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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucion 1536 de 2015 establece las disposiciones
para el proceso de Planeacion Integral para la Salud a cargo de las entidades territoriales del nivel
departamental, distrital y municipal como de las instituciones del Gobierno Nacional.

La Resolucién 1536 de 2015 también incluye las obligaciones que tienen las EPS, las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB y las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL para
cumplir con el proceso de planeacion acogiendo e integrando en los insumos que permitan su ejecucion.

La Planeacién Integral para la Salud es un conjunto de procesos que le permite a las entidades territoriales
definir las acciones de formulacién, implementacidn, monitoreo, evaluacion y rendicién de cuentas del Plan
Territorial de Salud — PTS. Este plan solo aplica para los departamentos vy distritos.

Las autoridades responsables del plan integral para la salud son:

- Alcalde o Gobernador

- Asamblea departamental, Concejos municipales o distritales

- Secretaria, departamento administrativo u oficina de planeacion
- Entidad Territorial de salud

- Consejo Territorial de Planeacién

Plan Territorial de Salud - PTS
Es el instrumento estratégico e indicativo de politica publica en salud, que le permite a las entidades territoriales
cumplir con las estrategias establecidas en el Plan Decenal de Salud Publica: -

v Equidad en Salud, -
v Afectacion Positiva de los determinantes de la salud, -
v' Mitigacion de los impactos de la carga de la enfermedad

Dentro del Plan Territorial de Salud estan incluidos contenidos como:

v" Andlisis de Situacién de Salud- ASIS

v" Priorizacion de la caracterizacion de la poblacion afiliada a las EPS, EAPB y ARL
v" Priorizacion en Salud Publica

v" Componente estratégico y de inversion plurianual del plan territorial de salud.
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INTRODUCCION
Analisis de Situacion de Salud - ASIS

Es una metodologia analitica-sintética que tiene diferentes tipos de modelos explicativos, que permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud- enfermedad de la poblacion, para asi determinar e identificar los
riesgos y los determinantes de la salud que los generan.

Las entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal son quienes tienen que elaborar el ASIS
bajo el modelo de determinantes de la salud con procedimiento y herramientas definidas por el Ministerio.
Ademas de utilizar la “Guia conceptual y metodolégica para la construccion del ASIS de las entidades
territoriales”.

Los puntos a analizar son;

- Caracterizacion de los contextos territorial y demografico

- Efectos sobre la salud o el dafio en la salud, en morbilidad y mortalidad
- Los determinantes de la salud

- Priorizacién de los efectos, factores de riesgo y determinante.

El ASIS general con sus anexos se hara cada 4 afios, de acuerdo con la metodologia definida por el Ministerio.
Anualmente se realizara la actualizacién del ASIS general.

Propone un proceso estandarizado para las entidades territoriales y deméas actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), tiene dos métodos, cuantitativo y cualitativo los cuales ayudan al analisis y
explican el comportamiento de los efectos en salud.

Priorizacion de Salud Publica
En este punto se quiere dar un orden jerarquico de importancia de las situaciones y circunstancias que afectan
la salud en el territorio.

La priorizacién de salud publica esta a cargo de las Entidades Territoriales, departamentales, distritales y
municipales, quienes deben utilizar la metodologia “Estrategias PASE a la Equidad en Salud”en la ruta 1 al 8
de la ruta logica.

La priorizacion de salud publica se hara cada 4 afios y la informacion se cargara a través de la plataforma
habilitada del SISPRO.

Monitoreo y Evaluacion
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El Sistema de Monitoreo y Evaluacién del Plan Territorial de Salud — SME es el conjunto de procedimientos y
mecanismos integrados al SISPRO que tiene como fin reducir la variabilidad de los procesos de captura,
procesamiento, andlisis y entrega de informacion.

Este sistema permite a través de salidas parametrizadas en forma de tablero de control, hacer el seguimiento
del cumplimiento de los objetivos y metas propuestas en cada una de las dimensiones del PDSP.

La administracion de SME estara a cargo de la Direccion de Epidemiologia y Demografia, y la Oficina de
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion del Ministerio.

Toda la informacién del SME estara disponible en el SISPRO y sera una fuente de informacion dnica para las
SGSSS y los Organismos de Control.

El monitoreo y evaluacion tendra la siguiente periodicidad:

v’ Cada afio se haré la informacién de avance de las intervenciones aprobadas en el plan de accién en
salud, por cada linea operativa y dimensiones del plan territorial de salud.

v/ Cada 2 afios a través del SME se hara la evaluacion del avance en el cumplimiento de metas y
objetivos del PTS.

v Cada 10 afios en el primer semestre del afio el Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizara la
evaluacion del impacto del PDSP.

METODOLOGIA

Se utilizaron Las fuentes de ESTIMACIONES DE POBLACION 1985-2005 Y PROYECCIONES DE
POBLACION 2005-2020 NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL POR SEXO, GRUPOS
QUINQUENALES DE EDAD - DANE, SIVIGILA, RIPS, registro Unico de poblacién desplazada, cuenta de alto
costo.

Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacion recolectada de datos primarios y
secundarios.

Se usé como fuentes de informacion las estimaciones y proyeccion de la poblacién de los censos 1985,1993 y
2005 y los indicadores demogréficos para el analisis del contexto demogréfico. Para el andlisis de la mortalidad
del Municipio de Marsella, se utilizd la informacién del periodo entre el 2005 al 2014, de acuerdo a las bases de
datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Marsella Administrativo Nacional
de Estadistica - DANE.
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Se realizé una presentacion descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situacion de salud e indicadores de
salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada
por edad, Afos de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, tasa especifica de mortalidad por el método directo,
razon de razones, razdn de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S., todo esto a través de la hoja de calculo Excel.

Para el analisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
- RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud y otra
informacién que contribuya al analisis de la morbilidad en su territorio. El periodo del andlisis para los RIPS fue
del 2009 al 2015; para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el periodo comprendido entre el
2010 al 2014 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2007 al 2014; Se estimaron las medidas de
frecuencia (prevalencia o proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de prevalencia, la
razon de incidencias y la razdn de letalidad para estas medidas se les estim¢ los intervalos de confianza al 95%
por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizé la hoja de calculo Excel.

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

LS: Limite superior
MEF: Mujeres en edad fértil
Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Estadistica

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

Dpto: Departamento

No: Numero

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a
Inmunizacién

RIPS: Registro Individual de la Prestacién de Servicios

ERC: Enfermedad Renal Croénica

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

PIB: Producto Interno Bruto

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la
Proteccién Social

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95% SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
INS: Instituto Nacional de Salud TB: Tuberculosis

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda TGF: Tasa Global de Fecundidad

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

LI: Limite inferior
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS
TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

El primer capitulo caracteriza el territorio en los contextos territorial y demografico en los &mbitos departamental,
distrital y municipal. Se debe utilizar la informacién mas reciente disponible para conocer la relacién entre la
poblacién, el territorio, su ambiente y la sociedad, lo cual permitira visibilizar los factores determinantes del
estado de salud de la poblacion

1.1 Contexto territorial

1.1.1.Localizacion

El Municipio esta localizado en la cuenca del rio cauca, a él afluyen los rios San francisco y la Quebrada de la
Nona como tributarios principales del orden Municipal. Dentro del esquema de sub-regionalizaciéon que la
CARDER ha adoptado para la planificacion y gestién ambiental en Marsella, el municipio corresponde a la
subregion 1 Ubicado sobre la vertiente oriental del rio cauca que va desde, el parque de los nevados hasta el
rio cauca, en un principio estuvo ocupado por la sociedad de indigenas Quimbayas y en 1860 fue fundado por
José Bedoya, Valeria Pineda, Nicomedes Giraldo. Sus terrenos montafiosos estan regados por los rios cauca
y San francisco y esté ubicado a 1575 mts. Sobre el nivel del mar, las actividades econémicas més significativas
son la agricultura y la ganaderia como sitios turisticos se destacan la reserva forestal la Nona, parque de la
Pola, eco hotel Los lagos y el bosque Don Manuel, atractivos como el cementerio construido en forma de
terrazas, cuya arquitectura se remonta a la época del disefio barroco con una temperatura de 19 grados a 31
kilometros de Pereira.

Tabla 1. Distribucion de los municipios por extension territorial y rea de residencia, Marsella 2016

Municipio Extension urbana Extension rural Extensién total
Extension Porcentaje Extensiéon | Porcentaje Extensién Porcentaje
MARSELLA 0.76 km2 0.51 148.23 km2 | 99.49 149 Km?2 100

Fuente: Secretaria de planeacion Marsella. Agenda Ambiental municipal. 2005
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Mapa 1. Divisidn politica administrativa y limites, Marsella Risaralda 2016
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

1.1.2 .Caracteristicas fisicas del territorio

La cabecera municipal esta situada en la parte superior de la cordillera que separa al rio Cauca del rio San
Francisco. La cima presenta una depresion topografica limitada al oriente por una serie de monticulos que
interrumpen en las fuertes pendientes que limitan el valle del rio San Francisco al occidente la divisoria de aguas
esta dada por la cuchilla Los Pinos, que tiene una direccién norte-sur el resultado de esta disposicidn topografica
es la localizacién de Marsella en una especie de cubeta alargada, drenada por cuencas cortas orientadas en la
misma direccidn. El area urbana de Marsella esta localizada en una depresion elevada, con pendientes
moderadas. Por cercania al macizo volcanico Ruiz-Tolima presenta un grueso manto de ceniza volcanica que
constituye la formacion mas importante del area.
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HIDROGRAFIA.

Riegan sus tierras el rio Cauca y el rio San Francisco, que a su vez sirven de limites con los municipios vecinos,
el rio San Francisco que recorre una extension de 18 Km. y su cuenca hidrografica comprende un area total de
87 Km. Otra fuente hidrica del municipio, es la quebrada de La Nona, que surte al acueducto municipal. La
quebrada El Guayabo que nace en el Alto de La Escalera, en su recorrido surte de aguas a fincas con ganado,
posee varias especies de peces como sabaletas, bocachicos, bagres y capitanes.

La quebrada Santa Teresa en la cual se encuentra una fuente de agua salada, asi mismo aparecen otras
quebradas como Las Tazas, La Arenosa, La Carolina, Los Chancos, La Mica, Sabaletas, Alegrias y La Maria.

ECONOMIA

La actividad agricola cuenta con 5.886,9 hectareas cultivadas en café, siendo asi su economia netamente
agricola (cacao, café, cafia panelera, citricos, guadua, maiz, platano, tomate, yuca).

FACTORES DE RIESGO NATURAL

Las caracteristicas geograficas exponen a la poblacion marsellés a riesgos de origen natural en la zona urbana
en el barrio la Aurora, sector antiguo camino al Alto Cauca donde se presentan desprendimientos y huellas de
derrumbe. Este talud hace parte de la corona de un antiguo deslizamiento de grandes dimensiones. El sector
del antiguo matadero presenta suelos con proceso de socavacion de orillas de la quebrada la Aurora y
represamientos por movimientos de masa aguas arriba sector quebrada el chiflon donde se dan deslizamientos
intermedios por el gradiente hidraulico, sector San Luis presentan deslizamientos rotacionales que pueden tener
una inestabilidad potencial, sectores de llenos hidraulicos no controlados en la Avenida Villa Rica, Barrio Simén
Bolivar, Noreste de la Plaza Principal, en la parte urbana con problemas de inestabilidad, de aguas subterraneas
y fugas de las redes de acueducto y alcantarillado.

AMENAZAS POR INUNDACIONES Y AVALANCHAS:

Zonas de alto riesgo y susceptibilidad al represamiento por las quebradas El Socavén, el Chiflon, La Aurora y
La Liberia como en el area rural.
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Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Marsella 2016
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Fuente: Secretaria de planeacidén Marsella. Agenda Ambiental municipal. 2005
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Describa la existencia de las vias de comunicacion (terrestre, fluvial y aérea), el estado y calidad de las
carreteras, si existen, asi como el tiempo de traslado y distancia en kildmetros. Para el municipio, desde cada
vereda a la cabecera del mismo y para el Marsella, desde cada municipio a la capital y analice esta informacion,
identificando lo mas relevante de las tablas y el mapa (Tabla 2, Mapa3).

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros Marsella 2016

Tiempo de llegada desde
el municipio mas alejado

Distancia en
Kilometros desde el

Tipo de transporte desde el

Municipios a la ciudad canital del municipio mas municipio mas alejado ala
P alejado a la ciudad ciudad capital del Marsella
Marsella, en minutos. .
capital del Marsella
BUS CAPACIDAD MAXIMA 30
MARSELLA 1 HORA'Y 45 MINUTOS 31 Kms PASAJEROS

Fuente: Secretaria de Planeacidén Municipal

La distancia de Marsella a la capital del Departamento es de 31 kilémetros, tiempo de traslado de 1 hora 45

minutos.

*Los municipios vecinos son aquellos que estan contiguos y comparten limites geograficos.
Fuente: Secretaria de Planeacidén Municipal
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Mapa 3. Vias de comunicacién del Municipio de Marsella 2016
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Fuente: Secretaria de planeacidén Marsella. Agenda Ambiental municipal. 2005
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Poblacion total: La poblacion en el 2005 era de 21.465 habitantes, para el 2013 crecié un 6% quedando en

22.908.

La poblacién total para el afio 2018 es de 23.917, para el 2020 tendré un aumento del 1.7% quedando en 24.333

habitantes.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado: La densidad poblacional para el 2013 es de 153 habitantes

por Kilémetro cuadrado.
Mapa 4. Densidad poblacional por klIometro cuadrado del Municipio de Marsella 2016
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Fuente: Secretaria de planeacién Marsella. Agenda Ambiental municipal. 2005
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Poblacion por area de residencia urbano/rural

El porcentaje de la poblacion por area de residencia, expresa el peso relativo de la poblacion urbana o rural con
respecto a la poblacion total. EI 58.1% de la poblacién de Marsella vive en el &rea urbana, mientras el 41.8%
reside en el &rea rural.

Tabla 3. Poblacién por area de residencia Marsella 2018

Marsella

Poblacion Total

Urbana

Rural

%Urbana

% Rural

23917

13.915

10.002

58,1

418

Mapa 5. Poblacién por area de residencia del Municipio de Marsella 2017
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Fuente: Secretaria de pIaneamon Marsella. Agenda Ambiental municipal. 2005

Grado de urbanizacion
El 58% de la poblacion de Marsella reside en el &rea urbana.
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Numero de viviendas

El 75% de las viviendas del municipio son casas, el 18.4 son apartamentos y el 6% corresponden a cuartos u
otros similares.

Fuente: boletin DANE estudio de 2010.

Numero de hogares

En Marsella el promedio de persona por hogar es de 4,3. En la cabecera es de 4.2 y la zona rural el promedio
es de 4,3. EI 5,3 % de los hogares presente actividad econémica en sus viviendas

Aproximadamente el 55% de los hogares de Marsella tiene 4 0 menos personas

Del total de la poblacion de Marsella, el 51% son hombres y el resto mujeres

Del total de hogares, el 5,1% tiene experiencia emigratoria internacional

Del total de personas de estos hogares, residentes de forma permanente en el exterior el 66,5% esta en Espaia,
el 26,4% en USA, el 2,6% en Venezuela y el 3,7% en otro pais

Fuente: boletin DANE estudio de 2010.

Poblacién por pertenencia étnica

En Marsella no se tiene informacion del afio en el cual comenzé a ser receptor de poblacién indigena, se tiene
dos resguardos, la informacion actualizada es el censo realizado en el afio 2016 y 2015.

Los resguardos estan en polos opuestos siendo asi:
Reguardo alta mira cerca a la vereda La Argentina, 71 FAMILIAS, 351 PERSONAS, censo 2016
e Resguardo Suratena cerca a vereda Alto Cauca, 1045 personas reunidas en 251 familias, un grupo de
personas sin cuantificar en la actualidad, censo 2015

Tabla 4. Poblacién por pertenencia étnica del Marsella, 2016

Poblacién Numero
Numero de personas Alta Mira 351- Suratena 1.045
Otros 22.228

Fuente: censo de 2015 -2016

1.2.1.Estructura demografica
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Se muestra la piramide poblacional del municipio de Marsella donde se comparan los afios 2005, 2018 y 2020.
Como se observa para el afio 2005 la base de la piramide era ancha debido a que habia gran poblacién menor
de 14 afios. Para los hombres el grupo de edad que predominaba era el de 10 a 14 a afios mientras que para
mujeres no habia mayores diferencias. Para los afios 2018 y 2020 se nota una gran disminucién de la poblacion
desde los 0 afios hasta los 19 afios para ambos sexos.

Igualmente se nota un aumento en el grupo de edad de 20 a 24 afios para los hombres para el afio 2017. Este
aumento es mas evidente desde los 50 afios y hasta los 80 afios y mas y para el afio 2020 el aumento en la
proporcién de la poblacién serd mas evidente para estos grupos de edad, trayendo como consecuencia una
mayor carga de enfermedad en la poblacién mas vieja del municipio.

