se puede observar como para el afio 2020 en el municipio de Manzanares hay diferencias
estadisticamente significativas entre el valor que toma los indicadores del departamento Caldas y el municipio frente a
la mortalidad neonatal, mortalidad infantil y la mortalidad en la nifiez (Color rojo). Encontrandonos en peor situacion
que el departamento.

Es de resaltar que en el transcurso de los afios 2005 a 2020 no se presentan muertes por EDA ni por desnutricion en
menores de cinco afios, ademéas desde el afio 2007 no se reportan muertes maternas y desde el afio 2013 muertes
por IRA, aspecto muy importante para el municipio, por otro lado todas las tasas mencionadas presentan un
comportamiento muy variable, pero para el afio 2020 aumentaron las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la
nifiez, en las demas fueron 0.
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Tabla 28. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, del municipio de
Manzanares, 2005- 2020.

Comportamiento

Causa de muerte © ~ «© D o — o~ (3] < n © ~ o 23 (=}

o o i=3 o b= f=) — b=l i=) I — L=} b= b= N
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N

Raz6n de mortalidad materna 75.60 0.00 2 N - - - - - - -

Tasa de mortalidad neonatal 6.80 NN 2 M 2 N2 2N 20N N 2 N 2

Tasa de mortalidad infantil 8.06 N N 2 N 2 N 7 27 N 2 NN 2 2 27

Tasa de mortalidad en la nifiez 9.45 N N 2 N 2 N 2 2 N 2 Ny 2

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 0.00 0.00 2 N 2 N 2 N 2 v -

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 6.77 0.00 - - - - - - - -

Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 0.00 0.00

uente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad materna

Una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se centra en reducir la razén de mortalidad materna
mundial a menos de 70 por 100.000 nacidos vivos entre los afios 2016 y 2030. En Colombia en el afio 2013 la razon
oscilo entre 55,2 y 78,7; en Caldas la razon mas alta se encuentra en el afio 2008 con un valor de 112 la cual ha ido
disminuyendo paulatinamente, alcanzando para el 2017 una razén de 0, valor que nuevamente aumenta para el afio
2018 a un valor de 57,90 muertes por 100.000 nacidos vivos y para el afio 2019 disminuye nuevamente a un valor de
12,30, sin embargo para el afio 2020 nuevamente se presenta un aumento para el departamento a un valor de 75,60,
convirtiéndose en el tercer valor mas alto de todo el periodo evaluado. En el municipio de Manzanares del afio 2005
al afio 2020 se presentd Unicamente una mortalidad materna en el afio 2006 con una razén de 694,44 muertes
maternas por 100.000 habitantes, pues el municipio tiene una poblacion relativamente pequefia, por lo que solo una
muerte aumenta considerablemente el valor del indicador., los demas afios analizados no reportaron muertes

maternas.

Figura 28.Razén de mortalidad materna, municipio de Manzanares y departamento de Caldas, 2005 -2020.

800,00
700,00
600,00
500,00
400,00
300,00
200,00

100,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

=== Caldas 35,5083,2045,60112,087,1073,5074,8066,3019,6029,9051,4010,50 0,00 57,9012,3075,60
=== Manzanares 0,00 694,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Mortalidad Neonatal

La mortalidad Neonatal segun la Organizacion Mundial de la Salud representa el 41% de todas las muertes en menores
de 5 afios, se estima que dos de cada tres defunciones son evitables con medidas eficaces en la atencion del parto y
durante la primera semana de vida. Con el fin de garantizar la atencion del parto por personal calificado y brindar las
condiciones necesarias al recién nacido y a la madre el Gobierno colombiano ha logrado que para 2013 el 98,6% de
los partos sean atendidos institucionalmente por personal calificado (ASIS 2015).

En el departamento de Caldas durante el periodo evaluado 2005-2020, presenta un comportamiento muy fluctuante
en la mortalidad neonatal, presentando su tasa mas alta en el afio 2006 con un valor de 10,10 muertes por 1.000
nacidos vivos, El municipio de Manzanares durante los afios 2005 a 2020 presenta un comportamiento también muy
variable, el afo 2015 presenta la tasa mas alta con un valor de 25,91 defunciones por cada mil nacidos vivos, Es
importante mencionar que en los afios 2005,2008, 2010,2012, 2013, 2015, 2018 y 2020 la tasa de mortalidad neonatal
del municipio estuvo por encima de la tasa de mortalidad neonatal del departamento. Por otro lado esta tasa para el

afio 2020 en el municipio de Manzanares aumenté en gran medida pasando de 6,21 en el afio 2019 a 19,87 muertes
por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2020.

Figura 29.Tasa de mortalidad neonatal municipio de Manzanares y departamento de Caldas, 2005- 2020.
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 2020
= Caldas 8,90 10,10 9,40 8,60 8,70 9,30 8,10 8,70 7,90 6,70 7,70 6,90 7,10 4,70 7,10 6,80
—=Manzanares 15,75 6,94 5,57 10,56 4,03 13,10 4,42 9,48 21,16 0,00 25,91 5,29 4,74 6,71 6,21 19,87

Fuente: DANE-SISPRO-MSP
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Mortalidad infantil

La mayoria de las muertes en menores de un afio se han considerado inequitativas por reunir caracteristicas evitables,
injustas e innecesarias. En el mundo la mortalidad en la nifiez se ha reducido durante los Ultimos veinte afios, aunque
no en la medida necesaria para alcanzar el logro del cuarto ODM a 2015, lo cual hizo necesaria su renovacion en el
ODS numero tres (ASIS 2015).

A nivel municipal se presenta un comportamiento fluctuante en el periodo 2005-2020, su tasa de mortalidad méas alta
la presenta en el afio 2020 con un valor de 26,49 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, presentando una
tendencia al aumento en los Ultimos tres afios evaluados, estando incluso en el afio 2019y 2020 por encima de la tasa
de mortalidad infantil del departamento.

La prevencion de las muertes infantiles parte en gran medida de las acciones realizadas a través del plan territorial de
salud, en los programas de salud sexual y reproductiva y de salud infantil en donde se desarrolla la estrategia de
Atencién Integral de Enfermedades prevalentes en la infancia —AIEPI-.

Figura 30. Tasa de mortalidad infantil en el municipio de Manzanares y departamento de Caldas 2005- 2020.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10 11,18 8,06
=== Manzanares 15,75 13,89 8,36 14,08 8,06 13,10 885 9,48 21,16 0,00 25,91 10,58 4,74 6,71 18,63 26,49

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad en la nifiez

La tasa de mortalidad en los menores de cinco afios indica la probabilidad de que un recién nacido pierda la vida antes
de alcanzar los cinco afios. Permite medir el resultado de la interaccion de determinantes sociales de la salud, como
la disponibilidad de alimentos, los ingresos del hogar, los conocimientos de la madre sobre cuidados de salud, el
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acceso a los servicios de salud y la oportunidad y calidad de la atencion, el acceso a agua apta para el consumo y a
saneamiento béasico (ASIS 2015).

Para el municipio de Manzanares la mortalidad en la nifiez tiene un comportamiento fluctuante, presenta su tasa mas
alta en el afio 2020 con un valor de 26,49 muertes por 1.000 nacidos vivos, y su tasa mas baja en el afio 2014 con
un valor de 0; ademéas se observa como en los Ultimos tres afios evaluados la mortalidad en la nifiez presenta una
tendencia al aumento. En relacion al departamento de Caldas el municipio presentd una tasa mas alta que el
departamento en los afios 2005, 2008, 2010,2012, 2013 ,2015 ,2019 y 2020.

Figura 31. Tasa De Mortalidad En La Nifiez municipio de Manzanares y departamento de Caldas 2005- 2020.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Caldas 17,05 18,00 16,97 16,40 15,59 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73 10,19 13,64 9,45
=== Manzanares 19,69 17,36 8,36 17,61 12,10 17,47 8,85 18,96 21,16 0,00 2591 10,58 4,74 6,71 18,63 26,49

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aquda —EDA

Segun el ASIS de Colombia, en general, la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cinco
afios tiende al descenso. De 1998 a 2013 la mortalidad se redujo en un 90% pasando de 33,8 a 3,4 muertes por cada
100.000 menores.

Como se puede observar en la siguiente figura el municipio de Manzanares no presenta muertes por esta causa,
situacion en gran medida debido al seguimiento que se realiza a los nifios y nifias a través de los programas de
crecimiento y Desarrollo, promocion y prevencion y la estrategia de AIEPI Clinico y comunitario desde el plan de
intervenciones de Salud publica.
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Figura 32. Tasa de mortalidad por EDA en el municipio de Manzanares y el departamento de Caldas 2005-
2020.
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0.00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Caldas 17,48 4,69 5,89 5,93 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59 1,55 0,00
—===Manzanares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas. La
neumonia es la enfermedad que causa el mayor numero de muertes en los menores de cinco afios de edad; segun la
Organizacion Mundial de la Salud anualmente mueren més de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo.

Segun el ASIS de Colombia, la mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda (IRA) tiende al descenso; entre los
afios 1998 a 2013 las tasas disminuyeron un 60,27%.

Durante el periodo de tiempo analizado el municipio de Manzanares presenta una tendencia similar e intermitente por
ausencia de casos en algunos afios analizados, presentando la tasa mas alta en el afio 2012 con un valor de 44,80,
y donde desde el afio 2013 al afio 2020 no se presentan defunciones por este evento. El departamento de Caldas
presenta un comportamiento fluctuante con la tasa mas alta en el afio 2009 con un valor de 19,15; y presenta un
comportamiento en descenso desde el afio 2014 al 2020, logrando por primera vez en todo el periodo evaluado 0
muertes relacionadas a este evento.
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Figura33. Tasa de mortalidad por IRA municipio de Manzanares y departamento de Caldas 2005- 2020.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Caldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,3911,13 9,98 8,82 6,35 5,13 5,17 3,11 0,00
e Municipio 0,00 41,93 0,00 43,63 0,00 43,92 0,00 44,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios

No se presentan defunciones a causa de la desnutricion en menores de cinco afios en el municipio de Manzanares,
situacion en gran medida debido al seguimiento que se realiza a los nifios y nifias a través de los programas de
Crecimiento y Desarrollo, promocion y prevencion y la estrategia de AIEPI Clinico y comunitario desde el plan de
intervenciones en salud publica. Ademas, es importante mencionar que los nifios que presentan desnutricion se les
realiza un seguimiento y control para mejorar y recuperar su estado nutricional.

Figura 34. Tasa de mortalidad por DNT en el municipio de Manzanares y el departamento de Caldas 2005-
2020.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
=== Caldas 6,99 4,69 3,54 4,75 2,39 2,42 2,43 2,45 2,47 2,50 1,26 2,54 2,56 0,00 0,00 0,00
=== Manzanares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Determinantes estructurales

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

Etnia

En el municipio de Manzanares todas las mujeres madres de los nacidos vivos no se reconocen de ninguna etnia, el
municipio no tiene asentamientos indigenas, ni afrodescendientes, y desde el afio 2006 no se presenta mortalidad
materna por lo que no se realiza su tabla correspondiente, en cuanto a la mortalidad neonatal observamos que en el
periodo analizado 2009 -2020 todos los menores fallecidos pertenecian a otras etnias.

Tabla 29. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por Etnia municipio de Manzanares 2009 - 2020.

Etnia 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Tasa de 4,03 13,10 442 948 2116 000 2591 5291 474 671 621 19,87
mortalidad
neonatal

6 - otras etnias 403 1310 442 948 2116 000 2591 5291 474 671 621 20,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Area de residencia

En el municipio de Manzanares en el periodo de tiempo analizado, la mayoria de muertes neonatales afectaron
principalmente las familias del &rea rural dispersa |, siguiendo en su orden de importancia cabecera municipal y centro
poblado. En cuanto a mortalidad materna, como se explica en el anterior punto, el municipio no reporta este tipo de
mortalidad desde el afio 2006, por lo que no se realiza tabla, ni analisis.

Tabla 30. Indicador Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de Manzanares, 2009 -
2020.

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

Tasa de mortalidad neonatal | 4,03 | 13,10 | 4,42 | 948 | 2116 | 0 | 2591 | 529 | 474 | 6,71 | 6,21 | 19,87

1 - Cabecera 8,20 | 9,35 0 110201099 | 0 |3125| 11,11 9,80 0 0 | 1493
2 - Centro poblado 0 | 90,91 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3- Rural disperso 0 901 | 935|943 13226 0 2128, O 0 | 14,29 | 13,70 | 25.97

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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En cuanto a otros indicadores por etnia, analizamos que para el municipio el indicador de mortalidad en menores de 1
afio del afio 2008 al afio 2020, todas las muertes en este grupo de edad pertenecen a otras etnias y en el afio 2008 el
10,64 se caracteriz como no reportado .

Tabla 31. Otros indicadores por etnia del municipio de Manzanares, 2008 - 2020.

Indicador Etnia 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Mortalidad 6.Otras | 15,79 | 8,06 | 13,16 | 889 | 9552 | 21,16 | 0,00 | 21,91 | 10,58 | 4,74 | 6,71 | 18,63 | 26,67
en menores Etnias
de 1 afio No 10,64 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

reportado

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a area de residencia, se observa un comportamiento variable en el periodo evaluado, sin embargo, en

general es mayor la tasa de mortalidad en menores de un afio procedentes del area rural.

Tabla 32. Otros indicadores por residencia del municipio de Manzanares, 2008 — 2020.