Figura 1.Piramide poblacional Risaralda, 2005, 2018, 2020
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Fuente: DANE

Al analizar la proporcién de la poblacion por ciclo vital en el municipio de Marsella, se encuentra que la poblacién
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Entre 0 y 4 afios para el afio 2005 representaba el 8.65% de la poblacidn, presentdndose un descenso en la
poblacién en este rango para el afio 2018 y segun proyecciones del DANE para el afio 2020 este grupo de edad
representara el 7.77% continuando el descenso.

En el ciclo de adolescencia y juventud entre los 20 a 29 afios en los cuales se observa un aumento que oscila

entre el 0.50% en la poblacion entre los afios 2005, 2018 igual tendencia para el afio 2020.

En cuanto al rango de edad entre 25 y 34 afios correspondiente a la adultez se observa que no aumento

significativamente entre afio 2005 — 2018 y proyeccion 2020

Comparando el comportamiento en los rangos de edad entre los 35 y 49 afios ciclo de vida también

correspondiente a la adultez se observa una disminucion significativa aproximadamente del 1%.

En cuanto a los grupos de edad entre los 60 y 79 afios (adultos mayores) se observa un aumento significativo

de la poblacion aproximadamente en el 1% entre los afios 2005 y 2018 y con la proyeccion al 2020.

Grupos de
edad 2005 2018 2020
0-4 8,65% 7,88% 777%
5-9 9,51% 8,05% 7,.97%
10-14 10,18% 8,14% 8,06%
15-19 9,22% 8,27% 8,01%
20-24 7,98% 8,51% 8,17%
25-29 7,38% 7,99% 8,14%
30-34 6,55% 6,66% 6,92%
35-39 6,96% 5,95% 5,93%
40-44 6,97% 557% 5,67%
45-49 6,07% 5,56% 5,28%
50-54 5,23% 6,14% 5,88%
55-59 4,06% 5,76% 5,90%
60-64 3,32% 4.87% 5,04%
65-69 2,78% 3,85% 4,13%
70-74 2,20% 2,73% 2,93%
75-79 1,59% 1,99% 2,03%
80 Y MAS 1,36% 2,07% 2,17%
Total 100,00% 100,00% 100,00%
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Tabla 5.. Proporcion de la poblacién por ciclo vital, Municipio de Marsella, 2005, 2018, 2020

Grupo de Ao
edad 2005 2018 2020
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 10.619 10.846 12.049 11.868 12.291 12.042

0-4 939 917 967 917 970 920
5-9 1.035 1.007 987 938 995 944
"0-14 1.149 1.036 1.000 947 1.011 950
15-19 984 994 1.009 970 997 951
20-24 855 858 1.063 973 1.022 965
25-29 775 810 991 920 1.050 931
30-34 679 727 790 802 843 842
35-39 713 780 707 715 722 722
40-44 721 775 656 676 683 697
45-49 627 676 654 676 637 647
50-54 548 574 727 741 708 723
55-59 437 435 688 690 719 716
60-64 338 374 582 583 613 614
65-69 294 303 467 455 506 500
70-74 223 249 321 332 356 356
75-79 158 184 219 258 225 269
80 Y MAS 144 147 221 275 234 295

Fuente DANE

Figura 2.Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios, Municipio de Marsella 2005, 2018 Y 2020
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LA POBLACION

De acuerdo a la piramide poblacional se observa que en el ciclo de vida de la primera infancia, infancia y
adolescencia se observa una disminucion en esta poblacion (hombres y mujeres) aproximadamente del 1.5%

Pero en contraposicion el ciclo de vida de la vejez comprendido para poblacién mayor de 60 afios aumenté en
un porcentaje aproximado de 1%.

Por tanto, La piramide poblacional estd cumpliendo criterios de normalidad, en la cual se observa que hay
menos nacimientos en el municipio y que la poblacion adulta esté envejeciendo.

Este analisis nos indica que se deben afianzar acciones dirigidas a la poblacién adultos mayores con programas
de prevencion y mitigacidén de enfermedades crénicas y envejecimiento activo.

Es importante tener en cuenta que Marsella cuenta con dos resguardos indigenas asi: Suratena y Altomira
ubicados en el corregimiento Alto Cauca y la vereda La argentina, segun censo actualizado a 2015 y 2016
respectivamente y entregado por los gobernadores a la direccion local de salud se observa que el resguardo
Suratena cuenta con 251 familias y un total de 1.045 personas y en cuento al resguardo Altomira, 71 familias
con 351 personas.

Figura 3.Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio de Marsella 2018
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Fuente: DANE

Otros indicadores demograficos

Estas series de indicadores, permiten el andlisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucién
geografica de los distintos ambitos territoriales.

Tabla 6. Otros indicadores demograficos Marsella 2005,2018,2020

indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2005 por cada 98 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2018 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres

Razon nifios mujer En el afio 2005 por cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2018 por
cada 33 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacion
hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo
poblacional fue de 24 personas

indice de juventud En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional
fue de 25 personas

indice de vejez En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de
65 afios y mas, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional
fue de 16 personas

indice de envejecimiento En el afio 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia
40 de 65 afios 0 méas, mientras que para el afio 2018 por cada 100
menores de 15 afios, habia65 personas de 65 o mas afios

indice demogréfico de dependencia En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 57
personas menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y mas
(dependientes) , mientras que para el afio 2018 de cada 100
personas entre los 15 a 64 afios, habia53 personas menores de 15
afios 0 mayores de 65 afios.

indice de dependencia infantil En el afio 2005, 44 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue
de 37 personas

indice de dependencia mayores En el afio 2005, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2018 fue
de 16 personas

indice de Friz Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre O
y 19 afios), con respecto al grupo de poblacién de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es una
poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblacién envejecida.
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Tabla 7. Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Marsella, 2005, 2018, 2020.

indice Demogréfico Alo
2005 2018 2020
Poblacion total 21.465 23.917 24.333
Poblaciéon Masculina 10.619 12.049 12.291
Poblacion femenina 10.846 11.868 12.042
Relacion hombres: mujer 97,91 101,53 102
Razon nifios:mujer 33 33 33
indice de infancia 28 24 24
indice de juventud 25 25 24
indice de vejez 11 16 16
indice de envejecimiento 40 65 69
indice demogréfico de dependencia 56,91 53,19 53,99
indice de dependencia infantil 44.47 36,87 36,64
indice de dependencia mayores 12,44 16,32 17,35
indice de Friz 141,47 136,28 133,58

Fuente: DANE

Comparando los indices de infancia e indice de vejez se encuentra un aumento significativo en los indices de
vejez y una disminucién significativa en los indices de infancia entre los afios 205 y 2018 aunque segun la
proyeccién para el afio 2020 se sostiene.

En cuanto al indice de juventud se observa un comportamiento estable para estos tres afios. (2005-2018 y
2020)

1.2.2.Dinamica demografica

e LaTasaBruta de Natalidad: Este indicador ha presentado una diminucion a través de los afios en el 2005
se presentaban 14.5 nacimientos por cada mil habitantes, en el afio 2011 se presentan 11 nacimientos,
para el afio 2013 solo se presentan 9 nacimientos por cada 1000 habitantes y para el afio 2014 la tasa
bruta de natalidad para el municipio de Marsella fue de 8.96 por 1.000 habitantes y para el afio 2015
disminuy6 a 8.2 por 1.000 habitantes

e La Tasa Bruta de Mortalidad: Este indicador también ha presentado tendencia a la disminucion a través
de los afios, en el afio 2.005 fallecian 6.2 personas por cada mil habitantes, y en el afio 2011 este indicador
paso a 3.77, se evidencia el incremento de la calidad de vida, para el afio 2014 la tasa de mortalidad en el
municipio fue de 4.72 muertes por 1.000 habitantes disminuyendo en el afio 2015 a 4.59 por 1.000
habitantes
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Figura 4.Comparacion entre la Tasa brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Marsella del afio 2005
al 2016
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Fuente: DANE
Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

e Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afos: Este indicador para el municipio de Marsella
presentd su tasa mas alta en el afio 2012 con 6.04, para disminuir en el afio 2013 a 3.06., en el afio
2015 la tasa de fecundidad fue de 1.04 y en el afio 2016 aumenté a 4.19.

o Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios: En este grupo de edad las tasas de fecundidad
aumentan, para el afio 2011 la tasa fue de 40.65, para disminuir en los afios 2012 'y 2013 a 37.92 y
37.71 respectivamente, para los afios 2014 a 2016, no se encuentran datos.

e Tasade fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios: En este grupo de edad la tasa de fecundidad mas
alta se presento en el afio 2011 con 77.9, para disminuir a 69.24 en el 2012, aumentando la tasa a
71.4 en el afio 2013, en el afio 2014 fue de 56.77 y en el afio 2015 aumentd a 60.18, pero se observa
una disminucién para el afio 2016 a 50.56.

1.2.3Movilidad 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 Marsella,
pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las disputas por la tierra
y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio receptor como elevacion
de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de
ocupacion y practicas culturales.
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El municipio de Marsella asume las obligaciones municipales en lo que sea de su competencia, teniendo en
cuenta que existen factores de riesgo que no estan presentes en Marsella, pero pueden ocurrir. En la siguiente
tabla se muestra la distribucién de victimas de acuerdo a grupos de edad y sexo, encontrando que fueron en
total 1785 personas victimas de las cuales 976 corresponden a mujeres y 809 a hombres. el mayor nimero de
victimas para ambos sexos corresponde al grupo de edad de 15 a 19 afios, Todos los grupos de edad fueron
afectados por este fenémeno tanto hombres como mujeres.

Tabla 8. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, Municipio de Marsella, 2018

Grupos de Edad Mujeres Hombres
De 0 a 4 afios 36 32
De 05 a 09 afos 80 79
De 10 a 14 afos 101 101
De 15 a 19 afios 139 108
De 20 a 24 afos 91 81
De 25 a 29 afios 74 54
De 30 a 34 ailos 74 34
De 35 a 39 aflos 82 40
De 40 a 44 aiios 74 42
De 45 a 49 aiios 48 45
De 50 a 54 aiios 39 47
De 55 a 59 afios 45 41
De 60 a 64 afios 37 37
De 65 a 69 afios 20 23
De 70 a 74 afos 11 11
De 75 a 79 afios 7 8
De 80 afos o mas 18 26
Total 976 809

Fuente: Registro unico de Victimas- RUV 2018

1.2.4 Dinamica migratoria

De acuerdo a la circular 029 de 2017 del MSP, el municipio de Marsella no ha atendido personas extranjeras en ninguno
de los servicios
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Conclusiones

La poblacion de Marsella en el 2005 era de 21.465 habitantes, para el 2018 la poblacion es de 23.917.

Debido a la tendencia mundial, campafias de sensibilizacion y planificacién se observa un comportamiento
normal en la pirdmide poblacional puesto que la poblacién adulta y adulta mayor estd aumentando y se observa
que ha disminuido los nacimientos en nuestro municipio.

La piramide poblacional de Marsella ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad. Se proyecta que para
el afio 2020 y aumente la poblacion de edades mas avanzadas.

Segun el cjubo de victimas para Marsella, en el afio 2018 se encuentran caracterizadas 1.785 personas victimas
del conflicto/desplazamientos forzado, en cuanto al grupo de edad se observa que la mayor concentracion se
encuentra entre los 15 y 19 afios con 139 mujeres y 108 hombres, contrario a esto encontramos la menor
cantidad de personas en el grupo de 75 a 79 afios con 7 mujeres y 8 hombres. También es importante resaltar
que en todos los grupos de edad encontramos poblacién victima del conflicto en nuestro municipio

La tasa bruta de natalidad presento un descenso minimo y en contraste la tasa bruta de mortalidad aumento
en un porcentaje minimo.
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2. CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS
DETERMINANTES

Se realizara 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
andlisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Figura 5.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Marsella, 2005 — 2016
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Fuente: DANE.SISPRO
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En primer lugar, dentro del perfil de mortalidad se encuentra las enfermedades del sistema circulatorio para el
afio 2016 y se evidencia un aumento significativo en la tasa; pues se pas6 de 104.6 por 100.000 en el afio 2015
a 168.4 por 100.000 en el afio 2016. Seguido se encuentran las demas causas, en las cuales se evidencia un
aumento de 4.2% en la tasa representativa, pasando de una tasa de 119.4 por 100.000 en el afio 2015 a 124.7
por 100.000 en el 2016.

Las neoplasias ocupan el tercer lugar en mortalidad en el municipio, la tendencia ha sido a la disminucion, con
una tasa ajustada de mortalidad de 92.4 por 100.000 en el afio 2014 a 74.6 por 100.000 en el afio 2016. Igual
comportamiento se evidencia por causas externas.

En cuanto a las enfermedades transmisibles, aunque habia presentado un aumento para el afio 2015, en el afio
2016 se puede evidenciar una disminucién significativa en la tasa de mortalidad.

Figura 6.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Marsella, 2005 — 2016
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Fuente: DANE.SISPRO

Se observa que la primera causa es enfermedades de sistema circulatorio en la cual se observa un aumento
significativo entre el afio 2015 y 2016 pasando de 126.7 muertes por 100.000 a 196.3 por 100.000
respectivamente
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En segundo lugar, se ubican las demas causas, se observa una disminucion significativa entre el afio 2015 y
2016, con tasas de 161.4 por 100.000 y 128 por 100.000 respectivamente.

Las causas externas son la tercera causa de mortalidad en los hombres y como se aprecia en la gréfica la
tendencia ha sido a la disminucién entre 2015y 2016

En cuanto a las neoplasias se puede evidenciar una tendencia a la disminucién desde el afio 2014.

Con relacion a las demas causas, causas externas, neoplasias, se observa una disminucion significativa en las
tasas entre los afios 2015 y 2016.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Marsella, 2005 — 2016
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Fuente: DANE.SISPRO

En el municipio se puede evidenciar que en las mujeres hubo un aumento en las tasas de mortalidad por
enfermedades sistema circulatorio del afio 2015 a 2016, pasando de 87.1 por 100.000 a 145.01 por 100.000
respectivamente, siendo ésta la primera causa de mortalidad en mujeres. La segunda causa de mortalidad son
las demas causas, cuya tasa pas6 de 81.5 por 100.000 en el afio 2015 a 123.65 por 100.000 en el afio 2016.
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La tercera causa de mortalidad la constituyen las neoplasias, entre los afios 2015 y 2016 la tendencia fue al
aumento pasando de 46.2 por 100.000 a 87.9 por 100.000 respectivamente. Le siguen las enfermedades
transmisibles, como se muestra en la grafica, la tasa ajustada para el afio 2016 fue de 0.

En cuanto a las causas externas se observa una tendencia en cero desde afio 2014 y hasta el afio 2016.

ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS -AVPP

Figura 8.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes Municipio de Marsella, 2005 — 2016
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Fuente: DANE.SISPRO

En cuanto afios de vida potencialmente se encuentra las demas causas como la primera causa de AVPP 2016
con el 26.7% del total, con un leve aumento con respecto afio 2015.

Como segunda causa de AVPP en Marsella estan las enfermedades del sistema circulatorio, que para el afio
2016 representd el 26.5% del total de AVPP, aumentando con respecto al afio 2015.

Las neoplasias también presentaron un aumento significativo den el aporte de AVPP, pasando de 16.6% en el
afio 2015 a 22.4% en el afio 2016, ocupando el tercer lugar.

Los AVPP por causas externas aumentaron con respecto al afio 2015, pasando de 17.5% a 19% en el afio
2016.
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Las enfermedades transmisibles y afecciones periodo perinatal presentaron una disminucién considerable del
afio 2015 al afio 2016, aunque se observa que estas causas habian presentado en el transcurso del tiempo un
aumento en dicho conteo.

Analizando estas causas se concluye que es importante intensificar acciones relacionadas con promocion y
mantenimiento en toda la poblacién del municipio, y actividades relacionadas con la deteccién temprana e
identificacion del riesgo.

Figura 9.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en hombres del Municipio de
Marsella, 2005 — 2016
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Fuente: DANE.SISPRO

Aios de vida potencialmente perdidos por grandes causas lista 6/67 Marsella Hombres
En el 2016 las causas externas ocuparon el primer lugar en los afios potencialmente perdidos por grandes

causas en hombres y se evidencia un aumento significativo de 7.6 puntos porcentuales

En segundo lugar, se sitian las enfermedades del sistema circulatorio con 23.2% y aunque entre el afio 2014
y 2015 se habia presentado una disminucién significativa para el afio 2016 aumenta en 11.6 puntos
porcentuales
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Las demés causas ocupan el tercer lugar, disminuyendo su aporte en los AVPP, pues se paso de 24.6% en el
afio 2015 a 19.5% en el 2016.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas en las mujeres del Municipio de
Marsella, 2005 — 2016
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP- Mujeres

En mujeres la causa mas representativa de AVPP esta representada por las demas causas, en donde se
evidencia un aumento significativo en el afio 2016, pasando de 27.4% en el afio 2015 a 36.3% en el 2016.

En segundo lugar, se ubican las neoplasias que presento un aumento significativo entre el afio 2015 y 2016
correspondiente a mas del 50%, en contraste esta causa habia presentado disminucion entre el afio 2014 y
2015.

En tercer lugar, se ubican las enfermedades del sistema circulatorio, esta causa presento un aumento de 7.5
puntos entre los afios 2015 y 2016. En cuanto a esta causa se concluye que se debe afianzar promocion de
habitos y estilos de vida saludables.
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:I'asa de AVPP ajustada por edad en mujeres

Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP EN MUJERES
El primer lugar lo ocupan las neoplasias, en las cuales se observa un aumento significativo entre el afio 2015y

2016, pasando de 551 AVPP por 100.000 a 2205 AVPP por 100.000 respectivamente. Le siguen las demas
causas que también presentaron entre estos dos afios un aumento considerable en las tasas, tal como se
muestra en la figura. En tercer lugar, se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio cuya tasa de
AVPP pas6 de 1003 AVPP por 100.000 en el afio 2015 a 1695 AVPP por 100.000 en el afio 2016.

Figura 11. Tasa de AVPP por grandes causas ajustada en las mujeres del municipio de Marsella, 2005 - 2016
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Tasas ajustadas de los afos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP EN HOMBRES

Las causas externas son la principal causa de muerte prematura en hombres con un aumento entre los afos
2015 y 2016 pasando de 2747 AVPP por 100.000 a 3032 AVPP por 100.000 respectivamente. En segundo
lugar, e igualmente con tendencia al aumento entre el afio 2015 y 2016, se ubican las enfermedades de sistema
circulatorio, como se muestra en la grafica. en cuanto las demés causas, neoplasias y enfermedades
transmisibles se observa una disminucion en los AVPP ajustados por edad comparando 2015 y 2016.

En contraste los signos y sintomas mal definidos habia presentado una tendencia en cero desde el 2012 y hasta
el 2015, pero para el afio 2016 presento una tasa de 718 AVPP por 100.000.

Figura 12. Tasa de AVPP por grandes causas ajustado en los hombres del municipio de Marsella, 2005 -
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles Hombres

En primer lugar, se ubican las infecciones respiratorias agudas con una tasa de 14.39, dicho subgrupo presento
un aumento significativo en la tasa de mortalidad, pasando de 7.89 por 100.000 en el afio 2015 a 14.39 por
100.000 en el 2016. En segundo lugar, se ubica septicemia excepto neonatal que tuvo también presentd un
aumento significativo pasando de una tasa de 0 a 7.5 por 100.000 en el mismo periodo.

El resto de enfermedades que incluye tuberculosis, ciertas enfermedades transmitidas por vectores, ciertas
enfermedades inmunoprevenibles, meningitis, enfermedades por el VIH (SIDA), resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias se encuentran en el afio 2016 con una tasa de 0.

Es importante resaltar que en tuberculosis se observa en el 2015 una tasa de 7.36 por 100.000, la cual
disminuyé a 0 en el afio 2016.

Figura 13.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
Municipio de Marsella, 2005 - 2016

45 -~ === nfecciones respiratorias
agudas

40 - ‘ = Septicemia, excepto
w 35 - neonatal
2 e
S == Enfermedades infecciosas
S 30 - intestinales
s
<= 25 - =Tuberculosis
[ =]
3
s 20 - .
S == Ciertas enfermedades
b 15 - transmitidas por vectores y
=4 @bia
* lertas enfermedades
s 10 - /\ inmunoprevenibles
C g \
§ 5 - Meningitis
= /
n O T 1 1 1 1 1 _I
g D O M~ 0O O ~ C\I C") ﬂ' n O
(441 O O O O O ™ ™ ™ ™ ™ ™ <
= SRKEIIJIKIKIKRKR

Aiio de defuncién

Fuente: DANE. SISPRO
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Enfermedades transmisibles Mujeres

De la tabla cabe resaltar que para las siguientes patologias no se cuenta con datos para realizar el anélisis:
Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabias, ciertas enfermedades inmunoprevenibles, resto de
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

En cuanto a las tuberculosis se observa una tasa una tasa de 6.04 por 100.000 mujeres en el afio 2015 y para
el afio 2016 se presenta en cero la tasa.

Se puede observar que para las tasas de mortalidad ajustadas por edad en mujeres durante el afio 2016 en
todas las enfermedades transmisibles el valor de la tasa es cero.

La mortalidad por infecciones respiratorias agudas muestra una continuidad en los datos desde el 2010 a 2015

han mostrado una disminucién en las tasas ajustadas de mortalidad hasta 2014 pero en 2015 muestra un
incremento de 6.29 por 100.000 a 12.08 por 100.000, comparando 2014-2015, VIH no cuenta con datos desde
el 2009 hasta 2013, pero en 2014 y 2015 reporta datos mostrando una disminucién de 10,17 a 10,03 por
100.000 mujeres.

Figura 14.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
Municipio de Marsella, 2005 — 2016
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Fuente: DANE.SISPRO
NEOPLASIAS HOMBRES

La tabla muestra que el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colén se
ubica en el primer lugar y se presentd un aumento significativo en la tasa ajustada del afio 2015 a 2016 pasando
de 7.8 por 100.000 a 17.2 por 100.000 respectivamente.

En segundo lugar, se ubica el tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios, en el cual se present6 una
variacion significativa puesto que para el afio 2015 presentaba valor cero en la tasa ajustada y para el afio 2016
fue de 7.13 por 100.000 habitantes.

Se resalta la disminucion en la tasa de mortalidad por tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén
que para el afio 2015 tuvo una tasa de mortalidad de 37.3 por 100.00, disminuyendo a 6.75 por 100.000 en el
afio 2016.

En cuanto al tumor maligno de estémago, tumor maligno de tejido linfatico de otros dérganos hematopoyéticos y
de tejidos afines, tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, tumores in situ, benignos
y los de comportamiento incierto o desconocido se encuentran con valor cero en la tasa ajustada por 100.000
habitantes durante el afio 2016. Cabe resaltar que la mortalidad por tumor maligno de estomago habia
presentado tasas de mortalidad ajustada altas en todos los afios anteriores.
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Figura 15.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Marsella
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NEOPLASIAS MUJERES:

El primer lugar dentro de la mortalidad por neoplasias en mujeres, se ubicé los tumores malignos de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estdémago y colon con una tasa ajustada de 32.14 x 100.000 mujeres, es
importante resaltar que se presentd un aumento significativo entre el afio 2015 y 2016.

En segundo lugar, se ubica el tumor maligno del estdbmago con una tasa ajustada de 18.94 x 100.000 mujeres,
aunque durante el afio 2015 no se presentaron muertes por dicha patologia.

En cuanto a moralidad por tumor maligno del colon, la tasa ara el afio 2016 fue de 9.96 por 100.000, aumentando
con respecto a los afios 2011 a 2015 en donde la tasa de mortalidad por esta causa habia sido de 0.

En cuanto al tumor maligno de la mama de la mujer se observa que aumento en el afio 2016, con una tasa de
6.93 por 100.000 muijeres en contraste con el afio 2015, que fue de 0.

“CON DECISION Y CORAZON”
NIT 800.099.317-7
Calle 9 No. 9 -12. Marsella (Rda). Cédigo Postal 601040
Teléfonos 3685178 — 3686258 Fax Ext. 113
salud@marsella-risaralda.gov.co



mailto:salud@marsella-risaralda.gov.co

MARSELLA Vo @
Waniecpio de Wansclla
PAISAJE CULTURAL CAFETERO
F ? DECLARADO PATRIMONIO CULTURAL DE LA HUMANIDAD
- UNESCO-

DIRECCION LOCAL DE SALUD

Igual comportamiento se presenta en los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas
con una tasa ajustada de 6.88 x 100.000 muijeres, pero durante el afio 2015 no presento valores en la tasa, al
igual que los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido presento una tasa
ajustada de 6.75 x 100.000 mujeres durante el afio 2016, y r durante el afio 2015 no presento valores en dicha
tasa.

El Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon, tumor maligno de los drganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmones, tumor maligno de cuello del utero, tumor maligno del
cuerpo de Utero, tumor maligno del utero parte no especificada, leucemia, tumor maligno del tejido linfatico de
otros 6rganos hematopoyéticos, no presento datos en la tasa ajustada por 100.000 habitantes durante el afio
2016.

Se resalta la disminucion en la tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello del Utero, cuya tasa para el
afio 2015 fue de 13 por 100.000 disminuyendo a 0 en el afio 2016.
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Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Marsella
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Fuente: DANE. SISPRO

Eenfermedades del sistema circulatorio hombres

En el primer lugar donde se ubican enfermedades isquémicas del corazén con una tasa ajustada de mortalidad
de 124.3 para el afio 2016, aumentando con respecto al afio 2015. igual comportamiento ocurre en las
enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedades
del corazdn, presento un también un aumento significativo entre 2015 y 2016 pasando de 7.8 por 100.000 a 29
por 100.0000 respectivamente. En tercer lugar, se encuentran las enfermedades cerebrovasculares cuya tasa
de mortalidad para el afio 2016 disminuy6 con respecto al afio 2015, pasando de 29.5 por 100.000 a 21.7 por
100.000 y las enfermedades hipertensivas ocupan el cuarto lugar presentando una tasa de mortalidad ajustada
de 30.1 por 100.000 en el afio 2015, disminuyendo a 14.5 por 100.000 en el 2016
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En el ultimo lugar se ubica aterosclerosis, dicha patologia solo ha presentado datos en 2014 con 7.5083 x
100.00 hombres, el resto de afios muestra una tasa de cero.

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del Municipio de Marsella 2005-2016

120 —— Enfermedades isquémicas del corazon

100

—— Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de

En@erme d del cor%zén
—— Enférmédades cérebrovasculares

80 -
Enfermedades hipertensivas

40 — Insuficiencia cardiaca

Z —— Las demés enfermedades del sistema
circulatorio

20 -

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

0 a'a NN/ / VNS Fiebre reumatica aguda y
8 9 N ¥ YA NPT L enfermedades cardiacas reumaticas
o o o o o o o o o o o ANt
N N N N N N N N & & & cronicas

Fuente: DANE. SISPRO
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Enfermedades del sistema circulatorio mujeres:

En mujeres, la primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio al igual que en los
hombres son las enfermedades isquémicas del corazén, con una tasa ajustada de 67.8 por 100.000,
aumentando con respecto al 2015, afio en que la tasa fue de 34.7 por 100.000.

En segundo lugar, se encuentra la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y
otras formas de enfermedad del corazén, comparando afios 2015 y 2016 tuvo aumento, pasando de 6.5 por
100.000 a 33.6 por 100.000 respectivamente.

Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el tercer lugar y como se observa en la figura, hubo disminucion
en la tasa de mortalidad por esta causa entre 2015 y 2016. Igual comportamiento se observa con las
enfermedades hipertensivas.

Se observa que tanto para hombres y mujeres las siguientes enfermedades ocupan los primeros lugares:

Enfermedades isquémicas del corazén, Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar
y otras formas de enfermedad del corazon, Enfermedades cerebrovasculares, Enfermedades hipertensivas, y
en el transcurso del tiempo en la mayoria de los casos presentan un aumento en la tasa ajustada por 100.000.

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en muijeres el
Municipio de Marsella 2005-2016
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Fuente: DANE. SISPRO
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal hombres

Se puede observar que todas las afecciones originadas en el periodo perinatal hombres se encuentra en valor
cero en el numero de muertes perinatales durante el afio 2016.

=
(S

También se evidencia que la sepsis bacteriana refleja datos en 2014 y 2015, mostrando un aumento en el doble

de casos para el 2015.

Figura 19. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del
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Fuente: DANE. SISPRO

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal mujeres
Relacionado con las afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres también se puede evidenciar

que todas las patologias reflejan valor cero en el nimero de casos para el afio 2016.

Los Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal comparados entre los afios 2014 y 2015 se
muestra una disminucién en un caso, correspondiente al 50%, por otro lado, el resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal no presenta casos para el afio 2015, comparando con el afio 2014 que

presentaba un caso.
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Figura 20. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del
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Causas externas hombres

En primer lugar, se encuentran los homicidios cuya tasa de mortalidad present6 disminucion entre 2015y 2016,
pasando de 40.4 por 100.000 a 34.7 por 100.000 respectivamente. En segundo lugar, aparecen las lesiones de
intencion no determinada cuya tasa de mortalidad pasé de 7.3 por 100.000 a 15.9 por 100.000 en el mismo

periodo.
En cuanto a suicidios,

la tasa de mortalidad no presentd cambios entre 2015 y 2016 y la mortalidad por

accidentes de transporte terrestre present6 una leve disminucién en la tasa de mortalidad en el mismo periodo.
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio de
Marsella 2005-2016
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Causas externas mujeres

Se evidencia que para el afio 2016 en mortalidad por causas externas en mujeres presentan valor cero en la
tasa ajustada por 100.000 habitantes.

En general se puede observar que las mortalidades por causas externas en mujeres presentan descenso desde
el afio 2011, pero es importante destacar que en el 2013 las lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios)
presenta un valor en la tasa ajustada por 100.000 habitantes de 8.50.
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Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio de
Marsella 2005-2016
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Fuente: DANE. SISPRO
Demas causas Hombres

La mortalidad por enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores se ubica en primer lugar con una
tasa ajustada de 50.63 por 100.000 hombres, disminuyendo con respecto al afio 2015 cuya tasa fue de 68.2
por 100.000.

En segundo lugar, se situa la mortalidad por enfermedades del sistema urinario con un aumento significativo
entre 2015y 2016 pasando de 10.46 a 49.17 en la tasa ajustada por 100.000 hombres. Esta causa de mortalidad
ha presentado un comportamiento con pocas variaciones desde 2005 hasta 2016, exceptuando el afio 2012 en
el cual se encuentra con valor cero.

Analizando las mortalidades por trastornos mentales y del comportamiento presentaron valores cero en su tasa
representativa por 100.000 hombres durante los afios 2005 a 2015, y en el afio 2016 se evidencia una tasa
representativa de 7.13 por 100.000 hombres.
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Se resalta la disminucion en la tasa de mortalidad por diabetes mellitus, cuyo valor pasé de 23.1 por 100.00 en
el afio 2014 a 15.4 en el 2015 y para el afio 2016 la tasa ajustada fue de 0.

Se concluye que se deben intensificar acciones relacionadas con programas de promocién y prevencién,
autocuidado, identificacion de signos y sintomas, entre otras.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad hombre para las demas causas del Municipio de Marsella
2005-2016
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Demas causas Mujeres

En mujeres, dentro de las deméas enfermedades, el resto de enfermedades ocupa el primer lugar, con un
aumento significativo en la tasa de mortalidad, pasando de 6.04 por 100.000 en el afio 2015 a 26.2 en el afio
2016. Igual comportamiento se observa con la mortalidad por enfermedades del sistema urinario que ocuparon
el segundo lugar.

La mortalidad por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores ocupa el tercer lugar en el afio
2016 con una tasa ajustada de 24.8 por 100.000, con respecto al afio 2015, hubo disminucion.
La mortalidad por diabetes mellitus ha tenido tendencia a la disminucién, pasando de 2065 por 100.000 en el

afio 2015 a 19.8 por 100.000 en el afio 2016
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad mujeres para para las demas causas del Municipio de
Marsella 2005-2016
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Fuente: SISPRO

Al analizar la semaforizacién de los indicadores de mortalidad por sub grupos se encuentra que la mortalidad
ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento presenta un indicador estadisticamente méas
alto en el municipio de Marsella comparado con el indicador del departamento, por lo tanto, dicho indicador en
la semaforizacidn queda en rojo para el municipio y la tendencia en el tltimo afio fue al aumento.

El indicador de tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre, por tumor maligno
de la prostata, por agresiones (homicidios), y por enfermedades transmisibles son significativamente mas bajos
en el municipio que el indicador departamental por lo tanto en la semaforizacion este indicador queda en verde
y la tendencia para 2016 fue a la disminucién.

“CON DECISION Y CORAZON”
NIT 800.099.317-7
Calle 9 No. 9 -12. Marsella (Rda). Cédigo Postal 601040
Teléfonos 3685178 — 3686258 Fax Ext. 113
salud@marsella-risaralda.gov.co



mailto:salud@marsella-risaralda.gov.co

MARSELLA

PAISAJE CULTURAL CAFETERO

- UNESCO-
DIRECCION LOCAL DE SALUD

Msicisio de Wanscll

DECLARADO PATRIMONIO CULTURAL DE LA HUMANIDAD

/N,

A

RSELLA

Las tasas de mortalidad ajustadas por edad que se encuentran en amarillo muestran que no hay diferencias

estadisticamente significativas.