Indicador | Residencia | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Mortalidad Urbana 877 | 719 | 1143 | 2817 | 820 | 935 | 000 | 1020 | 10,99 | 0,00 3125 | 111 | 980 | 000 | 2439 | 1493
en menores
de 1 afo

Rural 2143 | 2041 | 546 | 000 | 794 [ 1639 | 1587 | 885 | 3061 | 0,00 2062 | 1010 | 000 | 1351 | 12,66 | 3571

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

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

Alo largo del andlisis de la mortalidad en el Municipio de Manzanares teniendo en cuenta las tasa de mortalidad, las
tasas de AVPP, las tasas de mortalidad especificas por subgrupos y la mortalidad materno — infantil y de la infancia se
ha podido identificar unas pricridades para el plan de intervenciones colectivas , que se condensan en la siguiente
tabla. Es importante aclarar que los indicadores que tienen para el afio 2020 0, se priorizaron porque en el periodo
evaluado fueron los mayores causantes de mortalidad, asi en su ultimo afio no presenten casos asociados.
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Tabla 33. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Manzanares 2022.
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Mortalidad Prioridad Valor del indicador de Valor del indicador de Tendencia 2005 G;uiz::ode
MANZANARES 2020 CALDAS 2020 a 2020 (MIAS)
1. Enfermedades del sistema circulatorio 132 129.89|fluctuante 1
General por grandes causas* 2. Neoplasias 103 92.6|fluctuante 7
3. Las demas causas 69 107.63|fluctuante 0
4. Lacausas exteras 37 45.44/fluctuante 12
1. Causas Externas: Accidentes de transporte
terrestre en hombres 33.3 16.86/fluctuante 12
2. Condiciones Materno Perinatales:
transtornos respiratorios especificos del
periodo perinatal en hombres 2 14|fluctuante 8
3. Transmisibles y nutricionales: Infecciones
respiratorias agudas en hombres 28.99 20.16|fluctuante 0
4. Enfermedades del sistema circulatorio:
Especica por Subcausas o Enfermedades isquemicas de corazén
subgrupos hombres : . 63.05 93.95|fluctuante 1
5. Neoplasias en hombres: Tumor maligno de
estomago 31.29 16.93fluctuante 7
6.Neoplasias en mujeres: Tumor maligno de
otras localizaciones y las no especificadas 43.11 10.82|fluctuante 7
7.Todas las demas en mujeres: Diabetes
mellitus 30.7 11.83|fluctuante 1
8. Todas las demas en hombres:
Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores 38.33 31.08|fluctuante 2
Mortalidad Infantil y de la  |1. Ciertas afecciones originadas en el periodo
nifiez: 16 grandes causas |perinatal 4 60.17|fluctuante 8
Mortalidad Matemo infantil y (1. Tasa de mortalidad infanti 18.63 60.8|fluctuante 8
en la nifez: 2. Tasa de mortalidad en la nifiez 18.63 8.06|fluctuante 8
Indicadores trazadores  |3. Tasa de mortalidad neonatal 6.21 9.45/fluctuante 8
Salud mental 1.Epilepsia 0 14|fluctuante 4
covid-19 1.Hombres de 65 a 69 afios 26.80% 13.80%|fluctuante 0

Fuente: Construccion Municipal segun informacion de RIPS-SISPRO_MSPS.

Conclusiones

En el municipio de Manzanares la tasa de mortalidad general presenta una tendencia definida, en cuanto a
las grandes causas relacionadas a las tasas ajustadas para la edad en el periodo comprendido entre 2005 y
2020, se puede observar que las enfermedades del sistema circulatorio han sido la principal causa de muerte

en todo el periodo analizado siendo su tasa de mortalidad més alta en hombres que en mujeres. Las

enfermedades del sistema circulatorio han presentado sus picos mas altos en el afio 2006 (tasa de 233,0)
y 2012 (tasa de 220,5), seguido por las deméas causas con su pico mas alto en el afio 2019 (tasa de 147); en
tercer lugar se encuentran las neoplasias con su maxima tasa en el afio 2020 con un valor de 103 muertes
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por cada 100.000 habitantes. Para el afio 2020 el comportamiento continua similar al de todo el periodo
evaluado , a pesar de que las enfermedades del sistema circulatorio presentan una tasa de mortalidad menor
continuan siendo la principal causa de muerte en el municipio de Manzanares por grandes causas , otro dato
importante a mencionar es que para el afio 2020 todos los grandes grupos disminuyeron su tasa de
mortalidad excepto las neoplasias, que presentan su tasa mas alta de mortalidad en esta vigencia y los
signos y sintomas mal definidos.

De acuerdo a la estadistica arrojada es importante orientar la politicas preventivas especialmente a las
enfermedades del sistema circulatorio por medio de estrategias educativas en la comunidad , que busquen
vincularlos con el abandono del consumo de tabaco, la reduccion de la sal en la alimentacion, el aumento
de la ingesta de frutas y verduras, la actividad fisica regular y la evitacion del consumo nocivo del alcohol,
pues se ha demostrado que estas buenas practicas en salud con una buena accesibilidad disminuyen
considerablemente la mortalidad por esta gran causa , ademas es importante identificar a las personas
expuestas a altos riesgos de enfermedades del sistema circulatorio y velar por que reciban el tratamiento
adecuado, por lo que es necesario fortalecer los programas de riesgo cardiovascular para lograr un mejor
acceso a medicamentos esenciales y tecnologias basicas de salud que permitan tratar las enfermedades no
transmisibles en todos los centros de atencion primaria de salud . Por el lado de las neoplasias se observa
con gran preocupacion como ha sido la gran causa de mayor crecimiento para el afio 2020, por lo que es
importante fortalecer las habilidades en la comunidad para la deteccién temprana y ademas el acceso
oportuno al tratamiento de esta patologia pues de esto depende la tasa de mortalidad.

Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se evidencia que existen diferencias significativas de
género, el mayor riesgo para los hombres se centra en las causas externas y el mayor riesgo para las mujeres se
centra en las enfermedades de las demas causas, sin embargo, coinciden que para el afio 2020 su principal causa de
AVPP se asocia a neoplasias.

En cuanto a la mortalidad por subcausas podemos concluir que en hombres la mayor tasa de mortalidad para el afio
2020 la aportan las enfermedades del sistema circulatorio , subcausa enfermedades isquémicas del corazén , seguido
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores y por los accidentes de Transporte terrestre , por lo que es
importante promover los estilos de vida saludables, que me permitan prevenir estas enfermedades cronicas en la
poblacién, adicionalmente se evidencia la gran necesidad de estrategias de transito que permitan mejorar este
indicador de accidentalidad, como sefializaciones en la via , reductores de velocidad , campafias educativas ,
obligatoriedad en uso de medidas de proteccion , entre otras.
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En cuanto a la mortalidad por subcausas podemos concluir que en mujeres la mayor tasa de mortalidad para el afio
2020 la aportan las enfermedades isquémicas del corazén, seguida por los tumores malignos de otras localizaciones
y las no especificadas y la diabetes mellitus, por lo que se recalca la importancia de fortalecer los programas de riesgo
cardiovascular y pacientes cronicos , y adicional los programas de promocion y deteccién temprana.

El porcentaje de muertes de poblacion victima en el municipio de Manzanares representa el 5% del total de muertes
del municipio en el afio 2014, 8,1% en el afio 2015, 8,4% en el 2016, 12% para el afic 2017, 9,7% en el afio 2018,
15,4% en el afio 2019 y 13,8% en el afio 2020, el peso porcentual mas alto se observa en el afio 2019 y para el afio
2020 se observa una disminucién en relacién al afio 2019.

En cuanto a la mortalidad por grandes causas en poblacion victima del conflicto armado, se observa como las
enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en esta poblacién por grandes causas, se
observa de igual manera una tendencia al descenso desde el afio 2017 al afio 2020, la segunda gran causa de muerte
es esta poblacién del municipio se asocia con las demas enfermedades. Para el afio 2020 todas las mortalidades en
poblacién victima por grandes causas disminuyeron en relacién al afio 2019, excepto las enfermedades transmisibles
las cuales presentaron una tasa de mortalidad de 27,27 muertes por 100000 habitantes.

A 15 de diciembre del afio 2022 han reportado 896 casos de COVID-19 en el municipio de Manzanares, de los cuales
han fallecido 28, principalmente en sexo masculino en el grupo de edad de 40 a 49 arios, a diferencia de Caldas donde
su mayor mortalidad la presenta en los mayores de 80 afios.

En total las principales causas de muertes en menores de cinco afios estan dadas por ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal con su mayor tasa en el afio 2015 donde se presentaron 4 casos, seguida por malformaciones
congénitas con un comportamiento similar donde el mayor nimero de casos presentados son 2, y por las
enfermedades del sistema respiratorio con un caso para los afios 2008, 2010 y 2012.

Al observar los determinantes estructurales todas las mujeres madres de los nacidos vivos no se reconocen de ninguna
etnia, el municipio no tiene asentamientos indigenas ni afrodescendientes y para el afio 2020 las muertes neonatales
ocurrieron en su mayoria en menores procedentes del area rural dispersa, esto nos hace pensar en desigualdades en
salud para esta poblacion, por lo que es importante que se prioricen en todas las acciones de salud publica , buscando
obtener un acceso a los servicios de salud equitativo para todos los habitantes del municipio de Manzanares.

2.2 Andlisis de la morbilidad

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

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

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

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida

Durante los afios 2009 al 2021, se observa en términos generales que la principal causa de morbilidad en el municipio
de Manzanares se relaciona con enfermedades no transmisibles en todos los ciclos de edad, excepto para la primera
infancia donde la primera causa de morbilidad se relaciona a condiciones trasmisibles y nutricionales hasta el afio
2015, a partir del afio 2016 también se convierte en este ciclo de vida las enfermedades no transmisibles en la principal
causa de morbilidad.

En la primera infancia , se observa como las enfermedades trasmisibles y nutricionales para el afio 2021 en relacién
al afio 2020 aumento su incidencia en un 1,81% para un total de 239 atenciones por este evento en el afio 2021 en
este ciclo de vida , por otro lado las enfermedades no transmisibles aumentaron en un 5,28%, para un total de
atenciones por esta causa de 724 en la vigencia 2021, también es importante mencionar como en el resto de ciclos
vitales las enfermedades no transmisibles aumentaron sus indices de consulta para el afio 2022 en relacién al afio
2021y los signos y sintomas mal definidos los disminuyeron.
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Tabla 34. Principales causas de morbilidad en el municipio de Manzanares 2009 — 2021.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

2009

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6-11afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condicit isi y

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condit y

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici

y

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condi y
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condici

Y
Condiciones matemnas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condit y

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

[# [t

| 103

W& 23
| 443
| 665

I1 34

0.00
6|15
W 1425
I 826

I15.81

| 673

=T ==
©o@~ 3 @ N
SeEhls 2 LR
NEJe 3 & ©

754

0.00

| 302
| 560

Total
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 A";Ozz%m'
.5 .sa .12 49 04 21 l.as 07 le.oz I16.08 I17.39 l.m
| 253 | 165 | 391 | 125 | 198 | 321 | 342 | 225 | 112 | 223 | 417 | 142 P75
Ws76 W89 252 [WE2ss BT WBBeo Wdos Wdd«: WSl [WEEro EsH1 Ao s
| 420 | 606 | 560 | 741 | 656 0 795 | 578 | 518 | 470 | 812 [ 1046 | 831 215
Joozx | 883 [ 929 M 1037 W1a50 [ 1011 1267 W1346 Wi1s54 W1794 W2037 W18.19 fi218
lus Izz.es isAz le.es I19‘91 Iz1.31 I16‘51 I1s.5s I14,05 |11.93 I 947 I 6.41 la.os
0.00 0.00 0.00 061 0.00 040 0.00 0.00 0.00 0.00 008 0.09 10.01
Wdco WS3o WE+s WEsh1 WSS6e WS WGEE WS Wefss WSom WESm WSl R
| 722 0 987 M1wos 0 891 B1014 B ooes | 774 W134 B o2r N ooss | 9so || 811 o
W70 W75 W143s W1a52 W1420 Wis26 W 1151 01284 Wraeo W1s72 W09 [ 1244 -8.48
I19.52 I14.34 I1352 |11.25 I1065 I 9.18 | 742 I 8.97 I 864 I 6.10 | 560 | 333 l2.27
| 300 | 233 | 394 | 348 | 263 | 201 | 113 | 187 | 104 | 142 | 287 | 306 019
5768 | 5984 | 5289 | 6194 | 5056 | 6162 | 6450 | 5941 | 6540 | 6383 | 6287 | 7282
B os3 W12 W13z 0 9o H1ose M13se Bross M1034 | es6 W1oso I 9s2 | 776 186
Bro2r W1222 M1e34 W1343 M1e30 W13es Wret0 M1970 M1sos Mi1s1s M190s M 1303 6.01
Ims I14.23 Ime |11.1e I 822 I 824 I1o‘s1 8.19 I1o,56 I 784 | 580 I 645 !165
| 518 | 737 MW1238 | 522 | 526 | 727 | 395 | 335 | 324 | 513 | 682 | 658 024
['596 | 5971 | 655 | 6192 | 5980 | 8620 | 5774 | 6170 | 6325 | 5967 | 5736 | 6872 has
| 619 | 685 0 912 N 916 W1135 B1048 W1232 | 841 | 737 N sos MW ass [ 997 0.12
B oss W118s B1156 W125e W1s2s W17z W1s539 [M1s3s M1sss W14t M2047 1829 [H188
I10.oo 7.26 | 7.33 6.60 6.68 I 6.50 | 714 776 | 7.40 | 524 | 472 | 407 {ro.ss
045 | 165 | 116 | 104 061 061 049 059 062 054 | 112 | 095 t17
[ 7590 | 7841 7451 | 7658 | 7563 | 7630 | 7568 | 7255 | 7691 2o
| 565 | 550 | 627 | 622 | 688 | 638 | 643 | 573 | 492 | 577 | 575 | 587 012
BDsoo | 717 B1073 B os7 B1020 B1013 B 1025 W1336 B 1016 W12s5e W1zes [ 1142 225
| 483 | 389 | 512 | 416 | 508 | 543 | 380 | 355 | 438 | 332 | 1.98 ‘ 183 }0.16
0.00 0.00 0.00 0.00 003 001 0.00 0.00 0.00 0.00 001 0.00 1001
8647 || 8373 8354 | | 8210 | 6247 | 8372 || 8078 | 8461 | 8273 | 8261 | 8523 | @61
| 293 | 383 | 428 | 437 | 403 | 446 | 424 | 491 | 341 | 394 | 448 | 374 1074
| 436 | 582 | 686 0 793 | 876 | 764 0 824 W1o7e | 759 W 1001 W1091 [ 921 71

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

La mayor proporcion de morbilidad en todos los ciclos de vida para los hombres al igual que el general esta dado por
las enfermedades no transmisibles, excepto en el ciclo de vida de la primera infancia donde predominan las
enfermedades transmisibles y nutricionales hasta el afio 2015, del afio 2016 en adelante predominan también las
enfermedades no trasmisibles en esta ciclo de vida. Adicionalmente se observa como la carga de enfermedad por esta
causa aumenta su peso porcentual a medida que aumenta también su ciclo de vida, obteniendo para el afio 2021 un
total de 2594 atenciones en el ciclo de vida de la vejez. Por otro lado podemos observar como las enfermedades
transmisibles aumentaron su consulta para el afio 2021 en relacion al afio 2020 en todos los ciclos vitales excepto en
la vejez donde disminuyé enun 0,53% , siendo su mayor porcentaje de aumento en el ciclo de vida de la adolescencia
con un valor de 17,65% y un total de 860 consultas por esta causa para el afio 2021 en este ciclo de vida.
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Tabla 35. Principales causas de morbilidad en hombres del municipio de Manzanares 2009 - 2021.