Tabla 9. Semaforizacién y Tendencias de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de

Marsella, 2005-2016

14

Comportamiento

Causa de muerte Risaralda Marsella g 5 83 9 9 y9 ¥ 9 Q
& 8 8RR R 8 RKR & R§ &

Tasla de mortalidad ajustada por edad por 17,03 338 S A NAN AN A A N N
accidentes de transporte terrestre
Tasa de ‘monahdad ajustada por edad por 13.29 6.94 AN AN N 2NN AN »
tumor maligno de mama
Tasa de _monalldad ajustat_ia por edad por 6,77 0,00 I N
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortahdad §]ustada por edad por 15,58 705 AN AN AN 2 AN N
tumor maligno de la prostata
Tasa de ‘monahdad ajustada por edad por 14,04 10,04 S 2NN 2 AN NN N A
tumor maligno del estomago
Tfasa de mo_rtahdad ajustada por edad por 16,58 1027 AN A AN N A A AN N
diabetes mellitus
Ta§a de mor.tah_daq a]ugtada_por edad por 621 308 AN 2NN 2 2NN A 2
lesiones auto-infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 0.92 _ : 2
trastornos mentales y del comportamiento !
Tasalde monahldgq ajustada por edad por 3145 17.49 OOV NV AN N AN NN N
agresiones (homicidios)
Tasa _de mortalidad especfifica por edad por 042 0,00
malaria
Tasa de mortalidad _a]_ustada por edad por 44,19 10,19 A ANAN AN AN A N
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especffica por exposicion 021 0,00

a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE. SISPRO

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades;
causas externas de morbilidad y mortalidad.
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Tasas especificas de mortalidad
Menores de 1 afio. Nifos, nifias y total

Para el afio 2016 ninguna de las enfermedades relacionadas con las tasas especificadas de mortalidad menores
de un afio registra valores, pero analizando el periodo comprendido entre 2005 y 2015 se puede evidenciar que
la mayor tasa de mortalidad esta representada por las afecciones originadas en el periodo perinatal, las tasas
de mortalidad por esta causa entre los afios 2005 y 2007 variaron considerablemente oscilando entre 6.43 y
26.67 por 1000 nacidos vivos. En nifias, la tasa disminuy6 pasando de 31.91 en el afio 2014 a 10.20 en el afio
2015, mientras que en nifios hubo aumento pasando de 8.85 a 32.26 respectivamente.

Entre los afios 2008 a 2011 la tasa de mortalidad pas6 de 8 a 8.26 por 1.000 NV, y disminuye en el afio 2013
a4.74. En el 2014 la tasa de mortalidad por esta causa aumento a 19.32 por 1.000 nacidos vivos y en el afio
2015 se present6 un aumento por esta causa en menores de 1 afio fue de 20.94 por 1.000 nacidos vivos.

En cuanto a las demas causas de muerte segun lista de mortalidad infantil y del nifio no se presentaron tasas
para identificar una segunda causa, para el afio 2013 se analiza una tasa de 4,74 por 1.000 NV para
enfermedades del sistema circulatorio, en nifias la tasa fue de 4.74 por 1.000 NV.

Tabla 10.Tasas especificas de mortalidad infantil, por 1.000 nacidos vivos. Marsella, Risaralda 2005-2016

-4

10,20
32,26

20,94

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |

I S I T e e e e R
07 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO FEMENINO 9,43

TOTAL 4,74
08 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO FEMENINO 5,99 7,04

TOTAL 3,12 4,13
11 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO FEMENINO 24,84 7,63 17,39 9,43 31,91
PERINATAL MASCULINO 11,98 6,49 28,78 8,40 7,58 10,20 8,85

TOTAL 6,43 3,12 26,67 8,00 3,95 4,67 8,26 4,74 19,32
12 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y FEMENINO 13,89 8,70
ANOMALIAS CROMOSOMICAS MASCULING 5,09

TOTAL 9,65 4,13
13 - SIGNOS, SINTOMAS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS MASCULINO 6,49
Y DE LABORATORIO

TOTAL 3,12
15 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD | FEMENINO 7,63

TOTAL 4,00

Fuente: DANE. SISPRO
Tasas especificas de mortalidad
Menores de 1 afio (Hombres)

En nifios menores de 1 afio al igual que en el total, no se observan valores para el afio 2016, por lo cual
revisando el dltimo afio con datos, se observa que en el 2015 la principal causa de muerte la constituyen las
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afecciones originadas en el periodo perinatal, cuya tasa especifica para el afio 2005 fue de 11.98 por 1.000
nacidos vivos, ésta disminuyé a 6.49 en el afio 2006, para aumentar en el afio 2007 a 28.78 por 1.000 nacidos
vivos, afio en el que se presentd la tasa mas alta de mortalidad por esta causa. En los afios 2008 y 2009 las
tasas fueron de 8.40 y 7.58 por 1.000 nacidos vivos y para el afio 2010 la tasa disminuyé hasta 10.20 por 1.000
nacidos vivos, afio en el que se presenté la tasa méas baja. Sin embargo, entre los afios 2011 y 2013 en cero.
Para el afio 2014 la tasa de mortalidad en menores de 1 afio por esta causa disminuy6 a 8.85 por 1.000 nacidos
vivos aumentando en el afio 2015 a 32.26 por 1.000 nacidos vivos.

En cuanto a las demas causas de muerte segun lista de mortalidad infantil y del nifio no se presentaron tasas
para identificar una segunda causa.

Tabla 11.Tasas especificas de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos, en los nifios. Marsella Risaralda,

2005 - 2016
[ Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanti y del nifo = = g =
< I < <
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 75s[ll 10,20 0,00 0,00

Ciertas infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,0 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy étcos 0,00 0,00 0,0 0,00 000 0,00 0,00 0,0 0,00 000) 0,00 0,00
endocrines, nuticionales y metabdlices 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Enfermedades del oido y d la apofsis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema circulatorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema geniourinario 0,00 0,00 0,0 0,00 000 0,00 0,00 0.0 0,00 000 0,00 0,00
congénitas, y anomalias ' |: 5,99 | om0 0,00] 0,00 0,00} 0,00] 0,00) 0,00} 0,00) 0,00} 0,00] 0,00)
Signos, sintomes y hallazgos anormales clinicos y de laboraiorio o‘mli 6,49 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 0,00 [ o) 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Causas extemas de morbiidad y morialidad 000] [ 000 0,0 0,00 000 0,00 0,00 0,0 0,00 000) 0,00 0,00

Fuente: DANE. SISPRO

Se observa el mismo comportamiento que en los nifios y en el total, para el afio 2016 no se observan valores
de tasas para ninguna de las enfermedades, por lo cual se analiza el afio 2015 durante el cual en las nifias al
igual que en los nifios, las afecciones originadas durante el periodo perinatal, son la principal causa de muerte
en los menores de 1 afo, las razones son menores que en |os nifios y éstas se mantuvieron entre 0y 7.63 por
1.000 nacidos vivos entre los afios 2005 y 2008, para el afio 2009 la razon de mortalidad por esta causa en
nifias disminuyo6 a 0 por 1.000 nacidos vivos, y se mantuvo asi hasta el afio 2012. En el afio 2013 se presento
la razén aumento a 9.43 por 1.000 nacidos vivos para aumentar en el afio 2014 a 31.91, y para el afio 2015 la
razon disminuyé a 10.20 por 1.000 nacidos vivos.
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Tabla 12.Tasas especificas de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos, en las nifias. Marsella Risaralda,
2005 - 2016

Mujeres

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 5] S E S ! = g © = © <

& S S g g g g g & &
Cietas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 7,63 0,00 o,w\iﬂr” ool 43| NSRRI 1020 000
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00! 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00, 0,00) 0,00) 0,00}
de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0,00! 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00
endocrinas, nutrici y ’ 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00, 0,00, 0,00 0,00}
del sistema nervioso 0,00! 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00) 0,00) 0,00) 0,00}
del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00} 0,00} 0,00} 0,00,
E el sistema irculaoro 0,00 , 0,00 0,00 0,00 000 0,00 | 0,00 0,00 000
E del sistema respiratorio o[l 5% 0,00 0,00 000 000 o[l 7% 0,00 0,00 0,00 0,00
del sistema digestivo 0,00, 0,00] 0,00] 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00} 0,00,
del sistema i 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00) 0,00}
congénitas, idades y anomalias omi E 13,89 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo|: 8,70 0,00 0,00) 0,00) 0,00| 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00, 0,00) 0,00) 0,00}
Todas las demés enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00, 0,00) 0,00}
Causas extemas de morbilidad y morialidad 0,00 0,00 0.00|: 7,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00) 0,00) 0,00

Fuente: DANE SISPRO
Menores de 1 a 4 aios

En este grupo de edad durante el afio 2016 se observa en primer lugar como causa de muerte los signos y
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con una tasa significativamente alta de 66.67 x 100.000
menores de 1 a 4 afios.

En el resto de enfermedades no se observan tasas de mortalidad segun la lista de tabulacién para el afio 2016.
Las causas externas de morbilidad y mortalidad en este grupo de edad, ocupo el primer lugar en el afio 2013.

Tabla 13.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, por 100.000 menores de 1 a 4 afios. Marsella,
Risaralda, 2005 - 2016

Causa de muere segin lista de tabulacion para la mortalided infentl y del ifio = T E T z = L = = = T © T

Signos, sinlomas y hallazgos anormales clncos y de laboralorio 000 000) 0,00/ I 67,70 0,00 000 000 000 000 000 0,00 66,67
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00) 0,00) 0.00) 0.00) 0.00) 000) 000) 000) 000) 000) 0,00) 0,00)
Tumores (neoplasias) 0,00 o000 I 67,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de la sangre y de los rganos hemaiopoy éicos 0,00 0,00) 0,00) 0.00) 0.00) 000) 000) 000) 000) 0.00) 0,00 0,00)

Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabaiicas 0,00) 0,00) 0.00) 0.00) 0.00) 000) 000) 000) 000) 000) 0,00) 0,00)
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 000 67,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00|
del oido y dela apbfsis mestoides 0,00) 0,00) 0,00) 0.00) 0.00) 000) 000) 000) 0.00) 0.00) 0,00 0,00)
Enfermedades del sistema circulaorio 0,00) 0,00) 0.00) 0.00) 0.00) 000) 000) 000) 000) 000) 0,00) 0,00)
Enfermedades del sistema respiratorio 67,16] 0.00) 0.00) 0.00) 000) 000) 000) 000) 0,00) 0,00) 000)
del sistema digestivo 0,00 0,00) 0,00) 000) 000) 000) 000) 000) 000) 0,00) 0,00 0,00)

del sistema genilourinario 0,00) 0.00) 0.00) 0.00) 0.00) 000) 000) 000) 000) 0.00) 0,00) 0,00)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinal 0,00) 0,00) 0.00) 0.00) 0.00) 000) 000) 000) 000) 000) 0,00) 0,00)
congénits, deformidades y anomelias 6 0,00 0,00) 0,00) 000) 000) 000) 000) 000) 000) 0,00) 0,00) 0.00)

Todas las demés 0,00) 0,00) 0,00) 0.00) 0.00) 000) 000) 000) 000) 0.00) 0,00 0,00)
Causas extemas de moriidad y motaidad . S 000 oo BN 67,70 0.0 0.0 000 oo I 67,29 000 00 00

Fuente: DANE.SISPRO
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En los nifios y en el grupo de edad de 1 a 4 afios durante el afio 2016 se observa también en primer lugar los
signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio con una tasa de 129.87 x 100.000 nifios en
este grupo de edades, no se observan tasas de mortalidad en otras causas de muerte segun lista de tabulacion
para la mortalidad infantil y del nifio, en el afio 2015 se observa en primer lugar causas externas de morbilidad
y mortalidad.

Tabla 14.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, por 100.000 nifios menores de 1 a 4 afios. Marsella,
Risaralda, 2005 - 2016

Hamlres

C s e muere 3epun ftace i parn s mormicad il y el i ™

—————————— I I =5

Cierias eniermedaces infecciosas y perasidrias
Tunares (reodasias)

Erimedace ielssrge y ce ks drean Fematoy dicas

nil: |
i
i
i

Erimedcs sdaine, ntkods § neswics

Eriermedaces del sisemaray ioso

Eriermedaces el oo y e |aaoisis masbices

Eriemmecace ol sEmacicdsdio

Erfermedaces del s

:

Erimedcs ol szemadgsiva

Eriermedaces el sisemagenifouinaio

Cieras secciones gigrades en d paiccoperinasl

M firmasiors corgirien, cetrmidedes § momslim

Tocles las cemas eniermedaces

ﬂ
:
”
”

Camss exien iy morsicadl

Fuente: DANE. SISPRO
En las nifias y en el grupo de edad de 1 a 4 no se observan mortalidad en los ultimos afios del periodo analizado

Como se observa en este comparativo solo se observan datos durante el afio 2009 en enfermedades del
sistema nervioso, y durante el 2008: signos y sintomas y hallazgos normales y clinicos.

Tabla 15.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez por 100.000 nifias menores de 1 a 4 afios, en las nifias
Marsella. Risaralda, 2005 — 2016

Mujeres

Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio

2004
200
2007]
2001
200!
2011
2012
201
2014
2014
201

g

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de a sangre y de los 6rganos hematopoyéicos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
ot sommarenizo |
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
frpp— |
Enfermedades del sistema digestivo
del sistema geniourinario

Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal
congénites, y anomalis
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
 Todas las demas enfermedades
Causas extemas de momilidad y moralidad | [

Fuente: DANE.SISPRO
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Menores de 5 afos

Como se muestra en la tabla, los signos, sintomas y hallazgos normales clinicos y de laboratorio son la principal
causa de mortalidad en los menores de 5 afios durante el afio 2016, en el resto de enfermedades no se observa
mortalidad durante el afio 2016, las afecciones originadas en el periodo perinatal ocuparon el primer lugar con
una tasa de 214.36 por 100.000 nifios y nifias para el afio 205.

En este grupo de enfermedades se observa un comportamiento poco variable durante los afios y con tasas
significativamente altas, lo que nos indica que se deben intensificar las acciones relacionadas con maternidad

segura, promocion y prevencion, informacion, educacién y comunicacion entre otros.

Tabla 16.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez por 100.000 menores de 5 afios, Marsella. Risaralda
2005 - 2016
Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio T T 15 = z = T T T T T T
Signos, sintomas y hallazgos anomales diinicos y de laboralorio = E = 54,14] = E = 54,35 = = = = = = = E = 53,48

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

h 54,29

Enfermedades de a sangre y de los 6rganos hermatopoyéicos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

del sistema nervioso

E 54,32

Enfermedades del oido y de la aposis mastoides

del sistema circulatorio

del sistema respiratorio

53,88

53,97

’! 53,88 ! 108,28

Enfermedades del sistema digestivo

del sisiema

A |

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

108,17|

congénitzs, y anomalias I 16164

54,08|

Todas las demas

54,32|§ 54,20E

Causas extemas de morbilidad y mortalidad 53,88

108,70] ‘

B

53,88

Fuente: DANE.SISPRO

En los nifios, la principal causa de mortalidad en este grupo de edad son los signos, sintomas, y hallazgos
normales clinicos y de laboratorio, con un 104.28 x 100.000 nifios en este grupo de edad, el resto de

enfermedades no presentan valores

en las tasas
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Tabla 17.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez por 100.000 nifios menores de 5 afios, Marsella.

Risaralda 2005 — 2016

Causa de muerte segin lista de tabulacion pera la mortaldad infanti y del nifo

Hombres.

2009

200¢

2007
2009
2009
201

2011

2019

2013

2014

2014

2014

Ciertas

infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

106,61,

=

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éicos

endocrinas, nuiicionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso

el oldo y de la apdfsis mastoides

del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

del sistema digesivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

congénias, y anomalies

] 105,33E ma,m'E 105,82

=

104,82E,48

Signos, sintomas y hallazgos anomales clnicos y de laboratorio

104,28]

Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

106,38

105,04|

Fuente: DANE.SISPRO

En las nifias no se observan datos para el afio 2016, durante el afio 2015 el primer lugar lo ocuparon ciertas
afecciones ocurridas en el periodo perinatal, este comportamiento ocurri6 en casi todos los afios, por lo cual
se hace necesario intensificar acciones dirigidas a maternidad segura, promocién y prevencion, entre otros.

Tabla 18 .Tasas especificas de mortalidad en la nifiez por 100.000 nifias menores de 5 afios, en los nifios.