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
aneralrjfanma Cor1ld|.0|onestransm|5|b\esy .0 . .Z l2 '5 l"31 l-74 l‘97 I.ZO '.64 lm1 I1797 I17‘39
(0 - 5arios) nutricionales
Condiciones perinatales | 106 | 298 | 279 | 150 | 099 | 345 | 423 | 320 | 210 | 101 | 122 | 362 030
Enfermedades no transmisibles 8263 W434 635 MBb41 8303 W8s71 8802 WS0oc [Wddko Wdebc WS4 Ao B3
Lesiones | 371 | 571 | 768 | 536 | 704 | 743 0 875 | 640 | 480 | 469 [ 730 W1254 [ 1004
Condiciones mal clasificadas I 610 B o927 | 716 B 1030 B1128 W1s10 B 1026 W1247 W12e0 W1470 W1ess 209 M18s59
Infancia Condiciones transmisibles y Ia.sa Io.ze Iza.aa '5.08 le.94 I19.7s Izo.ez I17.65 I16.01 I13.sa I1o.7o I 879 | 720 159
(6-11 afios) nutricionales
Condiciones materas 000 0.00 0.00 000 0.00 000 056 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades no transmisibles -A13 -93 -7 -37 -)7 -3 -6 - ‘ - - - - r
Lesiones W67 W 1060 B1o70 M1s97r B 1073 W1274 W1275 | 873 W1563 W 1031 B 1034 W42 | 805 677
Condiciones mal clasificadas I 787 M1ws20 B11s5 01158 W132s Was0s W1331 B11s7 W24 W133s M1940 M52 0 1123 o9
Adolescencia  Condiciones transmisibles y Izs.87 I19.82 I15.05 I12.ss |12.7s |10,62 I 985 | 74 I 916 I1o.05 I 660 I 595 | 251 Ea.zu
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones matermas 000 018 000 000 0.00 000 065 000 000 009 0.00 0.00 000 0.00
Enfermedades no transmisibles -9 -4 -2 -39 -8 -8 - - - - - - -
Lesiones B1299 W1772 M2030 469 M1863 M1ses 2018 M1832 W1502 W 1047 W 1353 W 1494 W 1300 194
Condiciones mal clasificadas § 785 B1005s W18 W1304 1261 W1393 [ 1028 [ 1003 Wi1691 W1s40 W1700 W1924 [ 997 928
duventud - Condiciones ransmisibles y Izsm I23.51 I21.48 I17.41 |12.s7 I 9.28 I 755 |13.09 I 898 |12.24 I 993 I 812 | 648 Ems
(14-26afios)  nutricionales
Condiciones matemas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 067 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 015 10.15
Enfermedades no transmisibles gk S50 53H: BAMs SEMs SANc W37 WS0vo [6MEE NSees  SeE: NS00 SEss 220
Lesiones W1sos W 1148 W1484 W1930 [M1962 Waso Wees W50 W1608 M1655 M184s W17.03  W207 4
Condiciones mal clasificadas B4t B ot Q55 | osss B 924 W1139 W1200 B 1042 W13s57 W25 W1s2s Wis77 W1442 35
Adultez Condiciones transmisibles y I14.ez |11.44 I 7.84 I 8.95 | 7568 I 645 | 573 I 918 || 996 I 9.09 I 621 I 643 | 561 Eo.ez
(27-59afios)  nutricionales
Condiciones maternas 000 0.00 0.00 000 006 0.00 0.00 0.00 000 0.00 000 0.00 0.00 ﬁ.oo
Enfermedades no tansmisibles ~ [MI68I04 668 723l |WG5E7 |(WE9S2 MGG [W7007 |We7o1 |We7es W74l 7053 WGs0ol 700N 51
Lesiones B2 B11e2 B1234 W1267 B1297 W1398 W1413 W13ss B 1069 0 974 B 1147 W114a8 B 1159 4012
Condiciones mal clasificadas B 872 B0 | 769 W1302 [ 937 W1067 B 1008 N 937 W1149 J§ 976 [N 1100 W1400 [N 1219 181
Personamayor  Condiciones transmisibles y I | | | | | | | | | ‘ | |
) o 7.66 391 315 492 347 436 525 441 357 485 312 221 232 0.1
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0.00 0.00 000 000 0.00 007 0.00 000 000 0.00 000 0.00 000 0.00
Enfermedades no transmisibles  [ING2ASN (IGGIG3N INIG5MENN [WiE4i2N WE47N (WGioeN (We25oN [WsiuoN W7EsaN (Weszeil WEis7i 2SN e 053
Lesiones | 397 | 387 | 466 | 410 | 452 | 475 | 406 | 464 | 668 | 439 | 413 | 330 | 442 1
Condiciones mal clasificadas | 624 | 528 | 672 | 667 | 774 B 973 | 831 [ 955 W1141 | 748 [ 1080 W 1192 J 1122 070
Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

La mayor proporcion de morbilidad en todos los ciclos de vida para las mujeres esta dado al igual que los anteriores
andlisis por las enfermedades no trasmisibles, excepto en el ciclo vital de la primera infancia donde predomina hasta
el afio 2015 las enfermedades trasmisibles y nutricionales, a diferencia de los anteriores analisis en mujeres las
enfermedades transmisibles aumentaron su porcentaje de morbilidad para el afio 2021 en relacion al afio 2020 , en
todos los ciclos de vida , siendo su mayor crecimiento en el ciclo de vida de la infancia con 8,83% y un total de 427
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atenciones por esta causa en el afio 2021. Por Ultimo, +se puede observar que presenta un aumento en su peso
porcentual las enfermedades transmisibles y nutricionales en la primera infancia y en la juventud.

Tabla 36.Principales causas de morbilidad en mujeres del municipio de Manzanares 2009 - 2021.

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202
P”:';e_’;‘;'::]“a Condici ibles y .3 . .14 lo .71 ..91 ..29 I.ags Iz.73 la.54 '6.77
Condiciones perinatales | 100 199 052 | 624 | 157 019 | 221 | 369 | 245 124 | 326
Enfermedades no transmisibles 800 WRrse MB5s0 MRo73 WB2c2 [WS0842 [MS8ss WM Wdso Wdos [ 96
Lesiones | 533 | 250 | 447 | 582 | 787 | 550 | 716 | 497 | 567 | 470 | 89
Condiciones mal clasificadas | 733 0925 WH1o4s | 832 0 922 W19 [ 996 MW1293 W14s6 Mi1es6 M19.05
Infancia Condici iblesy Is.ws l.so I22.43 I25.7a '6.96 Izo.os I22.1o I15.3s I21.oa I14.36 I13.09
(6- 11 afios)
Condiciones matemas 0.00 0.00 0.00 000 | 122 0.00 0.21 000 0.00 0.00 0.00
Enfermedades no transmisibles -9 -37 -9 -90 '5 -2 -8 - -) - -3
Lesiones D137 | 335 Hers W28 | 707 | 744 | 612 1 675 1 700 [ 840 | 939
Condiciones mal clasificadas I sso Wi119s M1e73 Mi1742 Mi1sso M1349 MWi1749 01144 W1343 Wi1ssr W1809
Adolescencia Condici ibles |11.05 I19.33 I13.87 I13.99 I1o.40 I10.67 I 871 I 766 I 882 I 762 | 574
(12 -18 afios)
Condiciones maternas Bwr | 475 | 384 | 688 | 541 | 454 | 298 | 205 | 332 172 | 246
Enfermedades no transmisibles ‘ - - -0 - - - - - - -
Lesiones | 392 | 447 | 541 | 482 | 504 | 518 [ 882 | 474 | 671 | 427 | 830 | 4
Condiciones mal clasificadas W71 01040 W1248 W18t M1380 M1s03 Mi1e04 M2107 [M21s7 M1o97 M1sos M1so0 M 1498
s o [ foe | | | ex | Jon oo | | oo ]
) C y 1652 1633 || 1160 7.59 1037 772 8.52 920 719 972 6.87 452 643 91
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas W239 || s60 W 1004 W1732 | 797 | 741 B 1023 | 618 | 508 | 485 | 751 [ 1058 [ 1008 50
Enfermedades no transmisibles ‘ - - -} - - -1 - - - - - ‘ 31
Lesiones | 377 | 270 | 39 | 506 | 366 | 522 | 389 | 474 | 443 | 281 | 453 | 588 | 337 251
Condiciones mal clasificadas I 8as [l 933 W1231 Wi1264 W1428 Wi1709 M2016 M1s20 [M20s2 Mi1700 M1oss M2s0 M2040 221
s o I | = | | s | on | oo | o | o |
f C y 953 927 7.03 6.64 6.11 6.79 6.85 620 6.78 659 480 389 332 056
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas | 243 068 | 232 | 165 | 148 | 09 | 089 | 072 | 086 092 | o079 | 167 | 14 26
Enfermedades no ransmisibles [ 7798 | 8045 | 8099 | 7838 | 7962 | 7882 | 7930 | 7929 | 7464 | 7953 | 7791 | 7797 || 8143 Fm
Lesiones | 290 | 264 | 270 | 357 | 313 | 351 | 280 | 313 | 35 | 261 | 320 | 297 | 310 0.12
Condiciones mal clasificadas I 716 | 69 I 69 0 976 0 966 0 998 [1o16 Wroes M1420 Br035s W32t Wsso | 1104 ‘«2,46

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condici ibles y

Condiciones matemas 0.00
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

| 204 |
Condiciones mal clasificadas |

495

| 314
| 506

| 445

| 424

| 742 | 555 | 450 | 531 | 475 | 570 | 557 | 334 | 354

| 342

I 702 1 808 [ 792

| 4.06 | 347 ‘ 181 ‘ 142

X 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 001 000 0.00 0.00 0.00 001 0.00
[ 8550 || 8863 || 6730 || 8322 | 8294 | 8297 | 8253 || 8550 | 8261 || 8553 | 6339 | 8265 | 8786
218
| 364

| 274 | 379 | 544
I 767 0 93 [1010

| 319
| 754

| am
| 712

| 393 | 358
I 724 0 1027

0.39

0.01

1
225
2.56

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Morbilidad por grandes grupos poblacion victima del conflicto armado

En cuanto a la morbilidad por grandes grupos en la poblacion victima del conflicto armado en el municipio, se observa
que el mayor peso porcentual lo aporta el grupo de no reportado en todos los afios evaluados, seguido por los factores
que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud, el cual presenta un aumento para el afio 2021
en relacion al afio 2020 con un valor absoluto de 165 atenciones. Para el afio 2021 la principal causa de morbilidad en
este tipo de poblacién se relaciona con factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
salud, quienes presentan un aumento para el 2021 del 9,48%, seguido por las enfermedades del sistema circulatorio
y los signos, sintomas, hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.
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Tabla 37. Morbilidad por grandes grupos en poblacion victima del conflicto armado del municipio de
Manzanares 2014-2021

Porcentaje
GRUPO DE MORBILIDAD 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

para 2021
CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 5 11 76 3 11 8 6 20 1.15%
C02 - TUMORES 12 17 7 23 19 13 2 4 0.23%)
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 1 2 1 0.00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 22 32 10 19 56 60 49 46 2.64%)|
CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 8 8 5 13 17 24 11 13 0.75%
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 19 10 5 8 22 13 18 15 0.86%
C07 - ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS 5 15 6 6 10 19 6 8 0.46%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 8 3 2 1 2 7 10 6 0.34%)
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 50 72 39 39 118 125 179 64 3.68%
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 57 62 6 14 28 79 28 23 1.32%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 50 53 50 23 77 153 86 123 7.07%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO 7 6 5 6 10 7 10 2 0.11%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 50 52 19 38 40 44 22 57 3.28%)
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 18 24 6 15 38 47 52 46 2.64%)|
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 2 1 4 21 30 9 0.52%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 3 0.00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 1 1 5 1 0.00%)
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 30 34 17 34 209 118 73 86 4.94%
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 24 15 15 15 24 30 41 24 1.38%)
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 2 2 1 1 1 3 5 3 0.17%
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 112 110 35 59 139 135 113 165 9.48%)
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 20 63 3.62%
NO REPORTADO 576 643 317 390 958 1,173 801 963 55.34%
Total general 1056 1173 621 708| 1785 2085 1566 1740 100.00%

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
Morbilidad en poblacién étnica

A pesar que en el municipio de Manzanares no existen asentamientos étnicos, en el periodo evaluado 2015-2021 se
registran atenciones en poblacion indigena y afrodescendiente, que vale la pena tener en cuenta para la orientacion
en salud publica.

Frente al grupo étnico de indigenas se puede observar que la principal causa de morbilidad se relaciona con los no
reportados con un total de 242 atenciones con un peso porcentual de 69.74% , seguido por los factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios de salud , el cual presenta un comportamiento fluctuante en el
periodo analizando, alcanzando para el afio 2021 su mayor registro de atenciones para un valor de 35 y un peso
porcentual 10,09% vy las enfermedades del sistema digestivo registrando 24 atenciones para el afio 2021 y un peso
porcentual del 6,42%.

Frente al grupo étnico de negros, mulatos, afrocolombianos o afrodescendientes se puede observar que la principal
causa de morbilidad se relaciona con los no reportados con un total de 46 atenciones para el afio 2021 y un peso
porcentual del 42,59% , seguido por las enfermedades del sistema digestivo registrando 16 atenciones para el afio
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2021y un peso porcentual del 14,8 % y los factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de
salud , el cual registra 10 atenciones y un peso porcentual 9,26% .