Marsella. Risaralda 2005 - 2016

Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio

Mujeres

2004

200

S

200!
201

2011

2012

S

2014

2014

201

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

: 2007]

111,11

-221,93

-

110,62

[ Hd_|

110,01

Cieras infecciosas y parasitrias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éicos

endocrins, nuticionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso

111,23]

=

Enfermedades del oido y de la aposis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

110,62

Enfermedades del sistema respiratorio

- 219,78

=

110,74

del sistema digesivo

del sistema geniourinario

congénitas, y anomalias

E 218,10

|

110,99|

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

111,11

 Todas las demas enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

11,11

E

Fuente: DANE. SISPRO

2.1.4 Analisis de mortalidad materno - infantil y en la nifiez

No Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los indicadores, puesto que la mayoria de

eventos se encuentran con valor cero, solamente se observan valores en la tasa de mortalidad en la nifiez el
cual es significativamente mas bajo en el municipio que el indicador departamental por lo tanto en la
semaforizacion este indicador queda en verde y la tendencia para 2017 fue a la disminucion.
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Tabla 19. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Risaralda / Marsella, 2005-
2016

Raz6n de mortalidad materna

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad en la nifiez

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios

Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios

27,64
5,90
11,06
14,28
22,41
9,23
9.23

0,00
0,00
0,00
521
0,00
0,00
0,00

Fuente: DANE.SISPRO

Mortalidad materna

RAZON X 100.000 NV

Fuente: SIVIGILA

Mortalidad Neonatal

Figura 25.Raz6n de mortalidad materna, Marsella, 2005 -2016
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La Razon de mortalidad materna ha mostrado tendencia al descenso, en el afio 2012 para el municipio ésta se
situé en 413.20 por cien mil nacidos vivos, mostrando una disminucién en el afio 2014 y 2015 a cero por cien
mil nacidos vivos. Las razones siempre han sido mas bajas que las del departamento exceptuando el afio 2012.

0

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

0

Las tasas de mortalidad neonatal en el municipio han sido mas altas que las del departamento en algunos afios,
pero en el afio 2016 la tasa de mortalidad neonatal en el municipio no registra valores frente a una tasa de 5.90
x 100.000 NV en el departamento, contrario a este comportamiento en los afios 2005, 2007, 2011, 2014 y 2015

“CON DECISION Y CORAZON”
NIT 800.099.317-7
Calle 9 No. 9 -12. Marsella (Rda). Cédigo Postal 601040
Teléfonos 3685178 — 3686258 Fax Ext. 113
salud@marsella-risaralda.gov.co

\

2006
' |2007

2008
' 12009

2010
' (2011
' 12014

2015
" |2016
" |2017
' 2018
' [2019
+ |2019

P
'
N
N
N
v
P

P’
v
N
NN
N
Pas

C S 010
NN

NSNS g

LN e
YN N N
(g



mailto:salud@marsella-risaralda.gov.co

MARSELLA

WMunieisio de WManoella (.
u PAISAJE CULTURAL CAFETERO w

g 2 DECLARADO PATRIMONIO CULTURAL DE LA HUMANIDAD M ARS ] I /\
- UNESCO- Natuciabnante bt

DIRECCION LOCAL DE SALUD

=i \\\

se presentan tasas municipales en aumento comparadas con las tasas departamentales en el 2014 a 5.7 por
100.000 NV en el 2015

Se presenta un indicador estadisticamente més bajo en el municipio de Marsella comparado con el indicador
del departamento.

Figura 26.Tasa de mortalidad neonatal, Risaralda, 2005- 2016

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL

25,0

20,0

10,0 /\

5,0

TASA X 1000 NV

2005 2006 2007 | 2008 ' 2009 2010 2011 2012 2013 § 2014 2015 2016
e VIARSELLA = 12,9 6,2 23,3 8,0 4,0 4,7 12,4 0,0 4,7 19,3 | 15,7 0,0
= RISARALDA 10,04 8,87 10,61 855 6,59 6,60 6,34 588 787 575 6,8 590

Fuente: SIVIGILA
Mortalidad infantil

En el afio 2016 la tasa de mortalidad infantil se encuentra en cero, comparado con la tasa de mortalidad infantil
departamental que registra una tasa de 11.06 por 100.000 NV, por lo cual el comportamiento municipal es
significativamente mas bajo que el departamental.

La tasa de mortalidad infantil del municipio de Marsella se ha situado por encima de la departamental en los
afios 2007, 2014 y 2015.
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Figura 27.Tasa de mortalidad infantil, Marsella, 2005- 2016

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
30,00
25,00
20,00
15,00

10,00

TASA X 1.000 NV

5,00

0,00
2005 2006 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
e IARSELLA 16,08 9,35 26,67 12,00 3,95 4,67 12,40 4,13 9,48 19,32 20,94 0,00
=== RISARALDA 16,38 14,22 15,47 13,02 12,45 11,76 10,18 10,58 11,41 9,97 10,79 11,06

Fuente: DANE
Mortalidad en la nifiez

En el afio 2016 el municipio se encuentra semaforizado con color verde presentando una disminucion
significativa comparada con el departamento, contrario al comportamiento presentado en los afios 2015 y 2014
donde la tasa municipal fue significativamente mas alta que en el departamento.

La tasa de mortalidad en la nifiez més alta se presentd en el afio 2007 con 30 por 100.000, a partir de ese afio
la tasa ha presentado tendencia al descenso, hasta llegar en el afio 2011 a 12.40 por 100.000 menores de 5
afios, en el afo 2013 se observa un aumento en la tasa de mortalidad la cual quedd en 14.22 por 100.000
menores de 5 afios, muy similar a las presentada a nivel departamento en ese mismo afio como se muestra en
la figura.
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Figura 28.Tasa de mortalidad en la nifiez, Marsella, 2005- 2016

TASA DE LA MORTALIDAD EN LA NINEZ
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== RISARALDA 20,63 17,66 18,69 16,02 16,35 15,48 13,01 13,36 14,25 13,75 13,07 14,28

Fuente: DANE
Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

En el afio 2016 la tasa municipal para mortalidad por infeccion respiratoria aguda — IRA registra tasa de cero,
comparado con la tasa departamental que registra 22.41.

En lo que concierne a mortalidad por IRA, las tasas en los afios 2005 y 2006 superan por mucho aquellas del
departamento, No obstante, la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios disminuy6 desde los afios
2007 a 2016 con una tasa de cero por 100.000, como se muestra en la figura.
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Figura 29.Tasa de mortalidad por IRA, Marsella, Risaralda, 2005- 2016

TASA DE MORTALIDAD POR IRAEN MENORES DE CINCO
ANOS
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Fuente: SIVIGILA

Concluyendo con el andlisis de las tasas de mortalidad por EDA en menores de cinco afios y la Tasa de
mortalidad por DESNUTRICION en menores de cinco afios, la tasa de mortalidad municipal en los afios
analizados 2005 a 2016 siempre ha permanecido en cero.

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

Determinantes intermediarios
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Tasa de mortalidad neonatal por etnia

Para el afio 2016 se presentan tasas con valor cero en todas las etnias, revisando los afios reportados en la
etnia indigena se presentan valores significativamente altos en los afios 2011y 2014, y para otras etnias se
presentan tasas en el afio 2013 aumentando significativamente en los afios 2014 y 2015.

Tabla 20. Tasa de mortalidad neonatal por etnia Marsella 2005-2016

Reportes ASIS
Tasa de mortalidad neonatal por Departamento, Municipio y Etnia

1 - INDIGENA 35,71 47,62 33,33

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 1.000,00

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 513 4,55 5,38 16,95 18,07

NO REPORTADO
Total General 3,95 4,67 12,40 4,74 19,32 15,71

Fuente: SISPRO
Tasa de mortalidad neonatal por area

En el afio 2016 para las areas geograficas: cabecera, centro poblado y area rural dispersa se encuentran tasas
con valor cero, en oposicion al afio 2015 donde se observan valores en las tasas de mortalidad neonatal ene la
rea cabecera y area rural dispersa con valores 21.98 y 10.53 por cada 100.000 nacidos vivos respectivamente.

Se observan diferencias significativas, en la mortalidad neonatal por &rea encontrando que para el afio 2015
la tasa de mortalidad neonatal en la cabecera supero casi el doble la tasa en el area rural dispersa.

Tabla 21. Tasa de mortalidad neonatal por area Marsella 2005-2016

| AreaGeogrifia | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |
1 - CABECERA 10,42 8,13 10,00 9,71 21,98

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 714 18,18 33,33 10,53

Total General 3,95 4,67 12,40 4,74 19,32 15,71

Fuente: SISPRO

Razén de Mortalidad materna por area
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EL afio 2016 no registra valores relacionados con la razén de mortalidad materna por area, este comportamiento
también se presenta en los afios 2009-2010-2011-2013-2014-2015, en cuanto al afio 2012 presenta una razén
de mortalidad materna de 961,54 por cada 100000 mil nacidos vivos en la cabecera por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su manejo (excluyendo las causas accidentales o incidentales) la
razon de mortalidad materna general fue de 413,22 por 100000 nacidos vivos.

Tabla 22. Razén de mortalidad materna por area Marsella 2005-2016

66
e e | L 20 =~ 2 2 - |2

1 - CABECERA 561,54
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL
DISPERSA
Total General 413,22

Fuente: SISPRO
Razén de mortalidad materna por etnia

Durante el afio 2016 no se evidencian datos estadisticos de mortalidad materna en ninguna de las etnias, asi
mismo no se muestran datos representativos para los afios 2009-2010-2011-2013-2014-2015, en el afio 2012
para otras etnias se presenta una razén de mortalidad materna de 465,12 por cada 100000 mil nacidos vivos,
con un total general de razén de 413.22 por cada 100.000 nacidos vivos.

Tabla 23. Razén de mortalidad materna por etnia Marsella 2009-2016
_ Ema_ | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 465,12
NO REPORTADO

Total General 413,22

Fuente: SISPRO

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

Tabla 24. Identificacién de prioridades en salud del Municipio de Marsella
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. Grupos de
Prioridad Marsella Risaralda Tender;;|1362005 Riesgo
2 (MIAS)

1. Tasa de mortalidad ajustada x edad trastornos mentales y del 004
comportamiento 3,34 0,92|Aumento
2. Enfermedades del sistema circulatorio 168,4 171,57|Disminuyo 001
3. Las demas causas 124,7 139|Disminuyo 012
1. Enfermedades isquemicas del corazon 94,559 98,72|Disminuyo 001
2.Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 36,8751 41,27|Disminuyo 002
3. Enfermedades del sistema urinario 36,3887 17,07|Aumento 007
4. Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion 30,856
pulmonar y ofras formas de enfermedad del corazén 15,78|Aumento 001
5.Tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto 25,1343
estomago y colon 16,24|Aumento 000
1.Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 214,36 69,85{Aumento 008
1.Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 66,67 3,95|Aumento 000
3.Causas externas de morbilidad y mortalidad 67,29 17,13|Aumento 000
1. Tasa de mortalidad en la ninez 5,21 14,28|Disminuyo 000

Fuente: DANE- SISPRO
Conclusiones

Teniendo en cuenta la identificacién de prioridades del municipio de Marsella y la tendencia en la mayoria de
eventos al aumento con respecto al indicador departamental, como respuesta a esta problematica se han
desarrollado durante los afio 2017 y 2018 las siguientes acciones:

1. Conformacion y fortalecimiento de gestores en salud mental
. Capacitacion en prevencion de la conducta suicida en escolares

3. Conformacién del centro de escucha y refrescamiento espiritual en el resguardo indigena de suratena
debido a la incidencia de casos en esta comunidad.

4. Fortalecimiento de la estrategia de jovenes P en instituciones educativa s y centros de escucha

comunitario.

Consolidacion del comité de salud mental municipal

6. Intervencion psicosocial y espiritual en comunidad vulnerable frente a eventos que afectan la salud
mental.

7. Implementacion de ludoteca para salud mental y convivencia.

8. Activacion de rutas de atencién en salud mental.

9. Promocion en la comunidad de habitos y estilo de vida saludable

10. Creacién de red de pacientes con patologias crénicas

11. Clasificacion de riesgos en pacientes con patologias cronicas

12. Seguimiento a pacientes con patologias crénicas.

13. Captacion temprana de gestantes

14. Vinculacion de gestantes a los programas existentes en la ESE Hospital San José Marsella.

o
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Al analizar la semaforizacién de mortalidad por grandes causas se prioriza la tasa de mortalidad ajustada por
edad por trastornos mentales y del comportamiento puesto que la tasa municipal aumento significativamente
comparada con la tasa departamental, el resto de indicadores quedaron en amarillo y verde, al no encontrase
diferencias estadisticamente significativas entre el valor del municipio y del departamento.

Durante el periodo 2005 al 2016, de acuerdo a las tasas ajustadas por la edad en el Municipio de Marsella la
principal causa de mortalidad son las enfermedades del sistema circulatorio, se destaca que el indicador
municipal aumento significativamente con respecto al indicador departamental, este comportamiento es igual
para hombres y mujeres. En segundo lugar, se ubican las demas causas, tanto en hombres como mujeres, para
las mujeres se observa un aumento en el indicador municipal con respecto al indicador departamental, caso
contrario en los hombres en los cuales el indicador municipal disminuyo con respecto al indicador
departamental.

En cuanto a loa Afios de vida potencialmente perdidos en primer lugar se ubican las demas causas con
tendencia tanto en hombres como mujeres al aumento en el indicador municipal con respecto al indicador
departamental.

Evaluando la mortalidad por subgrupos se ubican en primer lugar tanto en hombre como mujeres las infecciones
respiratorias con tendencia al aumento en el indicador municipal con respecto al indicador departamental.

En cuanto a la mortalidad por neoplasias en el primer lugar se ubica el tumor maligno en areas digestivas y
peritoneo, en las enfermedades del sistema circulatorio la principal causa de mortalidad es enfermedades
isquémicas del corazén, en segundo lugar, las enfermedades cardiopulmonares, esta tendencia se observa en
hombres y mujeres.

En lo que concierne a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, la principal causa de mortalidad es
el resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, este comportamiento es el mismo tanto en
hombre como mujeres.

En lo que se refiere a las demas causas, la principal causa de mortalidad en hombres son las agresiones
(homicidios), y en las mujeres se encuentra en primer lugar los accidentes terrestres.

En cuanto a las demas causas, enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades cronicas vias
respiratorias inferiores, aunque son priorizadas disminuyeron su indicador municipal con respecto al
departamento.

Contrario a esto las enfermedades del sistema urinario, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén, Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estomago y colon, Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, signos, sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, causas externas de morbilidad y mortalidad aumento su indicador
municipal con respecto al departamental.

“CON DECISION Y CORAZON”
NIT 800.099.317-7
Calle 9 No. 9 -12. Marsella (Rda). Cédigo Postal 601040
Teléfonos 3685178 — 3686258 Fax Ext. 113
salud@marsella-risaralda.gov.co

68


mailto:salud@marsella-risaralda.gov.co

F 2 DECLARADO PATRIMONIO CULTURAL DE LA HUMANIDAD M ]

- UNESCO-
DIRECCION LOCAL DE SALUD

2.2 Analisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Primera Infancia: En este ciclo vital predominan las enfermedades no transmisibles cuyas proporciones
pasaron de 32.89% en el afio 2010 a 65.43% en el afio 2017, afio en el que se presentd la proporcidn mas alta.
Le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales que al contrario de la primera han tenido una tendencia
al descenso en las proporciones, es asi como en el afio 2009 la proporcion por esta causa fue de 45.97% y en
el afio 2014 pasé a 28.86%. Comparando los afios 2016 y 2017 se presentd una disminucién significativa de
13.34 puntos. En tercer lugar, aparecen las condiciones mal clasificadas y comparando el afio 2016 y 2017 se
presentd un aumento de 4.64 puntos porcentuales.

Infancia: En este ciclo vital también predominan las enfermedades no transmisibles y como se observa en la
tabla las proporciones son 0 mayores que las de la primera infancia y la tendencia ha sido al aumento, se pasé
de una proporcion en el afio 2009 de 54.91% a 66.97% en el afio 2015 y la proporcidn en el afio 2016 disminuyd
en 4.35 puntos porcentuales, pero para el afio 2017 se vuelve a presentar un incremento alcanzando un 76.17%.
Le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales cuyas proporciones pasaron de 15.20% en el afio 2015
a 17.09% en el afio 2016 lo cual supone un aumento de 1.89 puntos porcentuales, pero para el afio 2017 se
nota una disminucion en comparacién con el afio 2017 alcanzando un 9.58%. En tercer lugar, se ubican las
condiciones mal clasificadas con una disminucion de 1.49 puntos porcentuales entre los afios 2015 y 2016
alcanzando en este ultimo 10.84% y para el afio 2017 se puede evidenciar una disminucion poco significativa
alcanzando 8.60%. Se evidencia ademas un aumento en la proporcion en lesiones al pasar de 5.44% en el afio
2015 a 9.44% en el afio 2016, pero en un comportamiento similar en las otras enfermedades para el afio 2017
se observa una disminucion alcanzando 5.11%. El Ultimo lugar se sitlan las condiciones maternas con
porcentajes minimos, y comparando el afio 2016 y 2017 se pasé de cero a 0.54%.