Tabla 38. Morbilidad en poblacion indigena del municipio de Manzanares 2014-2021

GRUPO DE MORBILIDAD 2005 | 2016 | 2017 | 2018 | 20109 | 2020 | 2021 |Foreentaie
para 2021

CO1- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 2 4 1 2 6 10 3 0.86%
C02- TUMORES 1 1 0.00%
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 1 6 1 0.00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 3 4 7 9 3 1 0.29%
€05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 2 6 4 1.15%
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 2 2 2 6 1 0.00%
€07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 1 2 3 3 2 0.58%
€08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 2 4 2 1 0.29%
€09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1 1 11 37 16 1 2 0.58%
C10- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 2 3 2 1 0.00%
C11- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 3 31 4 2 45 3 2 6.92%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 2 6 1 0.29%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 3 4 4 16 9 1 1 0.29%
C14- ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 7 6 2 14 14 3 4 1.15%
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1 0.00%
C16- CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 6 1 5 2% @ 2 8 2.31%
C19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 1 2 7 6 8 18 5.19%
€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 2 0.00%
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 21 13 9 20 30 13 35 10.09%
€22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 1 0.29%
NO REPORTADO 38 @ 41 185 | 106 | 48 242 69.74%
Total general 98 139 84 352 | 323 | 107 | 347 100.00%

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
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Tabla 39. Morbilidad en poblacion negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente del municipio de
Manzanares 2014-2021

Porcentaje
GRUPO DE MORBILIDAD 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

para 2021
CO01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 2 0.00%!
C02 - TUMORES 31 1 0.93%
CO03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 0 0 0 0 0 0 0 0.00%!
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 3 2 9 8 7.41%
CO05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 7 6.48%
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 4 3.70%
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 1 0.00%!
CO08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 2 0.00%!
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 6 5 7 6.48%
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 108 1 1 1 0.93%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 3 2 7 22 5 16 14.81%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 1 0.00%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 1 2 0.00%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1 5 3 4 3.70%
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 4 0.00%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0 0 0 0 0 0 0 0.00%

0 0 0 0 0 0 0

C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0.00%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 5 4 6 1 7 7 4 3.70%
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 4 1 3 2 ! ! 0.00%!
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 2 0.00%!
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS 4 1 4 7 10
SERVICIOS DE SALUD 9.26%
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0.00%!
NO REPORTADO 34 6 17 55 36 20 46 42.59%!
Total general 173 46 29 77 80 52 108 100.00%

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.2Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2021.

Principales causas de morbilidad especificas por subgrupo

Frente a la morbilidad especifica por subgrupos podemos observar como las infecciones respiratorias, las condiciones
maternas, las enfermedades cardiovasculares y los traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causas
externas, son las principales causas de morbilidad en el periodo evaluado de acuerdo a las sub-causas.

En relacion al afio 2020 en el afio 2021, estas principales causas de morbilidad presentaron diferentes
comportamientos, las infecciones respiratorias disminuyeron su comportamiento en un 11,52% para un total de 298
atenciones en el afio 2021 y 543 en el afio 2020, las condiciones maternas aumentaron en un 2,62% para un total de
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417 atenciones en el afio 2021, las enfermedades cardiovasculares disminuyeron en un 5,35 % para un total 6829
consultas por esta enfermedad, y los traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causas externas,
presentaron un aumento del 4,96% para un total de 1748 atenciones para el afio 2021.

Tabla 40. Morbilidad especifica por subgrupo en el municipio de Manzanares 2009 — 2021.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2021-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,
1.1 .31 X . . . 4 . .

G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, G03-G04,N70-N73) 4118 33 3815 a 3838 3665 25 24 4068 4246 5352
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecci torias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
o :;c:::;;s respiraloras I58.17 |59.54 I60‘99 I61.67 I59.38 Iem I69 o7 |55 60 I 55.94 I 5389 Is1 o7 I 4926 191

— —
@
=
@
&

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
065 | 085 | 086 | 307 | 224 | 154 | 238 | 315 | 338 | 364 913 567
D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | | | | I
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) X 4 X . . .S 79.74 A | X 5 . k 262
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 452 |zos1 |1014 |1se7 | 943 |15.09 |zo.2e |25.94 |1a.03 | 952 |17.35 |14.e4 | 1203 I 262
(P0O-P96)
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 120 [ o087 [ 138 [ 152 [ 120 [ 142 [ 169 [ 166 [ 124 [ 108 | 135 [ 171 | 184 [ 012
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) o922 [o9 [o67 [o095 [o90 [ 101 [ 13 [o095 [ 137 [ 100 [ 115 [ 09 [ 107 P01
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 205 | 144 | 157 | 220 184 | 203 [ 255 [ 236 | 263 | 249 [ 298 | 403 | 374 029
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 100-
! | ! ! . Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, | | | | | | | | | I
199, J30-98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 321 | 249 | 309 | 375 427 | 311 | 451 | 515 | 636 | 616 | 635 | 708
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
M00-M99, Q00-Q99)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 589 | 766 | 7.85 | 7.33 | | 7.94 | 6.64 | 836 | 962 | 8.72 | 895 | 974 | 10.30 I 056
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
497 | 2 2 42 427 | 42 4 2 ! 22 | 457 27
HE1, He Ho3) | 9 | 90 | 93 | 8 | 398 | | 0 | 80 | 623 | 6.06 | 6 | 5 | Io70
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Foees a7 Fares 3559 3049 F2654 [2023 [F3007 [2554 [2555 F2512 3266 F2730 B 535
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 744 | 507 [ 593 [ 570 [ 498 | 492 | 531 | 446 [ 43¢ [ 412 [ 498 | 372 | 357 P15
Enfermedades digestivas (K20-K92) a5t [ 622 [527 [690 [676 [697 [ 659 [ 63 [ 669 [ 714 [ 668 | 637 [ 678 041
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) | 1143 | 1065 |1119 | 10.71 | 10,60 | 1093 | 10.76 | 823 | 879 | 9.94 | 913 | 816 | 934 I 1418
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 552 [ 485 [ 393 [ 467 | 404 | 43 [ 410 [ 412 [ 414 | 363 [ 346 | 370 [ 290 =080
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 744 | 7.88 | 7.99 | 860 | 10.85 | 10.26 | 10.30 | 1057 |12.94 | 1214 | 1220 | 1081 | 1162 080
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 03 [ 037 [o97 [ 109 [ o060 [ o065 [ 065 [ 074 [ 112 [ 067 | 061 | 044 [ 051 B 007
Condiciones orales (K00-K14) P 1438 [ 1153 | os7 [ 673 [ 1341 [ 1442 [ 1351 [1278 [ 1019 [ 1141 F1101 [ 675 | ses B192

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88,
w00 | 497 | | 45 | 424 | 542 | 647 | 75 | 8 | | 854 | |1188 | 798 | 2%
L fencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y:;'f)"es'"e"c"mes( | 043 | 087 | 113 | 035 | 057 | 103 | 105 | 083 | 179 | 134 | 289 | 170 | 119 | 051
L ' (¥10-¥34,
Y:;';)"es"e'"'e"m"a'dad'"de'e'mmada o3 | 000 | 016 |0.00 | 024 |015 |009 | 004 |019 |029 | 000 |018 |0.81 | 026 | 055
Traumat fos u algunas otra
raumatsmos, enencnamientos ualgunasotias gy 0 [ogqo |lgs33 | es17 | 93s6 | 9241 | 9130 | 8721 | 8936 | 9012 | 9004 | 8561 | 9057
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

IOOOO IO0.00 IO0.00 IO0.00 IO0.00 IO0.0D l

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS.
Principales causas de morbilidad especificas por subgrupo en hombres

Frente a la morbilidad especifica por subgrupos para los hombres, presenta el mismo comportamiento mencionado
anteriormente , con la diferencia que para el afio 2020 y 2021 la principal causa de morbilidad por enfermedades
transmisibles se asocia a enfermedades infecciosas y/o parasitarias con un aumento del 5,0% para el afio 2021 en
relacion al afio 2020 y un total en numero absoluto de 351 atenciones para el afio 2021, adicionalmente se suma a
las principales causas de morbilidad las condiciones derivadas durante el periodo perinatal con un total de 201
atenciones por esta causa en el afio 2021. Por otro lado con relacién a su comportamiento en el afio 2020, podemos
decir que para el afic 2021 las principales causas de morbilidad en hombres fueron: las enfermedades cardiovasculares
con una disminucion del 5,80% y un total de atenciones para el afio 2021 de 2.483 y los traumatismo, envenenamientos

97|
PRIMERO
LAGENTE

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobierno de

@ Territorial & CAlBAS

v Tomitonal cle Sakud! cle Caldlas




MUNICIPIO DE MANZANA RES

POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023 ‘g'
NIT. 820.802.505-2 _>

y algunas otras consecuencias de causa externa presentaron un aumento del 4.89%, para un total de 1.130 atenciones
por esta razén en el 2021 en hombres.

Tabla 41. Morbilidad especifica por subgrupo en hombres en el municipio de Manzanares 2009 - 2021.

Hombres
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbiidad App202i-
200 2010 2011 202 213 200 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020 o
Condiciones tansmisibles ynuticionales (AD0-B99, GO0-GO4, N7O-N73, J00-J06, J10-118, J20-322,
899, 600, GO3-G04NT0 : g : 4 g ! 4
5 65 00202 E40.£46 250 D006, D64 E51.E64 Enfermedades infecciosasy parasiarias (A00-899, 600, G03.G04NTONT3) [ 4223 [ o777 [ Laeoe | as71 | 42s4 | 3583 | 2821 | 4248 | 4513 | 4552 | 3995 | 6340 | 6840 500
Infecciones respiralorias (J00-J06, J10-18, J20-J22, HE5-HEG) 6716 | 6127 | 6064 | 6228 | 6625 | 6200 | 686+ | 5208 | 5088 | 5195 | 8831 | 4331 | 334 | 087
Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-646, ES0, D50-D53, D64.9,E51-E64) | 060 | 096 | 028 | 401 | 090 | 127 | a6 | 545 | 3% | 252 | 174 | 329 | 815 486
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) Tooo Fs26 [ ooo [ o000 [oo0o [ 182 [ o000 [ o000 [ o000 [ ooo [ 000 [ ooo [F5000 [EN5000
Condiciones deriadas durante el periodo perinalal (PO0-P96) lIO0.0D Isua Imn.nn Imo 0 Imo.uu Ise.m Im.on lmn.aa Ime 0 Ium.uu Iloo.oo lloo.on I 5000 | 5000
00-C97, D00-D48, D55-D64 D64.9),D65-D89, EO3-E07, _Neopl lignas (C00-C87) 156 I 129 I 205 | 144 [ oss | 182 | 242 [ 270 | 14 | 122 | 192 | 216 | 2% 039
E10-E16, E2034, Otras neoplasias (D00-D43) 027 [ os [ o3 [ o [os3 [oez | 103 [oso [ors [ o073 [ 118 | 100 | o8t 028
E65-E88, FO1-F99, GOB-GYB, HOO-HB1, HoB-HE3, 100-499, 30198, KOO-KO2, NOO-N64, NT5-NGB,  Diabeles melitus (E10-E14) s45 [ 107 [ o1se [ 23 [ o1ss | o1es [o2so [ o258 |2t [ 245 [ 205 [ ast | 320 129
L00-L98, MOO-M99, 000-0%9)
Desordenes endocrinos (DSE-D64 excepto D64.9, D65-D89, EO3-E07, E1S.E16,
2 X AT
e20E% Evsnn 253 | 200 | 255 | 280 | 200 | 22 | 220 | a1s | 33 | 448 | 43 | 40s 1 086
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, GOB-G98) 528 | 702 | eor | 746 | 600 | 718 | 606 | 813 | 1048 | 884 | 864 | 095 | 1089 094
H61, HGB-Ho3) s | sse | ser | ss4 | ass | 520 | a8 | 57 | 72 | e | e,z | 517 | 575 059
Enfermedades cardiowsoulares (100-99) 2660 Waeos W3os2 [W3sss Waost Woras Warro Wosts Wosso Wosas Woseo Mozt Waest 580
Enfermedades respiratorias (J30-198) 8s9 [ 759 Fsoo [ 7o0 [oess [ese [ear o3 |50 [ 562 [ 607 | 480 [ 450 029
Enfermedades digesiias (K20-K92) 813 | sor [ 514 [oess [oers [ero [7as Fess 76 [ess [oss | sss [ 610 022
Enfermedades genitournarias (NOO-NG4, N75-N9g) 732 | eos | 613 | 7eo | ess | a2 | 81 | 576 | 706 | 757 | 803 | 819 | o9 175
Enfermedades de la piel(L00-L98) se2 [ ser [ aso [ 514 [ are [ ass [ 430 [ a0 [ oaso [ 403 [ aze | 486 | 318 168
Enfermedades musculo-esqueléicas (MOO-MS9) est | 870 | oos2 | 1011 | mes | 122 | 10se | 1026 | 1285 | 1167 | 1144 | 090 | 1192 198
Anomalias congéntas (Q00-99) 027 [ os¢ | 106 [ ose [ 0s0 [ oz [ 104 [ 108 [ 147 [ 110 [ o [ os3 [ o7 020
Condiciones orles (KO0-K14) 555 F13ss Foods [ 712 Brase Fis2s Brass Braos Fise Fre2o Farss |ooss | oozs 265
Lesiones (V01-189, S00-T96) Lesiones no ntencionales (VO1-X59, YAO-Y86, Y88, Y89) | 612 | 479 | 454 | 385 | 456 | 586 | 684 | 137 | 672 | 854 | 627 | 1034 | 677 357
Lesiones ntencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, YB71) | 000 | 046 | 059 | 039 | 008 | 117 | 024 | 078 | o017 | 115 | 151 | 138 | 085 067
Lesiones de inencionalidad indeterminada (Y10-Y34, YB72) | 000 | 023 | 000 | 000 | 025 | 014 | 008 | 0410 | 029 | 000 | 023 | 106 | o4t 085
Traumatem 9388 | 9453 | 9487 | 9576 | @511 | 9263 | 9287 | 8775 | 9223 | 903t | e199 | 8728 | 9217 489
extemas (S00-T8) : - : - : : - -

Si tor I definidos (R00-R99)
ignes yeinkomas mel defnids | ) Imooo I«m‘oo Imn‘nc 0000 Ilm,uu lloooo Iwooo 0000 Imeno Imo,ou Iloooo Imooo Iqmmo I 000

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
Principales causas de morbilidad especificas por subgrupo en mujeres

Frente a la morbilidad especifica por subgrupos para las mujeres, son las infecciones respiratorias en las enfermedades
transmisibles excepto en el afio 2021 donde fueron las enfermedades infecciosas y parasitaras , las condiciones
maternas, las enfermedades cardiovasculares, y los traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias
de causas externas, las principales subcausas de morbilidad por cada grupo de las grandes causas analizadas, en
relacion a su comportamiento en el afio 2021, con relacidn al afio 2020, las infecciones respiratorias disminuyeron en
un 14,19% para un total de 499 atenciones para el afio 2021, las enfermedades infecciosas y parasitarias aumentaron
en un 7.89% para un total de 364 atenciones en el afio 2021, las enfermedades circulatorias disminuyeron en un 5.09%
para un total de 4346 atenciones en el afio 2021 y los traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causa
externa aumentaron en un 4,28% para un total de 618 atenciones en mujeres por esta causa en el afio 2021.
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Tabla 42. Morbilidad especifica por subgrupo en mujeres en el municipio de Manzanares 2009 - 2021.

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Condici isibles y nutic Enf infece (400- |3993 I4061 |3739 Iaeso |3473 |3727 I2877 I4006 I3694 |4005 |3329 I4163 I4952 l789
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J0, J10-  B99, GOO, GO3-GO4,N70- N73 ’ ’ - ’ - " ’ ’ ’ ’ [ i
J18,J20-22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
50, 050.05%, D649, £51.£64) 120422, H5 HE6) Isgse I58.64 Is1.27 Ie1.1s I61.93 Ismo I69.37 Iss.ee Ieo19 I55.43 IsaAzo I54.74 I4o.54 | 14.19
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
50, D50-D83, D649, E51-264) | 07 | 076 | 134 | 231 | 334 | 173 | 1.86 | 095 | 288 | 453 | 351 | 363 | 993 Is.ao
Condiciones maternas peri (000-099, Condiciones maternas (000-099) o769 9000 9738 [ 8856 [ 9343 [ 9851 [ 9246 [ 8579 [ 8969 [ 9475 [ 8497 [ 8984 [ 8830 | -154
PO0-PS6) Condiciones derivadas durante el periodo 231 | 1000 | 262 | 1144 | 657 | 149 | 754 | 1420 | 1031 | 525 | 1503 | 1016 | 1170 154
perinatal (P00-P96)
no isibles (C00-C97, ias malignas (C00-C97) 095 062 1.00 156 | 138 118 [ 127 [ 100 [ 110 | 100 1.02 143 140 [ 003
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, ~ Otras neoplasias (D00-D48) 1.36 087 085 105 | 111 124 [ 155 [ 147 [ 174 | 115 112 088 123 034
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 1.10 1.66 155 210 [ 183 212 [ 258 [ 223 [ 291 | 250 3.00 374 406 032
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 367 217 338 427 430 507 365 533 6.23 743 723 7.79 851
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99,

6.31 8.34 6.99

I
|
G06-G98) |
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos |
(H00-HB1, HE8-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) I 26.70
I
|
I
I

9.95 I034

447 252 0.78

295 [ 005
719 051

358 478
6.37 535

I
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 6.45 | 4.66
Enfermedades digestivas (K20-K92) 8.76 7.08 | 6.13
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75- |
N9g)
I
I

Enfermedades de la piel (L00-L98)

6.77

1423 12.85 14.00 191 898 I 083

274 024

~
9
R

524 399

I
I
I
2609 2503 [ 2483
I I
i i
I I
I I

I I I I
I I I I
I I I I
3849 3658 3677 3030 F2600 [F3014 3061 3300 F2r90 I 500
I I I I I I
I I I I I I
I I I I I I
I I I I

Lesiones de intencionalidad indeterminada
(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas
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Y88, Y89)
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Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.3 Morbilidad especifica de salud mental

Frente a la morbilidad especifica de salud mental por curso de vida, se observa en términos generales como los
trastornos mentales y del comportamiento son los que mayor peso porcentual tienen en todos los ciclos de vida,
también podemos observar como en el ciclo de vida de la primera infancia aument6 notablemente la morbilidad por
esta causa en un 43,39% para el afio 2021 en relacion al afio 2020, con un total de 45 atenciones , también es
importante mencionar como para el afio 2021 disminuy6 la morbilidad de trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en todos los ciclos vitales , excepto en el ciclo de vida de la adultez donde
aumentd en un 25% con un total de 22 atenciones.
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Tabla 43. Morbilidad especifica de salud mental en el municipio de Manzanares 2009 - 2021.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009 2010 2011 2012

Primera infancia

(0 - 5arios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12-17 afios)

Juventud
(18 - 28 arios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastomos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad especifica de salud mental en hombres

Frente a la morbilidad especifica de salud mental para los hombres, segin curso de vida, las principales causas de
morbilidad son los trastornos mentales y del comportamiento en todos los cursos de vida. Es importante mencionar
como para el afio 2021 todas las causas de morbilidad asociada a salud mental en hombres en la adolescencia y en
la vejez se relacionaron con trastornos mentales y del comportamiento por el uso de SPA, con un total de 9 consultas
por esta causa en la adolescencia y 22 en la vejez. Para el afio 2021 en relacion al afio 2020 aumenté la morbilidad
por trastornos mentales y del comportamiento en todos los cursos de vida excepto en la adolescencia y la vejez donde
como se menciond anteriormente la morbilidad en salud mental se relaciond con trastornos mentales y del
comportamiento asociado al consumo de sustancias psicoactivas.
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Tabla 44. Morbilidad especifica de salud mental en hombres del municipio de Manzanares 2009 - 2021.

Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Hombres

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Apgoi%m'
EEEE-EFEEE EEE -
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad especifica de salud mental en mujeres.

En la morbilidad especifica de salud mental para las mujeres, segun curso de vida, la principal causa de morbilidad
son los trastornos mentales y del comportamiento en todos los cursos de vida, en relacion a su comportamiento en el
afio 2021 se observa que present6 una disminucion en todos los curso de vida de vida, excepto en la primera infancia
y en la infancia donde aumento, para un total de 13 consultas en la primera infancia y 22 en la infancia en el afio 2021,
sin embargo, la mayor cantidad de consultas por este evento se observa en la adultez con un total de 365 atenciones.
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Tabla 45. Morbilidad especifica de salud mental en mujeres del municipio de Manzanares 2009 - 2021.

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020

—— i
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Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS
2.2.3.1 Atenciones PAPSIVI

El programa de atencion psicosocial a victimas y salud integral a victimas (PAPSIVI) , es un conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones interdisciplinarias que le permite a los diferentes actores atender los impactos
psicosociales y los dafios en la salud fisica y mental de las victimas ocasionados por o en relacion con el conflicto
armado, en los &mbitos individual, familiar y comunitario (incluido en éste los sujetos de reparacién colectiva), con el
fin de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la recuperacion fisica y mental y a la reconstruccion del tejido social
en sus comunidades. (Ministerio de Salud), a continuacién se presentan las principales atenciones que ha recibido la
poblacién victima en el municipio de Manzanares, principalmente atenciones con las habilidades para favorecer la
expresion y canalizacién emocional con un peso porcentual del 37.94% del total de las atenciones en el afio 2021 ,
seguido por el mejoramiento de la comunicacion intrafamiliar con un peso porcentual del 30.91% y la organizacion y
funcionamiento eficaz, con capacidad para enfrentamientos de situaciones de tensién y problemas con un peso
porcentual del 10.30% del total de las atenciones.
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Tabla 46: Atenciones PAPSIVI, Manzanares 2016-2021.

Numero de atenciones por temas PAPSIVI Porcentaje
2016 2017 2018 | 2019 2020 2021 2021

Orden Tema de intervencion

ATENCION EN DUELO Y RE-EXPERIMENTACION DE

1 PERDIDAS 0 0 0 0 0 6 1.41%

CAPACIDAD DE LA FAMILIA PARA DARLE NUEVOS
SENTIDO A LA EXPERIENCIA DE LOS HECHOS DE

2 VIOLENCIA 0 0 10 0 5 0 0.00%
EXPRESIONES DE BIENESTAR, SATISFACCION CON
3 RESTAURACION EN ROLES Y ACTIVIDADES 0 0 0 0 0 6 1.41%
HABILIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO EN MANEJO
4 DE EMOCIONES 0 0 5 0 0 30 7.03%
HABILIDADES PARA FAVORECER LA EXPRESION Y
5 CANALIZACION EMOCIONAL 0 0 122 0 375 162 37.94%
MEJORAMIENTO DE LA COMUNICACION
6 INTRAFAMILIAR 0 0 0 0 113 132 30.91%
7 NO DEFINIDO 0 0 22 0 89 40 9.37%
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO ACEPTABLE. CON
8 FRECUENTE MALESTAR EN LOS MIEMBROS 0 0 0 0 23 7 1.64%

SE APRECIA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
EFICAZ. CON CAPACIDAD PARA ENFRENTAMIENTO

9 SITUACIONES TENSION Y PROBLEMAS 0 0 15 0 61 44 10.30%
Resto de temas 0 0 0 0 0 0 0.00%
Total 0 0 174 0 661 427 100.00%

Fuente: RIPS-SISPRO-MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiz6 estimacion de los siguientes indicadores Enfermedad renal cronica fase 5 con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal, la incidencia de VIH; la incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios
y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios, la fuente de informacién corresponde a HIGIA -
Cuenta de alto costo indicadores 1y 2. SISPRO - MSPS indicadores 3 y 4. Por este motivo en el andlisis de este afio
en estos eventos se pueden mostrar diferencias de datos respecto a afios anteriores, pues la fuente era el SIVIGILA.

Adicionalmente se realizé un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular
la razon de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. EI municipio tomara
como valor de referencia el departamento de Caldas.

En el Municipio de Manzanares y de acuerdo con la informacién aportada por HIGIA no se han presentado casos de
leucemias en menores de 15 afios, ni VIH notificada, por otro lado la enfermedad renal cronica fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion presenta una tasa de incidencia para el afio 2021 de 66,06, siendo la mas alta en
todo el periodo evaluado con un total de 13 casos, la cual no presenta diferencias significativas con el departamento
de Caldas. La tendencia de este ultimo evento con relacion al afio 2020 es de aumento.
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Tabla 47. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos municipio de Manzanares 2011-
2021.

Comportamiento

Evento CALDAS MANZANARES e 5 8 29 99 9% 98N g9 S o
s 8885588888 ¢gs8 s 8

NNNNNNNNNNNNNNNN

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermeda_d renal crénica en fa:?e ?I,HCO 7067 66.06
con necesidad de terapia de restitucién o

reemplazo renal.

Tasa de incidencia de VIH notificada 15.49

- 2 2N 27

0.00

Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.00 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) : :

Tasa de incidencia de leucemia aguda 1.89 0.00
pediétrica linfoide (menores de 15 afios) ) )

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

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

En la tabla de semaforizacién se puede observar que en el municipio de Manzanares la tasa de prevalencia de diabetes
mellitus se encuentra en igual situacién que el del departamento, muestra una tendencia desde el afio 2017 al aumento,
presentando la prevalencia mas alta en el afio 2021 con un valor de 2.31. En cuanto a la hipertensién arterial tampoco
muestra diferencias estadisticamente significativa entre el departamento y el municipio, encontrandonos en peor
situacion que el departamento, la prevalencia més alta se encuentra de igual manera en el afio 2021 con un valor de

8.87.

Tabla 48. Semaforizaciéon de los eventos precursores del municipio de Manzanares 2017-2021.

Comportamiento
Evento CALDAS MANZANARES = o & o o
— — i (o] (o]
o o o o o
N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 2,57 2,31 VA Y
Prevalencia de hipertension arterial 9,27 8,87 72N N 27

Fuente: RIPS-SISPRO_MSPS

2.2.6. Morbilidad en poblacion migrante

Para el afio 2021 solo se registra una atencién en poblacion migrante, especificamente en un hombre de procedencia
venezolana con edad entre 35-39 afios, con régimen de afiliacién otro, en el servicio de consulta externa. Es importante
mencionar que a nivel municipal se tienen establecidas las rutas de atencidn para este tipo de poblacién, sin embargo,
es importante verificar la forma de notificacion de estas atenciones pues desde el SIVIGILA se registran més.
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2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizo estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2007 al 2020. El
municipio de Manzanares tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

Para el afio 2020 el municipio de Manzanares presenta letalidades solo por infeccion respiratoria aguda e infeccion
respiratoria aguda inusitada, el valor que toma este indicador en el municipio no presenta una diferencia
estadisiticamene significativa lo que ubica al municipio en igual situacién que el departamento. ( Color Amarillo).

Tabla 49.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de
Manzanares 2007-2020.

T <
Causa de muerte CALDAS MANZANARES ¢ 5 =8 g S o o 9 3 =9
& & 8 &8 &8 &8 &8 & & 8

Causas externas
Accidentes biologicos
Accidente ofidico 0.00 0.00
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados, @ s
solventes, gases y otras sustancias :
quimicas.
Violencia
Lesiones por péivora, minas antipersona y - —
artefactos explosivos
Violencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 0.00 0.00
No i
Congeénitas
Defectos congénitos 0.00 0.00
Nutricién
Mortalidad por y asociada a desnuricion 06D 6o
en menores de 5 afos
=
Inmunoprevenibles
Difteria 0.00 0.00
Evento adverso seguido a la vacunacion 0.00 0.00
Meningitis Neisseria meningitidis 0.00 0.00
Meningitis por Haemophilus influenzae 0.00 0.00

! 0.00 0.00
pneumoniae
Paralisis flacida aguda (menores de 15 06D s
afios)
Parotiditis 0.00 0.00
Sarampién-rubeola 0.00 0.00
Sindrome de rubeola congénita 0.00 0.00
Tétanos accidental 0.00 0.00
Tétanos neonatal 0.00 0.00
Tosferina 0.00 0.00
Varicela 0.00 0.00
Materno perinatal
Siflis gestacional 0.00 0.00
sfiilis congénita 0.00 0.00
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0.00 0.00
Peste (bubonica/neumonica) 0.00 0.00
Tifus 0.00 0.00
Ceguera por tracoma 0.00 0.00
Transmision aéreay contacto directo 0
Enfermedad similar a influenza-IRAG 6D _—
(vigilancia centinela) - - - - - - - -
Infeccién Respiratoria Aguda 157 3.47 2o - 2 2N 2 2NN 2NN 22
Infeccion respiratoria aguda grave (irag
inusitado) 47.06 57.14 , L a e,
Lepra 0.00 0.00 L e
Tuberculosis pulmonar 10.65 0.00 B T
Tuberculosis extrapulmonar 455 0.00 -
Tuberculosis Todas las formas 0.00 0.00
Meningitis tuberculosa 1111 0.00
Transmision sexual y sanguinea o
Hepatitis distintas a A 0.00 0.00
VIH/SIDA 0.00 0.00
Brucelosis 0.00 0.00
Chagas crénico y agudo 0.00 0.00
Dengue 0.60 0.00
Dengue grave 14.29 0.00
Encefalitis: nilo occidental, equina del 06D -
oeste, venezolana
Enfermedades de origen prionico 0.00 0.00
Fiebre amarilla 0.00 0.00
Leishmaniasis 0.00 0.00
Leishmaniasis cutanea 0.00 0.00
Leishmaniasis mucosa 0.00 0.00
Leptospirosis 0.00 0.00
Malaria 0.00 0.00
Malaria: vivax 0.00 0.00
Malaria: falciparum 0.00 0.00
Ricketsiosis 0.00 0.00
Trasmitida por alimentos/suelo/agua o
Colera 0.00 0.00
Enfermedad Diarreica Aguda 0.00 0.00
Enfermedad Diarreica Aguda por - -
rotavirus
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0.00 0.00
Hepatitis A 0.00 0.00
ETA 0.00 0.00
Vectores
Chikugunya, 0.00 0.00

Fuente: SIVIGILA-SISPRO_MSPS
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Eventos de notificacion peor situacion
Dado que no se encuentra ningin evento en peor situacién frente al departamento este punto no se realiza.
Incidencia de eventos de notificacidn obligatoria

Si bien la letalidad por eventos de notificacién obligatoria es poco frecuente en el municipio de Manzanares, si se
presenta una carga de morbilidad por diferentes eventos que hacen necesario el seguimiento y tratamiento oportuno
de acuerdo a los protocolos de vigilancia.