Adolescencia: También predominan las enfermedades no transmisibles y se nota un aumento significativo
entre el afio 2016 y 2017 pasando de 58.84% a 71.49% %. En segundo lugar, se ubican las condiciones mal
clasificadas las cuales entre los afios 2016 y 2017 presentaron una disminucién significativa de 6.8 puntos,
pasando de 16.77% a 9.97%. En tercer lugar, estan las condiciones transmisibles y nutricionales, cuya
proporcion disminuyé entre 2016 y 2017 pasando de 8.77% a 4.72%, lo cual corresponde a 4.06 puntos
porcentuales. En cuarto lugar, se ubicaron las lesiones y en estas también se observa una disminucién poco
significativa entre 2016 y 2017 pasando de 11.74 a 9.86, lo cual corresponde a una disminucion de 4.20 puntos
porcentuales. En Ultimo lugar se ubica las condiciones maternas con porcentajes minimos, se observa poco
aumento (0.10 puntos) entre los afios 2016 y 2017 pasando de 3.87% a 39.97%.
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Juventud: Predominan igualmente las enfermedades no transmisibles, con proporciones muy parecidas a las
de la adolescencia e igualmente con aumento en la proporcién entre 2016 y 2017, que para este ciclo vital fue
de 9.33 puntos porcentuales. Le siguen las condiciones transmisibles y nutricionales con una disminucién de
2.54 puntos porcentuales entre 2016 y 2017, Las lesiones en tercer lugar con una disminucion entre 2016 y
2017 de 1.99 puntos, y en tercer lugar se ubican las condiciones mal clasificadas, en las cuales también se
observa una disminucion entre 2016 y 2017 pasando de 17.52 a 10.41%

Adultez: En este ciclo vital igualmente predominan las enfermedades no transmisibles con un comportamiento
poco variable entre los afios 2009 y 2017, aunque comparando los afios 2016 y 2017 se observa un aumento
poco significativo de 3.38 puntos, pasando de 73.13% a 76.51%, en segundo lugar, se ubican las condiciones
mal clasificadas, con proporciones muy por debajo de las anteriores, y comparando los afios 2016 y 2017 se
observa una disminucion de 1.44 pasando de 12.27% a 10.83%. En tercer lugar, se ubican las lesiones vy al
igual que la anterior presenta una disminucién entre los afios 2016 y 2017 pasando de 7.32% a 6.24% con una
diferencia de 1.08 puntos.

Persona Mayor: En este ciclo vital predominan también las enfermedades no transmisibles y las proporciones
estan por encima del 80%, entre los afios 2016 y 2017 se evidencia un aumento minimo 0.99 puntos en la
proporcién al pasar de 83.18% a 84.17% respectivamente, Le siguen las condiciones mal clasificadas con una
leve disminucién en la proporcion entre 2016 y 2017 de 0.72 puntos y en tercer lugar las condiciones
transmisibles y nutricionales con una disminucion minima de 0.08 pasando de 5.04 a 4.95 entre los afios 2016
a 2017.
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Tabla 25 Principales causas de morbilidad. Marsella 2009-2017

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Primera infancia . . -
(0-5aiios) Condiciones transmisibles y nutricionales .96 .,43 .21 .,81 .2,17 l8,86 l9,17 I8,19 I 14,85 -§3,34
Condiciones perinatales | 450 | 269 | 270 | 13 | 08 | 248 | 207 | 100 026 D74
Enfermedades no transmisibles 8500 8280 657 W05 WEis: WB2es WEfis 5427 e5ES 1
Lesiones | 564 | 567 | 571 | 516 | 698 | 561 | 532 [ 721 | 551 g
Condiciones mal clasificadas § sss W13t B 1st B13e2 W22 B1010 B1169 0 932 1396 3
Infancia - - -
(6-11 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I7,59 I18,93 I21,32 I15,61 I 12,49 I 11,70 I15,20 I17,09 I 9,58
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,10 0,17 0,17 0,09 0,05 0,00 0,54
Enfermedades no transmisibles -1 -B -i - - - - - -
Lesiones | 597 0 859 | 857 | 346 | 490 | 462 | 544 | 944 | 511
Condiciones mal clasificadas N1154 W700 W18 0 o954 B 1047 W 1033 W 1234 01084 [ 860
Adolescencia Condiciones ransmisibles y nuticionales I16,73 I15,77 |12,01 |10,03 I 738 | 716 I 817 I 877 | 472 1,06
(12 -18 afios)
Condiciones matemas | 195 | 108 | 231 | 241 | 274 | 242 | 199 | 387 | 397 09
Enfermedades no transmisibles 6294 6108 6460 7246 7445 7049 6723 5884 7149 1
Lesiones I 613 1 720 0 907 | 664 I 640 0 846 0 792 H1174 [ 986 f88
Condiciones mal clasificadas B1226 M1489 W1201 I 846 0 904 N 1146 MWi1aes W1677 0 997 581
duentud Condiciones ransmisibles y nuticionales I15,43 I15,33 |11,55 I 842 I 858 | 716 I 902 I 897 I 643
(14 - 26 afios)
Condiciones maternas | 317 | 263 | 388 | 352 | 494 | 457 | 437 | 553 | 784
Enfermedades no transmisibles 6252 6227 6358 7202 7083 7110 6574 5470 6404
Lesiones I 691 | 569 0 819 | 649 0 655 | 653 0 819 [W1328 [ 1129
Condiciones mal clasificadas Bi1o7 B1a09 B1279 B oosa | o1t B1oes Wi1260 Wi752 B 1041
Adultez " . " I I | | | | I |
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 8,91 9,00 6,56 591 519 533 544 6,52 5,30
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas | 091 066 | o074 | 097 069 066 | 107 | o075 | 112
Enfermedades no transmisibles | 7747 | 7634 | 7905 | 8134 | 8103 | 8068 | 7846 | 7313 | 7651
Lesiones | 389 | 412 | 531 | 58 | 43 | 493 | 602 | 732 | 624
Condiciones mal clasificadas oot Booso Il 83¢ | 591 [ 873 [ 841 [ 902 W1227 B 1083
Persona major Condiciones ransmisibles y nuticionales | 409 | 516 | 380 | a0 ‘ 311 | 43 | 484 | 504 | 495 -k,os
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 ,00
Enfermedades no transmisibles _- - _- - - - _ ,99
Lesiones | 261 | 297 | 389 | 243 | 239 | 271 | 295 | 39 | 379 19
Condiciones mal clasificadas | 53¢ | 755 | 653 | 559 [ 677 | 657 | 672 | 780 | 708 71

Fuente: SISPRO

Hombres:

Primera Infancia: En este ciclo vital en hombres se evidencia en primer lugar en morbilidad las enfermedades
no transmisibles cuya tendencia ha sido al aumento a partir del afio 2012, se pasé de una proporcion de 41.37%
en ese afio a 54.12% en el afio 2015. Para el afio 2017 la proporcion continua en aumento hasta alcanzar
69.34%. El aumento entre 2016 y 2017 fue de 13.09 puntos porcentuales.
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En segundo lugar y con tendencia al descenso se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales, con
una disminucion de 11.9 puntos porcentuales entre 2016y 2017. En tercer lugar, se ubican las condiciones mal
clasificadas con 10.71% y con un aumento comparada con el afio 2016 de 3.68 puntos. Se destaca disminucion
en la proporcion de lesiones y condiciones perinatales entre los afios 2016 y 2017.

Infancia: En la infancia en hombres también predominan las enfermedades no transmisibles con un aumento
de 11.64 puntos al pasar de 63.25% a 74.89% entre los afios 2016 y 2017. Le siguen las condiciones
transmisibles y nutricionales con una proporcién de 9.69% aunque mostrando una tendencia a la disminucion
comparado con el afio 2016 en el cual presento una proporcion de 16.50%. En tercer lugar, se ubican las
condiciones mal clasificadas con tendencia al aumento entre los afios 2016 y 2017 con proporciones de 9.75%
y 9.91%.

Adolescencia: En este ciclo vital también se nota predominio de las enfermedades no transmisibles, se paso6
de una proporcién de 55.37% en el afio 2016 a una proporcién de 74.55% en el afio 2017, lo cual representa
un aumento de 19 puntos porcentuales. En segundo lugar, en este ciclo vital se encuentran las lesiones, aunque
presento una disminucion entre los afios 2016 y 2017 de 6.06. En tercer lugar, estan las condiciones mal
clasificadas con una disminucién de 6.97 puntos entre los afios 2016y 2017.

Juventud: En este ciclo vital también predominan las enfermedades no transmisibles como primera causa de
morbilidad, para el afio 2017 la proporcion alcanz6 64.58%, con un aumento comparado con el afio 2016 de
18.04 puntos porcentuales. Las lesiones se ubican en segundo lugar con una disminucion de 5.82 puntos
porcentuales al pasar de 26.27% en el afio 2016 a 20.45 en el 2017. Las condiciones mal clasificadas tuvieron
disminucidn en la proporcion entre 2016 y 2017 y se sitian en el tercer lugar y las transmisibles tuvieron de
igual manera disminucion en este ciclo vital en hombres.

Adultez: En este ciclo vital en hombres las proporciones para las enfermedades no transmisibles estan por
encima del 74 % ocupando el primer lugar y se evidencia un aumento de 5.59 puntos porcentuales entre 2016
y 2017 al pasar de una proporcion de 68.53% a 74.12% respectivamente. Las lesiones se ubican es segundo
lugar y se evidencia una disminucion en la proporcion de 2.36 puntos porcentuales. Le siguen las condiciones
mal clasificadas con una disminucién de 1.98 puntos.

Persona Mayor: Al igual que en la adultez, predominan las enfermedades no transmisibles pero las
proporciones son mayores, se evidencia aumento de 1.12 puntos porcentuales al pasar de 81,47% en el afio
2016 a 82.59% en el 2017. En segundo lugar, estan las condiciones mal clasificadas, las cuales presentaron
un aumento de 0.88 puntos porcentuales al pasar de 8% en el afio 2016 a 8.88% en el afio 2017. Las
condiciones transmisibles y nutricionales las lesiones se ubican en el mismo lugar al presentar la misma
proporcién de 4.27% en el afio 2017
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Tabla 26. Principales causas morbilidad hombres

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
aneralrjfancla ConAdllmonestransmISIbIesy .72 .144 .04 ly35 I2,19 l8,76 I8,53 '6,95 I15,09 i1,87
(0 - 5arios) nutricionales
Condiciones perinatales | 295 | 246 | 449 | 167 | 148 | 427 | 246 | 147 0,00 {1,17
Enfermedades no transmisibles 8602 8302 WBus0 A7 E8s: 5Th7 EAR: 562  e9Rd 10
Lesiones | 714 | 610 | 609 | 575 | 719 | 654 | 499 | 859 | 487 B3
Condiciones mal clasificadas 0 o6 M1sos W 1188 W1336 P1062 0 926 B 990 [ 703 [ 1071 k1
Infancia Condiciones ransmisibles y Iza,zs I13,15 I22,30 I 1229 I 11,06 I 1041 I14,7o I1s,50 I 9,69 Em
(6-11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,18 0,34 0,12 0,19 0,09 0,00 0,22 6,22
Enfermedades no transmisibles | 6005 | 5890 | 5558 | 7253 7039 | 7240 | 6540 | 6325 | 7489 1-
Lesiones B sa7 P13 W1es | 461 | 749 | 554 | 716 B 1050 | 529 521
Condiciones mal clasificadas B s20 PB1182 B1025 B1024 B1094 W11a6 PW12e5s 0 975 [ 991 @,16
Adolescencia - Condiciones ransmisibles y I17,89 I15,21 |10,41 |11,95 | 632 I 6,90 I 9,84 I1o,o7 | 407 i,oo
(12 -18 afios) nutricionales ]
Condiciones maternas \ 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,67 0,51 -D,16
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - -7 - 1-
Lesiones B 1003 B1ooo W1375 Bos0 B o974 Mi1296 W13 Moo M1374 06
Condiciones mal clasificadas B1409 PB1205 W1395 B 872 || 816 W1145 B1323 W1400 | 712 o7
duventud - Condiciones transmisibles y I14,16 I15,20 I 11,54 |12,45 883 I 681 I 1053 I 899 I 644 lz,ss
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones materas 0,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,46 0,00 -b,46
Enfermedades no transmisibles -2 -1 -) - - - - -54 - 1
Lesiones Wi704 B1225 W1s52 W30 W 1264 W1276 W1594 627 2045 ‘;,81
Condiciones mal clasificadas N7 W24 W3 0osgo I 786 W1130 B1o76 M1774 [ 852 [
Adultez ~ Condiciones tansmisibles y I 950 I 939 I 655 | 59 | 594 | 566 | 6,19 I 710 | 584 i\,zs
(27 - 59 afios) nutricionales :
Condiciones maternas 0,05 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 @,00
Enfermedades no ransmisibles ~ [i7a%0l (72881 75001 [7eA WesTl WSl W7Esl Wess W 0 B
Lesiones I ssr 083 W10 M1169 0 816 H1026 W 1054 Wi13de [ 1113 D36
Condiciones mal clasificadas J 824 o3 |l 83 | 559 | 888 |l 835 [ 998 [ 1088 [ 890 Bi98
Personamayor Con'dlluonestransm|5|blesy | 388 | 308 | 310 | 356 ‘ 203 | 489 | 580 | 526 | 427 i"oo
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no ransmisibles | IIG6/860 NG5 50M INGAMEN NE7ETN G50 WEAAAN WE26N e Wesm
Lesiones | 382 | 333 | 521 | 305 | 224 | 363 | 356 | 526 | 427 {;1,00
Condiciones mal clasificadas | 545 | 711 | 753 | 558 | 732 | 704 ] 800 | 800 | 8s8 4.8

Fuente: SISPRO
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Mujeres

Primera Infancia: En este ciclo vital en mujeres predominan las enfermedades transmisibles y nutricionales, y
aunque la tendencia en todos los afios fue al aumento, para el afio 2017 presento una disminucién comparado
con el afio 2016 de 4.53 puntos porcentuales pasando de 45.96% a 41.43% respectivamente. En segundo lugar
estan las enfermedades no transmisibles, la tendencia continua siendo la disminuciéon pasando de una
proporcion de 35.06% en el afio 2016 a 32.89% en el 2017. Las condiciones mal clasificadas se ubican en
tercer lugar con un aumento en la proporcion de 8,47 puntos entre 2016 y 2017. Asimismo, las lesiones
presentaron aumento en la proporcién de 0.3 puntos.

Infancia: Igual que en la primera infancia, predominan las enfermedades no transmisibles, las proporciones
para este ciclo vital son mucho mayores con tendencia al aumento, al pasar de 61.98% en el afio 2016 a 77.42%
en el 2017, lo cual representa un aumento en 15 puntos porcentuales. Le siguen las condiciones transmisibles
y nutricionales, la tendencia ha sido a la disminucion, para el afio 2016 la proporcion fue de 17.71%, y para el
afio 2017 se evidencia una proporcién de 9.46%. Las condiciones mal clasificadas se sitian en tercer lugar,
aunque con una disminucién de 4.67 puntos porcentuales.

Adolescencia: También predominan las enfermedades no transmisibles y entre los afios 2016 y 2017 se pas6
de una proporcion de 61.01% a 69.28%, lo cual representa un aumento de 8.25 puntos porcentuales. En
segundo lugar, en este ciclo vital en mujeres se encuentran las condiciones mal clasificadas, con una
disminucién de 6.41 puntos entre 2016 y 2017. Le siguen las lesiones en las cuales se observa un aumento
poco significativo pasando de 6.71 a 7.04 del afio 2016 a 2017. En este ciclo vital también se presentd aumento
en la proporcién por condiciones maternas.

Juventud: Igual que en los anteriores, predominan las enfermedades no transmisibles, entre 2016 y 2017 se
presentd aumento de 5.40 puntos al pasar de 58.39% a 63.79% en su proporcién respectivamente. En segundo
lugar, estan las condiciones mal clasificadas con una proporcion de 11.25% aunque comparado con el afio 2016
presento una disminucion de 6.16 puntos porcentuales. En tercer lugar, se ubican las condiciones maternas
con un aumento en su proporcién de 3.52 puntos porcentuales al pasar de 7.82% a 11.34%.

Adultez: Con proporciones por encima del 70% en este ciclo vital también predominan las enfermedades no
transmisibles, con un aumento pocos significativo entre los afios 2016 y 2017, al pasar de 76.27% a 77.69%.
Le siguen en su orden las condiciones mal clasificadas con una disminucion en su proporcion al pasar de 12.92
a 11.79 del afio 2016 a 2017 respectivamente. En tercer lugar y con proporciones inferiores se sitlan las
condiciones transmisibles y nutricionales con 5.03%.

Persona Mayor: En este ciclo vital también hay predominio de las enfermedades no transmisibles, las
proporciones superan el 80% las proporciones entre 2016y 2017 fueron de 84.56% y 85.37% respectivamente.
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Le siguen las condiciones mal clasificadas, con proporciones minimas de 5.74% en el afio 2017 y en el tercer
lugar se ubican las condiciones transmisibles y nutricionales con una proporcion de 5.47%.

Tabla 27. Principales causas morbilidad mujeres

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12 -18 afios)

Juventud
(14 - 26 afios)

Adultez
(27 - 59 afios)

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles ynutricionales

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles ynutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles ynutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutrici

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Condiciones transmisibles y nutrici

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Ap;gﬁ%"’
le .34 .,40 .,88 I2,15 l4,53 l,53 .96 .43 i,sa
| 599 | 291 066 | 102 032 | 158 | 158 | 450 | 269 80
W8:13 8191 WEBo+ WEG70 (WG]« |WEBso B0 WS506  [WB289 17
| 419 | 526 | 528 | 450 | 677 | 530 | 530 | 564 | 567 03
Bess Mies7 W12 W13 Was2 W3t W31 [ osss [W1731

I1,91 I19,75 I19,95 I12,95 I15,75 I17,71 I9,46

0,00 0,00 0,00 0,00 022 0,00 0,00 000 | 086
gy 6995 | 7349 | 7400 | 6870 | 6198 | 7742
| 346 | 424 | 234 | I 833 | 49
W48 W2244 W1247 | 885 1 1001 Nge | 731

I16,08 I16,17 I 797 | 5,19

| 258 | 182 341 | 587 | 648
6616 | 5996 L6101 | 6926
| 395 et | 704
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| 343
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Fuente: SISPRO
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2.2.2Morbilidad especifica por subgrupo
Condiciones transmisibles y nutricionales

Para el subgrupo Enfermedades infecciosas y parasitarias se nota un aumento en la proporcion entre los afios
2016 y 2017 al pasar de 52.25% a 53.69% aumentando en 1.43 puntos porcentuales, las Infecciones
respiratorias, mostraron una disminucion de 4.33 puntos porcentuales, las Deficiencias nutricionales
aumentaron 2.90 puntos porcentuales a la pasar de 1.50 en el afio 2016 a 4.40 en el afio 2017.

En el sexo masculino para el subgrupo, Enfermedades infecciosas y parasitarias se nota una disminucién en la
proporcion entre los afios 2016 y 2017 al pasar de 51.83% a 48.88% lo cual presenta una disminucién de 2.95
puntos porcentuales; en cuanto a las Infecciones respiratorias muestran un aumento de 0.93 puntos
porcentuales siendo asi 2016 46.56% y 2017 47.49%. Las deficiencias nutricionales, tuvieron un aumento de
2.03 puntos porcentuales entre 2016 y 2017.

En el sexo femenino para el subgrupo condiciones transmisibles y nutricionales se observa un aumento entre
2016 y 2017 de 4.23 puntos porcentuales, para el subgrupo infecciones respiratorias contradictoriamente se
observa una disminucion de 7.71 puntos porcentuales entre 2016 y 2017 con 46% y 38.29% respectivamente.
En cuanto a deficiencias nutricionales se observa un aumento de 3.48 puntos porcentuales entre 2016 y 2017.

Tabla 28. Morbilidad especifica por condiciones transmisibles y nutricionales. Marsella. 2009-2017

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99,  Ei y (A00-B99,
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5- GO0, G03-G04,N70-N73)
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
E64) H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64))

| 38,13 I 44,59 33,31 |44,82 |44,43 42,62 |45,20 |52,25 |53,89 143

422

49,15 |53,16 |53,08 |46,25 |41,91 | -433
o= b

|56,96 I 53,28 I 65,15 |53,63

| 491 | 2,13 153 | 1,55 |6,42 1,73 | 1,50 |4.40

Hombres

Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

39.27 3320
59,31 |65‘49 I 52,36 | 4528 |52‘16 I 4932 I 46,56 I 4749 I 093
142 131

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-22,

H65-H86, E0Q-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64) Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B39, G00, G03-G04,N70-N73)

37,28 | |45‘92 |50‘17 |45‘08 I49,0D |51,83 |48.88 I 295

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

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-122, H65-H86) | 6099 |
>)| 173 |

| 172 | 455 | 275 | 168 | 161 | 363 I 203
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Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-
(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-  B99, G0O, G03-G04,N70-N73)
J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E46, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18,
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64))

|38,64 |47,97 |33,40 |43,98 |40,36 |40,68 |41,83 |52,58 |56,81 I 423
|54,49 |49,45 |64,90 |54,60 |51,90 |53,95 |56,40 |46,00 |38,29 ‘ 1,711

| 6,86 ‘ 2,58 ‘ 1,70 ‘ 142 | 775 ‘ 537 | 1,77 ‘ 142 | 4,90 I 348

77
Fuente: SISPRO

Condiciones materno perinatales

Las condiciones maternas presentaron las mayores proporciones en morbilidad. En el afio 2013 es donde se
observa la proporcion mas alta con 92.65%, disminuyendo a 82.75% en el afio 2014, en el afio 2016 92.47%,
lo cual representa un aumento de 3.77 puntos porcentuales con respecto al afio 2017 con 96.23%. En cuanto
a condiciones derivadas durante el periodo perinatal, se nota una disminucién de 3.77 puntos porcentuales al
pasar de 7.53% en el afio 2016 a 3.77% en el afio 2017.

Al analizar esta gran causa de morbilidad por sexo, como es de esperarse se observan diferencias entre
hombres y mujeres, siendo las condiciones maternas las que tuvieron mayor peso porcentual en mujeres con
un aumento de 1.13 puntos entre los afios 2016 y 2017. En mujeres fueron las condiciones derivadas durante
el periodo perinatal las que tuvieron disminucién también de 1.13 puntos porcentuales.

Tabla 29. Morbilidad especifica por condiciones materno - perinatales. Marsella. 2009-2017

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) [6789 [ 7363 | 8144 8899 19265 18275 8665 19247 19623 L 377
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal | 3211 | 2637 | 1856 ‘11,01 ‘ 735 |17’25 ‘1&35 ‘ 75 ‘ 377 | 877
(P00-P96)
Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2006 00 o1 w2 s e 0 06 o b pzpnzéw.
Condiciones matemas (000-099) P 2308 [ 000 [ 000 [ o000 [ 1250 [ o000 | o000 F4000 [ 000 [ -4000
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 76,92 I100,00 I100,00 I 100,00 I 87,50 I100,00 I 100,00 60,00 I100,00 I 40,00
Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

“CON DECISION Y CORAZON”
NIT 800.099.317-7
Calle 9 No. 9 -12. Marsella (Rda). Cédigo Postal 601040
Teléfonos 3685178 — 3686258 Fax Ext. 113
salud@marsella-risaralda.gov.co



mailto:salud@marsella-risaralda.gov.co

MARSELLA

Msicisio de Wanscll

PAISAJE CULTURAL CAFETERO
DECLARADO PATRIMONIO CULTURAL DE LA HUMANIDAD
- UNESCO-

DIRECCION LOCAL DE SALUD

(2

Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-099) P7s00 8323 [9753 [ 9372 9660 [ 9688 [ 9425 [ 9632 [orae [ 113
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo

2 16,77 247 2 A 1 7 2,54 11
perinatal (P00-P96) | 5,00 | 6, ‘ S | 628 ‘ 340 | 313 ‘ 575 | 368 ‘ 5 I A3

Fuente: SISPRO
Enfermedades no transmisibles

La principal causa de morbilidad dentro de las enfermedades no transmisibles en el municipio de Marsella esta
representada por enfermedades cardiovasculares con un aumento entre 2016 y 2017 de 2.27 puntos
porcentuales; tanto en hombre como mujeres presentaron un aumento en la proporcién.

En segundo lugar, se encuentran las condiciones orales, en la proporcién entre 2016 y 2017 presentaron un
aumento de 1.24. En los hombres el aumento fue de 1.25 y en las mujeres de 1.21 puntos porcentuales
comparando 2016 y 2017

Las enfermedades musculoesqueléticas son la tercera causa de morbilidad dentro de las enfermedades
transmisibles, con una disminucién de 0.81 puntos porcentuales entre los afios 2016 y 2017, al pasar de 9.02
% a 8.21 % respectivamente. Para hombres muestra una disminucién significativa de 0,78 puntos porcentuales
y en las mujeres una disminucion de 0.82 puntos porcentuales. Le siguen las enfermedades genitourinarias
cuya proporcion para el afio 2017 aumento con respecto al afio 2016, representada en 0.07 puntos
porcentuales.

Tabla 30. Morbilidad especifica en las enfermedades no transmisibles, Marsella - Risaralda 2009 — 2017

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 124 [ 115 | 146 [ 145 [ 160 [ 123 [ 160 [ 139 [ 121 | 018
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ 104 [ 105 [ 156 [133 [ 146 [ 125 [ 131 [ 152 | 133 B 019
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 315 [ 259 [ 269 [272 [ 223 [ 196 [227 [ 371 | 397 [ 026
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-HB1, H68-H93, 100- )
199, J30-J98, K00-K32, NOO-NG4, N75-N9g, L00-Lgg,  Descroenes endocrinos (DS5:064 exceplo DB4S, o7 ‘ 401 ‘ 393 | 374 | 482 | 425 | 465 | 425 | 411 | 014
y o R R pes-Dgg, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88 ' ' ' ' ' ’ ' ! ' -
M00-M99, Q00-Q99) )
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) ‘ 6,61 | 6,50 ‘ 539 ‘ 6,43 ‘ 6,78 ‘ 6,28 ‘ 541 ‘ 6,74 | 6,72 | -0,02
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
569 6,38 517 431 | 480 | 453 | 495 | 462 | 033
H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2809 [ 2266 [ 2474 | 1985 |19,57 F2019 [2379 [2273 Fa501 B 227
Enfermedades respiratorias (J30-J98) P 731 | 624 | 561 [411 [439 [ 438 [508 [ 555 | 418 B -137
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fe19 [ 700 [ 776 [622 [ 566 [543 [520 [ 469 [ 500 039
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) ‘ 10,24 | 10,14 | 9,20 ‘ ‘ 9,40 | 789 ‘ 785 ‘ 8,09 | 8,15 | 0,07
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 420 [ 394 [ 391 [320 [ 335 [ 368 [292 [328 [ 226 =102
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 13,60 | 11,93 | 10,66 ‘ 945 ‘ 972 |10,18 ‘10,43 ‘ 9,02 | 821 | -0,81
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ os8 [ 045 [ 057 [038 [ 063 [035 [069 [ 058 | 040 B -019
Condiciones orales (K00-K14) | 620 [ 1596 [ 1735 [2821 F2609 F2814 2427 [2351 o475 124
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Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) T 130 [ 124 [ 120 [ 13 [ 111 [ o9sa [ 105 [ 081 [ 090 [ 009
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89,  Otras neoplasias (D00-D48) F 120 [ 131 F 202 [ 167 [ 164 [ 150 [ 160 [ 183 [ 160 [ 023
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 300 [ 224 [ 268 [ 250 [ 220 [ 18 [ 203 [ 378 | 416 [ 038
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, HE8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D4.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 6,66 459 430 449 530 460 497 503 473 -0,31
N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, | 708 | 687 | 544 | 647 | 668 | 684 | 587 | 722 | 639 I 082
G06-G98)
Enfermedades de los drganos de los sentidos
(H00-H81, H68-H93) 506 | 580 | 482 | 496 | 4,14 | 479 | 4,14 | 445 | 425 I -020
Enfermedades cardiovasculares (100-99)  [F2875 [ 2305 [ 2473 [ 1849 [ 1915 [ 2074 [ 2502 F 2310 2421 B 111
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 565 [ 502 [ 443 [ 382 | 346 | 338 [ 350 [ 318 | 369 [ 051
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fe2 [ 756 [ 845 [ 610 [ 567 [ 547 [ 549 [ 491 [ 533 [ 042
Enf itourinarias (NOO-N64, N75-
Ng;'medadesge"'°”""a"as( 00-N64, 5| 12,06 | 12,14 | 11,29 | 959 | 11,46 | 938 | 8,99 | 10,00 | 10,17 I 0,16
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 374 [ 363 [ 326 [ 260 [ 316 [ 350 [ 300 [ 345 [ 200 I 136
Enf I Iéticas (MOO-
M"gg;me"adesm“swwsq“ee"cas( 0o | 1276 | 1184 | 1148 | 968 | 959 | 985 | 1091 | 9,02 | 820 I 082
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o42 [ o025 [ o046 [ 023 [ o065 [ 023 [ 043 [ 035 [ 02 B 013
Condiciones orales (K00-K14) [ 508 [ 1444 [ 1541 Fores B 2579 B 2693 [ 2296 [F 2285 [ 2406 B 121
Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 00 00 o iz o o 05 06 . Apzpoz‘gen,
Neoplasias malignas (C00-C97) [ 093 [ o098 [ 191 [ 162 | 238 | 170 [ 249 | 23¢ [ 170 B -064
Otras neoplasias (D00-D48) [ o2 [ o5 [ o7 [o8 [ 118 [ o8 [ 08 [ 100 [ 090 I 010
Diabetes mellitus (E10-E14) [ 346 [ 319 [ 271 [ 293 [ 227 | 216 [ 266 [ 358 [ 365 [ 007
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16,
431 301 331 259 405 3,70 415 296 313 017
E20-E34, E65-E88) | ‘ | | ‘ ‘ | I
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 567 | 586 | 531 | 638 | 692 | 541 | 467 | 595 | 7,25 I 1,30
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) | 6,92 | 737 | 5,76 | 541 | 459 | 480 | 516 | 578 | 521 I -0,57
Enfermedades cardiovasculares (100-199) Fas7s F2198 Foars 2196 F 2023 [ 1933 F2180 2212 F2627 B 415
Enfermedades respiratorias (J30-J98) F1o57 [ 83a [ 758 | 456 | 58 | 594 [ 756 [ 946 [ 497 [ 449
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 607 [ 606 [ 658 [ 641 [ 565 [ 536 [ 472 [ 433 [ 470 [ 036
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) | 6,65 | 6,70 | 5,70 | 497 | 6,15 | 553 | 6,02 | 492 | 495 I 0,03
Enfermedades de la piel (L00-L98) [osa1 [ 248 [ 500 [ 398 [ 365 [ 396 [ 277 | 299 [ 253 [ 046
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) | 15,25 | 12,09 | 9,29 | 9,08 | 9,93 | 10,69 | 9,66 | 9,01 | 823 I -0,78
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o0 [o79 [ o4 [ o6t [ o059 [ 058 [ 112 [ o9 [ 067 I -029
Condiciones orales (K00-K14) [ 665 [ 1856 [ 2059 [Fas71 Foes6 F3005 B 2639 2460 [ 2584 B 125

Fuente: SISPRO

Lesiones

Los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas son los que muestran
mayor proporcion en el afio 2017 siendo de 84.59% con un aumento respecto al 2016 de 11.51 puntos
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porcentuales, para mujeres y hombres también se presenta un aumento en las proporciones de 14.75y 10.14
puntos porcentuales respectivamente.

En el segundo lugar estan las lesiones no intencionales mostrando una disminucion del afio 2016 a 2017 de
12.81 puntos porcentuales, en los hombres se presenta una disminuciéon de 10.74 y en las mujeres una
disminucién de 16.75 puntos porcentuales.

En tercer lugar, estan las lesiones intencionales mostrando aumento del afio 2016 1.32% a 1.64% en 2017 con
diferencia porcentual de 0.32, en mujeres se muestra igual comportamiento, pero en hombres se presenta
disminucion.

Tabla 31. Morbilidad especifica por lesiones Marsella - Risaralda 2009 — 2017

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

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

v89) 535 6,83 1021 749 961 | 1044 | 970 | 2560 | 12,79 -12,81
'\‘(;;'f)"es intencionales (X60-Y0, Y35-Y36, Y870, 092 | 119 | o093 |17 | 203 | 185 ‘ 068 | 132 | 164 [ 032
t;;l;)nes de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 000 022 040 000 008 005 047 000 098 098

consecuencias de causas externas (S00-T98)

Traumatsmos, envenenamientos u algunas otras Igs 73 I 91,76 I 88,76 |90 80 Ias 28 |87,66 |89,44 |73 08 |84 59 I 1151

Hombres

Subgrupos de causa de morbilidad App2017-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016

Lesiones (V01-Y89, S00-T99) )
esiones ) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, Y88, Y89)

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

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

T causas
extemas (S00-T98) I 95,04 I94,47 I 8842 I92,30 I 90,60 I 89,41 I 88,33 I 7813 I 88,27

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2017-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2016
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Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

Fuente: SISPRO

Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86,

Y88, Y89) | 606
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, 260
Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad indeterminada 000

(Y10-Y34,Y872) |
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- | 91,34

T98)

2.2.3 Morbilidad de eventos de alto costo
No Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los indicadores, puesto que la en la mayoria
de eventos se encuentran con valor cero, incluidos tasa de incidencia enfermedades renales cronicas, y tasa
de incidencia de leucemia.