Para el afio 2021 el municipio de Manzanares presento atenciones para los eventos de Accidente Ofidico, bajo peso
al nacer, cancer de mamay cuello uterino , dengue, Agresiones Por Animales Potencialmente Transmisores De Rabia,
Dengue, Intento De Suicidio, Intoxicacion Por Plaguicidas, Intoxicacién Por Farmacos, Intoxicacion Por Otras
Sustancias Quimicas, lesiones por artefactos explosivos, cancer infantil, parotiditis, sifilis gestacional, tuberculosis
pulmonar , VIH , Varicela Individual y Vigilancia en salud publica de las violencias de género e intrafamiliar.

En la siguiente la tabla se evidencia que los eventos de notificacién obligatoria con mayor incidencia en el municipio
son las Agresiones Por Animales Potencialmente Transmisores De Rabia, intento suicida, intoxicacién por farmacos,
sifilis gestacional y Vigilancia en salud publica de las violencias de género e intrafamiliar.

Tabla 50. Incidencia por 100000 habitantes de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio
de Manzanares 2011-2021.

Incidencia
EVENTO
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021

Accidente Ofidico 4.94 20.16 15.39 26.18 16.03 43.38 2741 11.16 2247 | 2248 | 27.86
Bajo Peso al Nacer a termino 50.39 35.92 1047 42.75 54.22 38.37 2231 50.55 [ 39.34 | 22.29
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 0.00 43.85 0.00 67.40 | 22.48 | 27.86
Dengue 0.00 5.04 10.26 36.65 0.00 0.00 0.00 0.00 5.62 0.00 557
Dengue Grave 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Chikungunya 26.18 16.03 5.42 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Transmisores De Rabia 187.61 |/ 18142 |[297.59 [ 230.34 16.03 374/15 |1646.79 |1 462.96 | 398.76 |432.73 [1323.19
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Hepatitis A (Brote) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Hepatitis B 4.94 5.04 0.00 5.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Inusitada 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10.84 16.44 0.00 0.00 39.34 | 0.00
Intento De Suicidio 97.60 169.92 [(122.71 | 89.86 | 67.44 | 66.87
Intoxicacién Por Plaguicidas 34.56 25.20 15.39 36.65 53.44 48.80 43.85 5.58 0.00 | 28.10 || 27.86
Intoxicacién Por Farmacos 19.75 5.04 10.26 26.18 5.34 5.42 71.26 0.00 562 | 2248 | 39.01
Intoxicacién Por Solventes 0.00 5.04 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.62 0.00 0.00
Intoxicacién Por Otras Quim. 0.00 0.00 20.52 0.00 10.69 5.42 38.37 5.58 0.00 [139.34 | 557
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0.00 0.00 513 0.00 0.00 0.00 548 5.58 0.00 0.00 0.00

Por i 0.00 5.04 0.00 524 10.69 48.80 158.96 [(117.14 | 67.40 | 11.24 | 0.00
Leishmaniasis Cutanea 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.62 0.00 0.00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10.96 0.00 1123 | 0.00 | 11.14
Cancer Infantil 5.24 0.00 5.42 0.00 0.00 5.62 5.62 5.57
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malaria Vivax 0.00 5.04 0.00 524 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Malaria Complicada 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.62 0.00 0.00
Parotiditis 14.81 10.08 15.39 1047 0.00 5.42 2741 5.58 0.00 0.00 557
Anomalias Congenitas 14.81 5.04 5.13 5.24 5.34 16.27 21.93 11.16 16.85 | 11.24 | 0.00
Sifilis Congénita 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sifilis Gestacional 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 21.93 5.58 0.00 | 1124 | 3343
Tosferina 0.00 0.00 513 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tuberculosis Pulmonar 0.00 10.08 10.26 0.00 5.34 16.27 0.00 0.00 0.00 0.00 557
Tuberculosis Farmacorresistente 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Varicela Individual 202.42 45.35 554.13 52.35 16.03 216.90 65.78 83.67 3931 | 11.24 | 16.72
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 14.81 20.16 5.13 10.47 5.34 10.84 10.96 11.16 11.23 0.00 5.57
Vigilancia en salud pablica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0.00 51.31 62.82 74.81 254.85 | 383.69 [ 206.38 | 404.38 |387.77 [ 873.34
Zika 0.00 48.80 10.96 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: SIVIGILA
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2.2.7.1 IRAG por Virus Nuevo

En cuanto a La morbilidad por covid-19 en el municipio de Manzanares desde el inicio de la pandemia en el pais, se
han reportado con corte a 15 de diciembre de 2022, 896 casos confirmados para covid-19, de ellos 481 fueron
reportados en el sexo femenino y 415 en el sexo masculino, el grupo de edad con mas casos reportados es el de 40
a49 afios , con un total del 17.7% del total de los casos , ademas en el sexo femenino el grupo de edad con mas casos
reportados es de 30 a 39 afios y 40 a 49 afios y en el sexo masculino de 50 a 59 afios.

Figura 35. Piramide Poblacional de morbilidad por Covid-19 a corte 15 de diciembre del 2022.
Porcentaje de casos segun sexo y edad v
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FUENTE: INS

2.2.8 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2021.

Los recursos para el trabajo con la poblacién en condicién de discapacidad siempre son insuficientes para la cantidad
de demandas economicas, sociales, culturales, educativas y de salud que se requieren.

La administracion municipal ha realizado la reactivacion del comité de discapacidad, la actualizacidn censo y base de
datos de discapacidad, la gestién de documentacion e induccién para la caracterizacion y registro de base de datos
en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), adecuacion de vias de
acceso en equipamientos publicos y apoyo a algunas actividades de indole gremial.
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Aftravés del plan de intervenciones colectivas en Salud también se realizan actividades desde los programas de habitos

de vida saludable, salud oral y nutricién. En asocio con la DTSC se han entregado ayudas técnicas como sillas de
ruedas y bastones.

Para el andlisis de la informacién se utilizara el Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad que se encuentra en la Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades
Territoriales. Colombia, con corte 01 de agosto de 2022.

Aligual que en Colombia las tres alteraciones permanentes que mas se presentan en el municipio de Manzanares son
el movimiento del cuerpo, manos, brazos, y piernas, el sistema nervioso y los 0jos, la voz y el habla, es importante

aclarar que una misma persona puede presentar varios tipos de discapacidad, por lo que el total solo se refiere al
numero entero de personas con discapacidad.

Tabla 51. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Manzanares 2022.

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 455 53.34
El sistema nervioso 324 37.98
Los ojos 168 19.70
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 112 13.13
Los oidos 102 11.96
La vozyel habla 137 16.06
La digestion, el metabolismo, las hormonas 41 481
El sistema genital y reproductivo 51 5.98
La piel 13 1.52
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 12 1.41
Ninguna 0 0.00
Total 853

*Corte 1 de agosto de 2022. Consultado €l 1 de agosto de 2022

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

Fuente Registo para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con

Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

En la piramide poblacional podemos observar como el mayor numero de poblacién con discapacidad se encuentra en
los mayores de 80 afios y el menor nimero en el grupo de edad de 0 a 4 afios, por otro lado se puede observar como
la discapacidad en el municipio de Manzanares es mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino, excepto en
los grupos de edad de 0-4 afios, 30-34 afios, 35-39 afios y 55-59 afios, donde predomina la discapacidad en el sexo
femenino.

En este sentido el tema del envejecimiento de la poblacion debe ser prioridad en la politica publica en cuanto la
demanda de servicios que conlleva, mejorando su oportunidad y calidad, para de esta manera impactar la calidad de
vida de los adultos mayores del municipio.
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Figura 36. Piramide poblacional de las personas en Condicion de Discapacidad, municipio de Manzanares
2022.
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles
en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Con fecha de corte al 01 de agosto de 2022.

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 52. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, municipio de Manzanares 2021.
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Grupos de
Morbilidad Prioridad CALDAS MANZANARES | Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Primera infancia: Enfermedades no
transmisibles 51.46% 54.19%|Aumento 1
2. Infancia: Enfermedades no transmisibles 67.64% 72.95% [Aumento 1
3. Adolescencia: Enfermedades no
General por grandes causas rasnmisibles 70.07% 72.82%|Fluctuante 1
4. juventud: Enfermedades no trasnmisibles 62.99% 58.72% |Fluctuante 1
5. Adultez: Enfermedades no trasnmisibles 62.99% 77.69% [Fluctuante 1
6. Vejez: Enfermedades no trasnmisibles Sin Datos 85.23%|Fluctuante 1
1. Lesiones Traumatismos , envenenamientos
y algunas otras consecuencias de causas
externas 77.80% 90.57%|Fluctuante 12
2. Condiciones Matemno Perinatales:
Especifica por Subcausas o subgrupos |condiciones matemas 81.52% 87.97%|Aumento 8
3. Transmisibles y nutricionales: Infecciones
respiratorioas 62.74% 37.35%|Descenso 2
4. No transmisibles: Enfermedades
cardiovasculares 20.27% 27.30%|Fluctuante 1
1.Transtornos mentales y del comportamiento
Saud mental en la infancia 93.24% 93.48%|Aumento 5
1. Prevalencia en diagnostico de enfermedad
Alto Costo . .
renal cronica en fase 5 con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal 70.67 66.06|Aumento 0
Precursores 1. Hipetension arterial 2.57 8.87|Aumento 1
2. Diabetes Mellitus 9.27 2.31|Aumento 1
1. Vigilancia en salud publica de violencia de
genero e intrafamiliar 252.21 373.34|Descenso 0
Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO’s) [2.Agresiones por animales potencialente
transmisores de rabia 292.51 323.19|Fluctuante 0
3. Intento de suicidio 103.47 66.87|Descenso 0
1.Movimiento del cuerpo, manos y piemas 45.78% 53.34%|NA 0
Discapacidad 2. Sistema Nervioso 52.32% 37.98%|NA 0
3. Los ojos 26.11% 19.70%|NA 15

Fuente: Construccidén Municipal segun informacion de RIPS-SISPRO_MSPS

Conclusiones

Para el afio 2021 la principal causa de morbilidad en el municipio de Manzanares se relaciona con enfermedades no
transmisibles en todos los ciclos de edad, también conocidas como enfermedades crénicas, por lo que es importante
apuntarle a la prevencion y diagndstico temprano de estas patologias. Impactando factores de riesgo como el tabaco,
las alteraciones metabolicas y los estilos de vida saludable.

En cuanto a la morbilidad por grandes grupos en la poblacién victima del conflicto armado en el municipio, se observa
que el mayor peso porcentual lo aporta el grupo de no reportado en todos los afios evaluados, por lo que es importante
priorizar una mayor sistematizacion en la atencion es esta poblacién, que permita obtener informacion mas detallada
de las caracteristicas en sus procesos de atencién en los servicios de salud, para de esta manera detectar realmente
factores de riesgo en esta poblacion y poder intervenirlos.
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Frente a la morbilidad especifica por subgrupos podemos observar como las infecciones respiratorias, las condiciones
maternas, las enfermedades cardiovasculares y los traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causas
externas, son las principales causas de morbilidad en el periodo evaluado de acuerdo a las sub-causas. En relacion al
afio 2020 en el afio 2021, estas principales causas de morbilidad presentaron diferentes comportamientos, las
infecciones respiratorias disminuyeron su comportamiento en un 11,52% para un total de 298 atenciones en el afio
2021y 543 en el afio 2020, las condiciones maternas aumentaron en un 2,62% para un total de 417 atenciones en el
afio 2021, las enfermedades cardiovasculares disminuyeron en un 5,35 % para un total 6829 consultas por esta
enfermedad, y los traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causas externas, presentaron un
aumento del 4,96% para un total de 1748 atenciones para el afio 2021.

Frente a la morbilidad especifica de salud mental por curso de vida, se observa en términos generales como los
trastornos mentales y del comportamiento son los que mayor peso porcentual tienen en todos los ciclos de vida,
también podemos observar como en el ciclo de vida de la primera infancia aumenté notablemente la morbilidad por
esta causa en un 43,39% para el afio 2021 en relacion al afio 2020, con un total de 45 atenciones , también es
importante mencionar como para el afio 2021 disminuyé la morbilidad de trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas en todos los ciclos vitales , excepto en el ciclo de vida de la adultez donde
aumentd en un 25% con un total de 22 atenciones.

En cuanto a La morbilidad por covid-19 en el municipio de Manzanares desde el inicio de la pandemia en el pais, se
han reportado con corte 15 de diciembre de 2022, 896 casos confirmados para covid-19, mayoritariamente en el sexo
femenino y en el grupo de edad de 40 a 49 afios.

Por otro lado en los eventos de notificacion obligatoria la letalidad es poco frecuente , pero la morbilidad atendida es
principalmente por agresiones por animales potencialmete transmisores de rabia,violencia de género e intrafamiliar e
intento de suicidio .

Aligual que en Colombia las tres alteraciones permanentes que mas se presentan en el municipio de Manzanares con
relacién a la discapacidad son el movimiento del cuerpo, manos, brazos, y piernas, el sistema nervioso y 10s 0jos,
adicional a esto el grupo de edad mas afectado por estas limitaciones son los mayores de 80 afios y el sexo masculino.

2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

El modelo de los Determinantes Sociales de Salud ha sido propuesto por la “Comision Mundial de la OMS sobre lo
Determinantes sociales de la salud” Uno de los principales principios éticos que han guiado a la Comisién en la
elaboracién del modelo ha sido el concepto de equidad en salud; mientras que la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos ha servido de marco para la movilizacion social y politica hacia la igualdad en salud. Se reafirma
el “derecho de las personas al grado maximo de salud posible” y se define la equidad en salud como “la ausencia de
diferencias de salud injustas y evitables entre grupos o poblaciones definidos socialmente, econdmicamente
demogréficamente o geograficamente”. (OMS, 2007).
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Es decir, las desigualdades en salud son diferencias en salud producidas socialmente, que se distribuyen de forma
sistematica entre la poblacion y que son injustas. Los gobiernos nacionales son los principales responsables de la
proteccidn de la equidad en salud (OMS, 2007 pg. 7)

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

Los determinantes estructurales de acuerdo con la Comision son “aquellos que generan estratificacion y division social
de clases en la sociedad y que definen la posicion socioecondmica individual dentro de las jerarquias de poder prestigio
y acceso a los recursos (OMS, 2007 pg. 34). Los principales determinantes son: renta, educacién, ocupacion, clase
social, género y raza o etnicidad. El contexto junto con los determinantes estructurales constituye los determinantes
sociales de las desigualdades en salud.

El anélisis de los determinantes intermedios de la salud se estim6 con las medidas de desigualdades sencillas como
la diferencia relativa y la diferencia absoluta de las 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 ,psicolégicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Las condiciones de vida son analizadas a través de los indicadores de Cobertura de servicios de electricidad,
acueducto, alcantarillado y calidad del agua, oficialmente estos indicadores son tomados del censo DANE 2018, sin
embargo, es importante decir que en los Ultimos 4 afios se han realizado grandes esfuerzos sobre todo en materia de
electrificacién y acueducto, asi mismo el servicio de telefonia celular se ha expandido de una manera vertiginosa por
lo cual estos indicadores en la actualidad podrian ser muy distintos al dato oficial.

e Cobertura de servicios de electricidad: En el municipio Manzanares para el afio 2021 la cobertura fue de
99,92%, valor similar al de Caldas que es de 99,99%, la diferencia relativa observada no estadisticamente
significativa entre el municipio de Manzanares y el departamento de Caldas (color amarillo).

e Cobertura de acueducto: En el municipio Manzanares para el afio 2021 la cobertura fue de 36,13 %, valor
inferior al de Caldas que fue de 69.8 la diferencia relativa observada, es estadisticamente significativa entre
el municipio y el departamento, y nos ubica en peor situacion que nuestro referente (color rojo). Analizando la
cobertura de acueducto se puede evidenciar que en el area urbana la cobertura es de 82,75%, mientras que
en el rea rural es del 3,5%, diferencia significativa de desigualdad y riesgos.

e Cobertura de alcantarillado: En el municipio Manzanares para el afio 2021 la cobertura fue de 35,07%, valor
inferior al de Caldas que es de 49.6%, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre
el municipio y el departamento (color Rojo), Encontrandonos en peor situacién. se puede observar una
diferencia importante entre la cobertura del area urbana que es de 82,3% y la cobertura del resto que es del
1,8%.

e Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), para el afio 2021 el indice de riesgo de
calidad del agua fue de 0% para Manzanares en el &rea urbana, valor inferior al de Caldas que fue 0.8% al

112

A meeoe g 4 MINISTERIO DE SALUD
@ Territorial P EAibas i v PROTECCION SOCIAL



MUNICIPIO DE MANZANA RES

/ POR LA EQUIDAD Y EL DESARROLLO SOCIAL 2020-2023 ‘g'
~ NIT. 820.802.505-2 _>

igual que el IRCA rural, la diferencia relativa observada, no es estadisticamente significativa entre el municipio
de Manzanares y el departamento de Caldas. Es importante mencionar que para el area urbana nos
encontramos sin riesgo, pero para el area rural nos encontramos en riesgo alto.

e El porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada y el porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre el municipio de
Manzanares y el departamento de Caldas (color rojo).

Tabla 53. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio Manzanares 2021

Determinantes intermediarios de la salud CALDAS MANZANARES

Cobertura de servicios de electricidad 99.9 99.92
Cobertura de acueducto 69.8
Cobertura de alcantarillado 49.6

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) Urbano 0

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) Rural 69.79 Tk
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes g7

de agua mejorada (DNP-DANE) '

Porcentaje de hogares con inadecuada 7

eliminacion de excretas (DNP-DANE)
Fuente: DANE

Tabla 49. Determinantes intermedios de la salud - por area municipio Manzanares 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99.81
Cobertura de acueducto 82.75
Cobertura de alcantarillado 82.3

Fuente: DANE
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Condiciones de trabajo

La subdireccion de riesgo laboral del ministerio de salud y proteccion social para el afio 2022, nos muestra la siguiente
informacién en cuanto a condiciones de trabajo a noviembre del afio 2022:

NUmero de empresas afiliadas al SGRL: 84

Numero de trabajadores dependientes afiliados al SGRL: 360

NUmero de trabajadores independientes afiliados al SGRL: 115
NUmero de estudiantes afiliados al SGRL: 119

NUmero de presuntos accidentes de trabajo: 20

NUmero de presuntas enfermedades laborales: 0

NUmero de muertes reportadas por presuntos accidentes de trabajo: 0

Seguridad alimentaria

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

Durante el 2015 también se inicia el proceso de Sistema de Vigilancia Nutricional SISVAN, sin embargo, este solo esta
enfocado en la poblacién menor de 18 afios y gestantes por lo cual no existen datos oficiales que nos permitan realizar
el analisis de estos indicadores de los determinantes intermedios.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer:

Durante los afios analizados de 2006 a 2020 se observa un comportamiento fluctuante del evento, Sin embargo, para
el afio 2020 presenta una disminucién de peso porcentual comparado con el afio 2019 con un valor de 11,26%, pero
la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa entre el municipio de Manzanares y el
departamento de Caldas (color amarillo), lo que significa que el comportamiento del evento en el municipio es similar
ala del departamento.

Tabla 54. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio de
Manzanares 2006 — 2020.

| Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Manzanares © ~ ® © © o &N ® 0 © ~ O O O
O O O O d d d «d - - - - - N
o O O O O O ©o O o o o o o o o
N N N N N N N N N N N [N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
J lop 9.01 11.26 FAN N2 2NN A2 NN 2N

(EEVV-DANE)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: SISPRO
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Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

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

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar de acuerdo a la informacién publicada en forensis para el municipio de
Manzanares durante el afio 2021 fue de 5,57, valor inferior a la tasa del departamento de Caldas, la cual tuvo un valor
para el mismo afio de 17.03. La diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre el municipio de
Manzanares y el departamento de Caldas, lo que significa que nos encontramos en mejor situacion que el
departamento. (Color verde).

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer de acuerdo a la informacién publicada en forensis para el municipio de
Manzanares durante el afio 2021 fue de 11,20 valor inferior al departamento de Caldas el cual fue de 19,98. La
diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa entre el municipio de Manzanares y el departamento
de Caldas, lo que significa que nos encontramos en igual situacién que el departamento. (Color amarillo).

Sin embargo, es importante mencionar que en el afio 2021 se reportaron al SIVIGILA 79 casos de violencia de género
e intrafamiliar.

Tabla 55. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento y
municipio de Manzanares 2021.

o

Determinantes intermedios de la salud CALDAS MANZANARES

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

N (2021

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 17.03 557 - - - - - - - - - - d 2 N 2 N

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 19.98 11.20 - - - - - - - - - - - - - d N d

Fuente: Forensis 2021. Instituto Nacional de Medicina Legal - SISPRO

Sistema sanitario

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

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para el cuidado el cuidado de la primera
infancia: EI Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios el cuidado de la primera infancia
para el municipio, en el afio 2018 fue del 1,20%, presenta un comportamiento similar al departamento. ( Color
amarrillo)

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: para el afio 2018 el porcentaje de
hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, fue del 5,60%, comportamiento similar al
departamento. ( Color amarrillo)
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e Cobertura de afiliacion al SGSSS, Esta cobertura es calculada a partir del nimero de afiliados registrados en
la BDUA en los regimenes contributivo y subsidiado a diciembre 31 de cada afio, frente a la proyeccion de la
poblacién publicada por el DANE. De acuerdo a ello para el 2021 el municipio de Manzanares alcanza una
cobertura de 88,70% , no presenta una diferencia relativa significativa con el departamento ( Color amarrillo)

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, Segun el Ministerio de la Proteccion
Social la cobertura de vacunacién con BCG es para el 2021 es de 22,28%, Sin embargo esto se debe a que
muchos de los partos no se presentan en el Municipio por necesitar de un nivel de atencidn en salud de mayor
complejidad y alli en la mayoria de los casos realizan la vacunacién intrahospitalariamente antes de ser dados
de alta. Esto conlleva a que los municipios que cuentan con hospitales de segundo nivel tengan este indicador
inflado con los nifios y nifias residentes en otros municipios, otras formas de realizar seguimiento a este
indicador es a través del Monitoreo Rapidos de Cobertura. Debido a esta situacion el municipio se encuentra
en peor situacién que el departamento, mostrando una diferencia relativa significativa, con menos porcentaje
de cobertura. (Color rojo).

o Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio Segun el Ministerio de
Proteccion Social la cobertura de 3 dosis de DPT en menores de un afio para el 2021 es de 71,73%, estas
son medidas con la proyeccion DANE que es muy superior a el nimero de nacidos vivos, por residencia de
la madre del Municipio. Presenta un comportamiento similar al departamento (Color amarrillo).

o Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, Segun el Ministerio de la
Proteccién Social las coberturas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio para el 2021 fue de
72,28% por proyeccion DANE. Presenta un comportamiento similar al departamento (Color amarrillo).

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio, Segun el Ministerio de
la Proteccién Social las coberturas de vacunacién con triple viral dosis en menores de un afio para el 2021 es
de 94,68%, presentando un comportamiento similar al departamento. (Color amarrillo).

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de confrol prenatal Segun las estadisticas vitales del
DANE para el afio 2020 el porcentaje es de 90,73%. Algunas de las situaciones por las cuales las mujeres
no inician tempranamente el control prenatal son por barreras geograficas, embarazo en adolescentes y la
movilidad. Presenta un comportamiento similar al departamento. (Color amarrillo).

e Cobertura de parto institucional, Los partos institucionales en el periodo evaluado se encuentran por encima
del 96%. En el 2009 la cobertura fue del 98%, en el 2010 del 99.1%, en el 2011 del 98.7%, en el 2012 del
99,5%, en el 2013 99.5% y para el 2014 93,9%., para el 2015 de 99,5%, para el 2016 es de 98,9%, para el
afio 2017 es de 99%, 2018 de 98,6%, 2019 de 97,40% y 2020 99,28%. (Color amarrillo).

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, Segun las estadisticas vitales del DANE para el 2009
el 99.2% de los partos fue atendido por personal profesional, para el 2010 de 98.7, para el 2011 de 98.7%,
para el 2012 el 99,5%, para el 2013 de 99.5; para el 2014 de 99,38%, para el 2015 de 99,5%, para el 2016
es de 99,5%, para el afio 2017 es de 99,5 %, 2018 de 99,33% , 2019 de 98,76% y para el 2020 del 100%.
(Color amarrillo), no presentamos diferencias significativas con el departamento.
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Tabla 56. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio de Manzanares 2021.

I Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud CALDAS MANZANARES ¢ 5 8 g g o2 & © % 8 9 N ® 9 o o
& 8§ 8§ 8§ 8 R & R R KL R R
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 56 120 2
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) : )
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud a1 5.60 »
(DNP- DANE) ’ :
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 89.56 88.70 N N N N N 222N SN
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos
85 - - - - 72N 72N N 722N Y N NN
(MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS) 85.2 71.73 - - - - - - - AN 222NN 7
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores
85.1 72.28 - - - - 2N 22N 222NN 2

de 1 afio (MSPS)
Coberturas adr~n|n|strat|vas de vacunaciéon con triple viral dosis en 78.7 04.68 AN A AN A AN AN A~
menores de 1 afio (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control

prenatal (EEVV-DANE) 90.96 90.73 272N 2N NN 222N 22NN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99.14 99.28 N 2N 22N 2N N 2N 2NN 2
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99.24 100.00 N 2N 2N N 22N 2N 2NN 2

Fuente: MSPS, DANE
Servicios de salud habilitados

Uno de los indicadores més importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud son los servicios
en salud habilitados en la jurisdiccidn, por ellos se presentan a continuacion lo brindado en el municipio de Manzanares
para el 2021.

El Municipio de Manzanares cuenta con una ESE de primer nivel la ESE Hospital San Antonio que cuenta con todos
los servicios habilitados para su complejidad, es importante mencionar que debido a la contingencia por covid-19 se
habilito una zona covid-19 , donde se manejan todos los casos probables y confirmados de covid-19 en pacientes que
requieren de servicios en la entidad, con el fin de disminuir el riesgo de contagio en la ESE Hospital San Antonio.

Tabla 57. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de Manzanares
2021.

Grupo Servicio Indicador 2021

APOYO DIAGN()STIQOY Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
COMPLEMENTACION esterilizacion

TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio 1
clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 1
imagenes diagnosticas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 1
farmacéutico
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion 1

de cancer de cuello uterino
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1
respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 1
muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de 2
muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 1
interpretacion de radiografias
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 1
CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de consulta 1
prioritaria
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1
NUumero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de 1
ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina 1
general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia 1
general
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia 1
respiratoria
NUumero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general 1
adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general 1
pediatrica
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 1

esterilizacion
PROTECCION ESPECIFICAY  Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 1
DETECCION TEMPRANA preventiva salud oral higiene oral

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

temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo (
menor a 10 afios)

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

29 afos)

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 1

temprana - alteraciones en el adulto ( mayor a 45 afios)
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NUmero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion 1
familiar

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

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

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 1
especifica - atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 1
especifica - atencion en planificacion familiar hombres y
mujeres

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

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

NUmero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacién 1

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

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario

De acuerdo a la tabla que se presenta a continuacion, podemos deducir que para el afio 2021, se ha aumentado la
razon de ambulancias por 1.000 habitantes y la razén de camas de adulto por 1.000 habitantes, comparandolo con el

afno 2020.

Tabla 58. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Manzanares, 2021.

Razdin de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,17 0,17 0,17 0,13 0,18 0,28 1,11
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,17 0,17 0,17 0,13 0,18 0,28 1,11
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,26 0,26 0,26 0,26 0,27 0,34 134
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,43 0,43 0,44 0,44 0,44 0,56 1,78

Fuente: REPS- SISPRO- MSPS
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En el Municipio Manzanares se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacion de sus habitantes
a través de acciones intersectoriales desde la ESE Hospital San Antonio , en conjunto con la administracion municipal
y la direccién territorial de salud de Caldas, mediante jornadas masivas de vacunacion , tanto en el area urbana como
el area rural , se han encontrado barreras especialmente en comunidades especiales como las gestantes y algunos
adultos mayores , que por creencias culturales se niegan a la vacunacion, sin embargo , mediante procesos educativos
poco a poco se ha logrado aumentar la cobertura de vacunacion en el municipio y superar esta barrera. Con corte al
14 de diciembre de 2022 el municipio de Manzanares ha logrado la primovacunacién o el primer contacto con la vacuna
contra covid-19 con un total de primeras mas unicas dosis de 76.97% de su poblacion, cuando valoramos esquemas
de vacunacion completos entendiéndose esta como la aplicacion de segundas més unicas dosis (vacuna Janssen) se
logra alcanzar un 66.14% de toda la poblacion asignada para el municipio. La dosis de Primer refuerzo autorizada a
nivel nacional corresponde para la poblacion mayor de 12 afios en adelante administrada 4 meses después de
completar el esquema de vacunacion; se ha logrado la aplicacion de esta dosis de refuerzo en un 32.84%. La poblacion
de 18 afios y mas o con alguna condicion patoldgica especificada en la resolucion 1140 para jévenes de 12 a 17 afios
se ha autorizado la aplicacién de la segunda dosis de refuerzo después de 4 meses de aplicado el primer refuerzo en
la que se ha conseguido la administracion de un 17.58% en el municipio de Manzanares

Tabla 59. Distribucion Absoluta y Porcentual de vacunacion contra COVID19. Segun dosis de aplicacion, en el
municipio de Manzanares. Diciembre 14 de 2022.

Indicador Manzanares| Porcentaje
Total Poblacién DANE 2021 17,942
Total Primeras dosis aplicadas 13,391 74.63%
Total Segundas dosis aplicadas 11447 63.80%
Total Unica dosis aplicadas 419 2.34%
Total Dosis Primer Refuerzo Refuerzo 4124 22.99%
Total Dosis Segundo Refuerzo Refuerzo 725 4.04%
Total Aplicacién Pri dosi dosi
o.a P n_:a_cnon rimera dosis mas dosis 13810 76.97%
Unicas (Inicio de Esquemas)
Poblacié tible d licacié
9 acion sust’:e!:) ible feap icacién 2136 23.05%
Primeras y/o Unicas dosis
Total Aplicacién segundas y Unicas dosis 11,866 66.14%
(Esquemas Completos)
Poblacié tibl licacié
oblacién susc'er,? ible de. aplicacién 6080 33.89%
Segundas y/o Unicas dosis
Total Aplicacién Primer Refuerzo
K - 4124 32.84%
(poblacion 12 afios y mas)
Po.bIaC|on Susceptible de aplicacién de 7742 61.64%
primer Refuerzo
Total Aplicacién Segundo Refuerzo
(Poblacion 18 afios y mas opoblacion
. i 725 17.58%
condiciones de salud especial 12a 17
afnos)
Poblaci ibl licacié
oblacion Susceptible de aplicaciéon de 3399 82.42%
Segundo Refuerzo

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte:
diciembre 14 de 2022.
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Cuando se evalla el cumplimiento de la vacunacion contra Covid-19 por grupos de edades en el municipio de
Manzanares se evidencia que en grupo poblacional de 70 a 79 afios, el grupo de edad de 50 a 59 afios y el de 3 a 11
afios, se encuentra cumplimiento de coberturas de vacunacién con primovacunacion (primeras mas Unicas dosis)
superiores al 85%, preocupa el incumplimiento en lo esperado a inmunizar en el resto de poblaciones mostradas en la
gréfica, los cuales son prioridad municipal para llevar la vacunacion a estos grupos de edad, Por otro lado de observa
como las coberturas mas bajas de vacunacidn por covid-19 se encuentran en la poblacién de 20 a 49 afios , por lo
que se deben unir esfuerzos para localizar esta poblacién y aumentar la cobertura.

Figura 37. Distribucion Porcentual de Aplicacion de Primeras mas tnicas dosis y esquemas completos de
vacunacion contra covid-19 segun el grupo de edad, en el municipio Manzanares Caldas, diciembre 14 de
2022.

160%

140% 133.8%

120%

100%

B84.5%

Poblacion Mayores 80  Poblacion de 70 a 79 Afiospoblacion de 60 a 69 afios poblacién de 50 a 59 afiosPoblacion de 40 a 49 afios Poblacion de 30 a 39 afios Poblacion de 20 a 29 afios Poblacion de 12 a 19 afios Poblacion de 3 A 11 afios
afios

B % Cumplimiento Primeras Dosis mas Unicas Dosis S % de Cumplimiento segundas Dosis mas unicas Dosis s % de Cumplimiento dosis de Primer Refuerzo

= = = % de Cumplimiento dosis de Segundo Refuerzo = \ieta de cobertura Primeras Meta Cobertura Esquema Completo

meta Refuerzos

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

Corte: diciembre 14 de 2022

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

El andlisis identificara como determinante estructural: el estrato socioecondmico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo y la ocupacion que se presenta en la poblacion, la relacién entre ellos y los efectos sobre la salud de la
poblacién del municipio de Manzanares.

e Proporcion de poblacidn en necesidades basicas insatisfechas: Segun el Censo General de 2018, el Municipio
de Manzanares presenta una proporcién de personas con NBI de 17,16.
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e Proporcion de poblacién en miseria: Segun el censo DANE 2018 la poblacion en condicion de miseria en el
Municipio de Manzanares es de 2,45.

e Proporcion de poblacion en hacinamiento, Segun el censo DANE 2005 la poblacién en hacinamiento en el
Municipio de Manzanares es de 2,36.

Tabla 60. Necesidades basicas insatisfechas en el municipio de Manzanares-Caldas Segun DANE 2018

Proporcion de personas Con necesidades 17,16%
Basicas insatisfechas (NBI) segin DANE 2018.
Proporcion de personas en condicion de miseria 2,45%
segun DANE 2018.
Proporcion de personas en hacinamiento segun 2,36%
DANE 2018.

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS

Al comparar estos indices de pobreza con relacion a DANE 2005, se puede observar una disminucion para el afio 2018
de todos los indicadores de pobreza, es importante tener presente que desde hace 5 afios el municipio de Manzanares
es beneficiario de importantes proyectos para la superacién de la pobreza como Red Unidos, mejoramientos de
vivienda, familias en accion, proyectos de seguridad alimentaria, lo que sustenta esta disminucion en el porcentaje de
indicadores.

Cobertura de Acueducto

Uno de los indicadores trazadores de los determinantes estructurales es el acceso al acueducto, el municipio de
Manzanares presenta una cobertura de acueducto del 82,75%, a nivel urbano para el afio 2021, presentando un
mismo peso porcentual que el afio 2020, a nivel rural solo alcanza el 3,46% , mismo porcentaje del afio 2020, lo que
evidencia la necesidad de trabajar de manera incansable por mejor el acceso de agua tratada especialmente en la
poblacion del area rural.

Ocupacién

El indicador de ocupacién de acuerdo con la guia metodologica 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 Manzanares el 87,5% de los hogares solo tiene acceso al empleo informal situacién dada
en parte por su alta vocacién agropecuaria en donde los acuerdos laborales son de palabra, este indicador disminuy6
su valor en comparacion al afio 2005 , donde presentaba un porcentaje de 94,40%.
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Cobertura Bruta de educacion

Se analiz6 la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacion segun la estimacién de la razdn de proporciones y
sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Manzanares usara como referencia el Departamento de Caldas.

e Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Manzanares para el 2021 registré 25% mientras
en Caldas fue 8,6 la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente significativa, es decir, que el
municipio se encuentra en peor situacion que el departamento, por otro lado tanto en el municipio, como en
el departamento se observa una disminucion de porcentaje de analfabetismo en relacién al afio 2005.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Manzanares para el 2021
registré una tasa de 92,45 mientras en Caldas fue de 92.37; la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir, el municipio presenta un comportamiento similar al departamento,
también se puede concluir que en el afio 2021 aumento la tasa de bruta de educacién primaria en relacion al
afio 2020.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Manzanares para el 2021 se
registré una tasa de 105.84 mientras en Caldas fue 108.42 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir, el municipio se encuentra en condicion similar al departamento de
Caldas. En los ultimos dos afios se disminuyo la cobertura en la educacién secundaria.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Manzanares para el afio 2021
registré una tasa de 94.93% mientras en Caldas fue 92,30, la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir, el municipio se encuentra en condicidn similar al departamento de
Caldas. Para el afio 2021 disminuyo la tasa de educacién media en relacion al afio 2020.

En términos generales se puede concluir que la cobertura bruta de educacién para el afio 2021 en relacién al
afo 2020 aumentd para la categoria primaria, y disminuy6 para la categoria de secundaria y media,
Tabla 61. Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de Manzanares, 2005 — 2021.

| Comportamiento

Indicadores CALDAS MANZANARES &
o

N

Porcentaje de hogares con analfabetismo 86
(DNP-DANE) ’

Tasa de cobertura bruta de Educacion

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

N

categoria Primaria (MEN) 92.37 92.45 S A
Tasa de cobertura bruta de Educacion

. . . . - - - - - - - - 22NN 22N 22NN
Categoria Secundario (MEN) 106.49 Hosie
Tasa de cobertura bruta de Educacion 92.30 04.93 s e . sl A A AN A A A AN AN

Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizan la priorizacion en salud,
reconociendo los problemas de salud y sus determinantes.
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3.1. Priorizacion de los problemas de salud

A continuacion se priorizan los problemas de salud encontrados, de acuerdo a cada una de las dimensiones del plan
decenal de salud publica.

Tabla 62. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Manzanares 2022.

Dimension Plan Decenal Prioridad Grupos de Riesgo
(MIAS)

1. Baja cobertura de acueducto en area rural 13
2. Baja Cobertura de alcantarillado 13
3. Aumentar el porcentaje de hogares con acceso a fuentes de agua

1.Salud Ambiental mejorada 13
4. Aumentar el porcentaje de hogares con adecuada eliminacion de
excretas 13
5. Tenencia responsable de animales de compaiia 13
1. comportamiento estacionario de las enfermedades del sistema
circulatorio , se resalta como la primera causa de mortalidad en el
municipio , prinicipalmente las enfermedades isquemicas del corazon
en hombres 1
2. Aumento de mortalidad por neoplasias tanto en hombre como en

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles mujeres, teniendo el mayor crecimiento de las tasas de mortalidad
evaluado , convirteindose en la prinicipal causa de AVPP, en mujeres
prinicipalmente el cancer de otros sitios no especificos yen hombres
cancer de estomago 7
3. Tendencia al aumento de la prevalencia de la diabetes mellitus yla
hipertension arterial 1
1. Aumento de intentos de suicidio 2012-2021 5
2. Prinicipal causa de muerte em hombres por causas externas se

. . . relaciona con accidentes de transporte terrestre 12

3. Convivencia social y salud mental — . . - - - —
3.Aumento de morbilidad atendida por violencias de género e intrafamiliar| 12
4.Aumento de los trantornos mentales y del comportamiento en la
primera infancia . 4

. . N . 1. El 11.26% de los nacidos a término tienen bajo peso al nacer , estando

4.Seguridad alimentaria y nutricional . .
por encima del porcentaje del departamento 3
1. Tendencia al aumento de morbilidad materna extrema notificada a
traves del sistema de vigilancia en salud publica 8
2. Tendencia al aumento de sifilis gestacional notificada a traves del

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos slstema.d.e \_ngllancla en salud pl_thca - 8
3. La prinicipal causa de mortalidad en menores de 5 afos se asociada
con afecciones originadas en el periodo perinatal , prinicipalmente por
dificultad respiratoria del récien nacido 8
4. Alta tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios 8
1. Covid-19 especialmente mayores de 50 afios y con comorbilidades 9
2 . Tuberculosis presenté un aumento para el afio 2021 con un total de 2
casos 9

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles 3. Leishmaniasis cutanea en personas residentes del municipio de
Manzanares y procedentes prinicipalmente del municipio de Marquetalia 9
4. Alta morbilidad por agresiones por animales potencialmnete
transmisores de rabia 10
1. Alto riesgo de deslizamiento 13

7. Salud publica en emergencias y desastres 2. Alto riesgo de vendavales 13
3. Riesgo de Avalanchas 13
1. Alto indice de trabajo informal , lo que se traduce a poca vinuclacion a

8. Salud y Ambito laboral riesgos laborales , sobrecargando el sistema de salud y brindando
pocas garantias a trabajadores 11
1. Discapacidad principalmente en mayores de 80 afios asociadas a
movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas, sistema nervioso y ojos. o
3. Necesidad de sistematizacion de informacion para la atencion a

9.Gestion diferencial en poblaciones wlnerables pobl.aclf')n migrante CO'_-I las IP_S y EAPB. - - - 0
2. Disminuyo la poblacioén victima del conflicto armado para la vigencia,
su principal causa de muerte se asocia a las enfermedades del sistema
circulatorio. 0
3. Se espera para el afio 2025 un crecimiento importante de la
poblacion mayor de 65 afios 9
1. Falta de recursos tecnologicos en la IPS de primer nivel para una

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria meJ‘_Jr atencion n 0
2. Dificultad en contratacion de talento humano , por ser una zona
alejada 0

Fuente: construccién municipal.
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