737 | 10,12 | 1244

942 9,24
249 1,40 481 ‘ 5,06 | 344
0,55 0,00 0,00 0,00 0,00

|87,53 |8936 |8782 |8482 |8412

796

08

3

0,00

91,17

32,52

2,13

0,00

65,35

Tabla 32 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos Marsella, 2008-2016

15,78

291

121

80,10

Comportamiento

Evento Risaralda Marsella 8 5 8 8 9 9 Y 9% v 9N
o o o o o o o o o o o o
N ~N N N N N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
. ) L 0,00 0,00
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronlga en fasg CIrlCO con necesidad de 0,00 0,00
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 15,98 0,00 7N
Tasa de incidencia de leucemia aguda
e o = 0,83 0,00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 5.80 0,00

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

**. Cuenta de alto costo Sivigila
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Figura 30 progresion de enfermedad renal crénica Marsella a 2015
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Fuente: SISPRO

Estadio 5 F

En el afio 2015 los pacientes con enfermedad renal en estadio 0 en el Municipio de Marsella eran 52, en

estadio 1 eran 12 personas, para el estadio 2 eran 9, para el estadio 3 habia 16 personas, y en estadio 4 1

personas

2.2.4. Morbilidad de eventos precursores

Tanto para diabetes mellitus como para hipertensién arterial, Marsella tiene un menor indicador que el
departamento, sin embargo, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre el indicador
municipal y departamental, por lo cual ambos indicadores quedan en amarillo en la semaforizacion.

Tabla 33. Morbilidad por eventos precursores del Municipio 2009 -2015

Evento Risaralda Marsella

© N~ [e] (o)) o — N ™ < n
o o o o — — — — — —
o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes mellitus 3,15 2,05 - - - - - 2N N 2 2
Prevalencia de hipertension arterial 10,75 7,98 - - - - 2N 2N 7

Fuente: SISPRO

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

“CON DECISION Y CORAZON”
NIT 800.099.317-7
Calle 9 No. 9 -12. Marsella (Rda). Cédigo Postal 601040
Teléfonos 3685178 — 3686258 Fax Ext. 113
salud@marsella-risaralda.gov.co



mailto:salud@marsella-risaralda.gov.co

MARSELLA

Musicisio de Wansell

PAISAJE CULTURAL CAFETERO
F ? DECLARADO PATRIMONIO CULTURAL DE LA HUMANIDAD
- UNESCO-
DIRECCION LOCAL DE SALUD

Para el analisis de letalidades se tuvieron en cuenta los eventos que tuvieron letalidad en el municipio y en el
departamento. Sélo se presentd letalidad por Infeccién respiratoria aguda en el municipio de Marsella durante
el afio 2016 y su valor es un poco mas alto que el del departamento, sin embargo al no exixtir diferencias
estadisticamente significativas, queda en amarillo en la semaforizacién. Los otros dos eventos que han
presentado mortalidad en el muniicpio son tuberculosis pulmonar e intoxicaciones, sin embargo ésta no se
presenté en el afio 2016.

83
Tabla 34. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del Municipio de Marsella 2007-
2016
Comportamiento
Causa de muerte Risaralda Marsella © I~ o) o) o — o~ ™ < ) ©
o o o o - - — —
& &8 8 8 & &8 & & & & ¥
Causas externas
Accidentes biol6gicos
Accidente ofidico 1,90 0,00
Ambientales
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
! 0,47 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - - 7 N - 2 N
Transmision aéreay contacto directo
Infeccién Respiratoria Aguda 1,12 1,34 - - - d d N 2 2 N d 2
!nfegcmn respiratoria aguda grave (irag 3171 0,00
inusitado)
Tuberculosis pulmonar 7,16 0,00 - - - - - - - - - d N
Tuberculosis extrapulmonar 9,59 0,00
Meningitis tuberculosa 18,18 0,00
Vectores
Dengue 0,13 0,00
Dengue grave 6,25 0,00
Leptospirosis 7,69 0,00
Malaria 0,34 0,00
Malaria: vivax 0,11 0,00
Malaria: falciparum 0,42 0,00

Fuente: SISPRO

En cuanto a la letalidad por INTOXICACIONES el municipio presenta cifras mayores que el departamento en
el afio 2011y 2013, por lo cual el indicador se muestra en rojo, aunque para el afio 2015y 2016 no se
presentaron casos
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Figura 31. Letalidad por INTOXICACIONES, Municipio de Marsella 2007 -2016
LETALIDAD INTOXICACIONES

6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0.00 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=@ Marsella 0,00 0,00 000 000 526 000 000 3,23 0,00 0,00
—@—Risaralda 1,17 1,47 2,27 1,15 1,75 1,35 1,74 1,05 0,59 0,47

Fuente SIVIGILA

En cuanto a letalidad por tuberculosis pulmonar el municipio presenta cifras significativamente mas altas que el

departamento en el afio 2015, en los demas afios no se presentd letalidad por este evento.

Figura 32. Letalidad por Tuberculosis pulmonar, Municipio de Marsella 2007 -2016

LETALIDAD DE TUBURCULOSIS PULMONAR

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
=@ Marsella 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,33 0,00
=@ Risaralda 13,66 10,74 8,75 6,80 4,41 5,73 6,20 7,20 6,00 7,16

FUENTE: SIVIGILA
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2.2.6 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad 2016

La poblacion discapacitada en el municipio de Marsella, es de 284 personas teniendo como grupo de edad
mas representativo en hombres y mujeres de 80 y mas afios.

Figura 33. Piramide de la poblacién en condicién de discapacidad

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

5-9
0-4|

15%%06 10%0 5206 %0 5206 10%0

Segun tipo de discapacidad, El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas es la que mas alta tiene la
proporcion con 24.22% y correspondiente a 140 personas con dicho tipo de discapacidad. En segundo lugar,
esta la discapacidad del sistema nervioso con 125 personas que equivale a 21.63%. En tercer lugar, estan los
0jos con una proporcién de 15.05% equivalente a 87 personas.
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Tabla 35. Personas en condicion de discapacidad segun tipo de discapacidad Marsella 2018

Tipo de discapacidad

Personas Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas

El sistema nervioso
Los ojos

El sistema cardiorrespiratorio y las defensas

Los oidos
La vozyel habla

La digestion, el metabolismo, las hormonas
El sistema genital y reproductivo

La piel

Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)

Ninguna
Total

140
125

r

578

87
23
62
95
14
16
11

5

24,22
21,63
15,05
3,98
10,73
16,44
2,42
2,77
1,90
0,87
0,00

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos

2.2.71dentificacién de prioridades principales en la morbilidad

disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Tabla 36 Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos precursores. Marsella. Risaralda 2009-

2016
Grupos de
Morbilidad Prioridad Marsella Risaralda Tendencia Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades no transmisibles 84,17 86,31[Disminuyo (000
General por grandes causas 2.Condiciones transmisibles y nutricionales| 14,85 38,23|Disminuyo  [000
3.Condiciones mal clasificadas 13,96 11,34{Aumento 000
1. Condiciones Materno Perinatales 96,23 9,23(Aumento 008
3. Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas
Por subgrupos externas 84,59 91,53|Disminuyo 1013
4. Enfermedades infecciosas y
parasitarias 53,69 50,62|Aumento 009
5.Infecciones respiatorias 41,91 46,19[Disminuyo  [000
Alto Costo 1.Tasa de incidencia VIH nofificada 70,35 15,98[Aumento {009
2.Tasa de incidencia de leucemia aguda p 0 5,8(Disminuyo 007
Precursores 1.Prevalencia de diabetes mellitus 2,05 3,15|Disminuyo  [001
2.Prevalencia de hipertension arterial 7,98 10,75|Disminuyo  [001
1.Tuberculosis pulmonar 33,33 7,16|Aumento 009
Eventos de Notificacién Obligatoria (ENO's) 2.Iptoxicgciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
solventes, gases y otras sustancias
quimicas 3,23 0,47|Aumento 013
1.El movimiento del cuerpo, manos, brazo 140 8439
Discapacidad 2.El sistema nervioso 125 6694
3.Los ojos 87 4453

Fuente: SISPRO
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Conclusiones

Analizando las primeras causas de morbilidad y de acuerdo a los diferentes ciclos vitales, se pueden evidenciar
las siguientes conclusiones:

Primera infancia (0 - 5afios): para los hombres hubo una disminucion significativa en condiciones nutricionales
y nutricionales de 11,87 Puntos porcentuales, por el otro lado las mujeres disminuyeron sus puntos porcentuales
a 4,53 en la misma patologia.

Infancia (6 - 11 afios): los hombres tuvieron una disminucion 5.21 de puntos porcentuales en lesiones y en las
mujeres también presento una disminucion de 3,39, en cuanto a las enfermedades transmisibles en los hombres
aumento 11,64 puntos y en las mujeres 15,44 puntos.

Adolescencia (12 -18 afos): para el género masculino las lesiones disminuyeron en 6,05 puntos porcentuales
mientras que para género femenino aumentaron 0,33 puntos.

Juventud (14 - 26 afos): para los hombres se evidencia una disminucién de lesiones en 521 puntos
porcentuales, y en las mujeres también se observa una disminucion de 0,21 puntos porcentuales para esta
misma patologia.

Adultez (27 - 59 afios): Para los hombres la diminucion en lesionados para hombres fue de 2,35 puntos
porcentuales y para mujeres fue de 0,65.

Persona mayor (> 60 afios): para el género masculino se presentd una disminucion de las lesiones de 1.00
puntos porcentuales y, para género femenino se dio aumento de 0,48 en la misma patologia.

Relacionado a los eventos de alto costo ninguno de los eventos muestra valores para el afio 2017, por lo cual
no se observan colores en la semaforizacién y a nivel municipal el Unico evento que ha mostrado
comportamiento durante los afios es la tasa de incidencia de VIH notificada con valores en los afios 2012 y
2013, respecto al comportamiento del departamento solo se observan datos para el evento de incidencia VIH
notificada.

Analizada la morbilidad de eventos precursores la semaforizacion queda en amarillo para el municipio en los
eventos prevalencia de diabetes mellitus y prevalencia de hipertensién arterial, las diferencias comparadas con
el departamento no son estadisticamente significativas.

Relacionado con el anélisis de letalidades de eventos de notificacion obligatoria, la letalidad por infeccion
respiratoria aguda aunque no presento un valor significativamente mas alto que el departamento, queda en
color amarillo. El resto de indicadores municipales no presentan valores en el afio 2016.
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En cuanto a la letalidad por intoxicaciones el municipio presento sus valores mas altos en el 2011 y 2014, los
cuales fueron significativamente mas altos que el departamento durante estos mismos afios.

En lo concerniente a la letalidad de tuberculosis pulmonar, el municipio presento un valor significativamente
mas alto que el departamento durante el afio 2015, el resto de afios desde 2007 a 2016 presento valores cero.

Referente al andlisis de la poblacion en condicién de discapacidad 2016, la poblacion discapacitada en el

municipio de Marsella es de 284 personas, y la principal condicién la representa el movimiento de cuerpo, 88
manos, brazos, pioneras, seguida del sistema nervioso, en tercer lugar se encuentra la discapacidad

relacionada con los 0jos , en cuarto lugar se ubica la discapacidad relacionada con el sistema cardiorespiratorio

y las defensas y en quinto lugar la discapacidad relacionada con los oidos.

2.2.8Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.8.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

Condiciones de vida

Tabla. 37 Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida Risaralda/ Marsella, 2017

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100 100,00
Cobertura de acueducto 98,43
Cobertura de alcantarillado 95,6

e Cobertura de servicios de electricidad: No hay diferencias entre la cobertura de electricidad en el
area urbana y rural del municipio

e Cobertura de acueducto: Para el area urbana la cobertura de acueducto es del 98.43%, mientras
que para el area rural es de 38.08%, existiendo diferencias estadisticamente significativas.

e Cobertura de alcantarillado: En el area rural la cobertura sélo llega al 4.31%. mientras que para el
area urbana alcanza el 95,6, quedando en rojo este indicador, al existir diferencias estadisticamente
significativas.
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Tabla. 38. Determinantes intermedios de la salud - disponibilidad de alimentos
Risaralda / Marsella, 2006-2017

[ Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud Risaralda Marsella © ~N ® O O 4 N M < T} © I~
O O O O d «dH o d — — -
o O O O O O O O o o o o
N N N NN NN NN N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
! op 8,06 630 N A 2 2 2N A AN 2N A

(EEVV-DANE 2015)

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

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer en Marsella es de 6,30%, comparado con el indicador
departamental mas bajo, sin embargo, al no existir diferencias estadisticamente significativas, el indicador
queda en amarillo.

Tabla 39. Determinantes intermedios de la salud — Factores Psicologicos y culturales
Risaralda / Marsella, 2006-2017

LA

89

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Risaralda Marsella ~ @ =) o — o~ ™ < 0 © ~

o © o 4 4 9 9 4 99 9o

o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2016) 50,84 34,33 2 N N N N N -
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2016) 336,46 316,20 2 2 N 2 N

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Para las mediciones tnicas aparecera el Gnico valor registrado

La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y tasa de violencia contra la mujer son mas bajas que en el
departamento, mostrando tendencia a disminucion para el 2015, el semaforo queda en verde para la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar ya que la diferencia en comparacion con departamento es estadisticamente
significativa y en el caso de la tasa de incidencia de violencia contra la mujer el semaforo se muestra en amarillo
porque no hay diferencias estadisticamente significativas.

Sistema Sanitario

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia: Para
el departamento, este indicador se sitio en 12.8%, mientras que para Marsella fue de 19.4%, con una diferencia
relativa menor que 1y un intervalo de confianza que atraviesa el 1, asi pues, no hay diferencia estadisticamente
significativa y el indicador quedaria en amarillo para el departamento.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: En Risaralda, el indicador fue de
5.7%, mientras que para Marsella estuvo en 7.9%, tampoco existen diferencias estadisticamente significativas
asi este indicador en la semaforizacion queda también en amarillo

Cobertura de afiliacion al SGSSS: Para el municipio de Marsella en el afio 2017 la cobertura de afiliacidn fue
de 65.74%, mientras que para el departamento de Risaralda fue de 94.77, quedando en rojo el indicador en la
semaforizacion al ser la diferencia estadisticamente significativa.
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Coberturas administrativas de vacunaciéon con BCG para nacidos vivos: En Risaralda la cobertura de
vacunacion con BCG para el afio 2017 fue de 98.9%, mientras que para el municipio fue de 72%, quedando
este indicador en rojo en la semaforizacion.

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afno: Este indicador para
el afio 2017 en el departamento quedo en 91.3%, para Marsella fue de 95.5%, con una diferencia relativa de 1
y un intervalo de confianza que atraviesa el 1, se sitGa en amarillo en la semaforizacion ya que la diferencia no
es estadisticamente significativa en la semaforizacion. La tendencia ha sido al aumento en los Gltimos dos afios.

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio: Para Risaralda la
cobertura fue de 91.3% mientras que para Marsella de 95.5%, situdndose el indicador en amarillo en la
semaforizacion para el municipio.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas consultas de control prenatal: Para el departamento, el indicador
en el afio 2016 fue de 90.5%, mientras que para Marsella fue de 88.5%. Este indicador ha tenido tendencia a
la disminucion y queda en amarillo en la semaforizacion.

Cobertura de parto institucional: La cobertura de parto institucional en el departamento en el afio 2016 fue
de 95.3%, més bajo que el dl municipio que fue de 96.3%, no hay diferencias estadisticamente significativas y
el indicador queda en amarillo en la semaforizacién.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Para el departamento este indicador en el afio 2016
estuvo en 95.4% y para Marsella en 97.4%, sin diferencias estadisticamente significativas

Tabla 40. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Marsella 2010-2016

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Risaralda Marsella

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

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para

cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) 128 g

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 57 792

(DNP- DANE 2005) ' '

Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS 2016) 94,77 - S 7N 2NN
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos

(MSPS 2016) 98,9 - - - - 22 2N N 22N
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores

de 1 afio (MSPS 2016) 91,3 95,50 - - - - 2N 72N NN 22
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores

de 1 afio (MSPS 2016) 91,3 95,50 - - - - 2N 72 N N N 22
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en

menores de 1 afio (MSPS 2016) 94,2 SREIED A B A
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control

prenatal (EEVV-DANE 2015) 90,51 88,50 2N 2N 2 2N 22NN
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2015) 95,28 96,30 2N 2 2N 72N 2N 2N
;’g{gntaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE 95,37 97.40 A A A A AN N AN AN

Fuente: DANE. SISPRO
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Servicios Habilitados
Marsella cuenta con:
e Numero de IPS privada: 1 mi IPS usuarios contributivos Mediméas
¢ Numero Hospital Publico: Existe 1 hospital pablico
¢ Numero de ambulancias: cuenta con 2 ambulancias
o Tiempo de traslado de la institucién de salud remitente al nivel superior de complejidad :1 hora 91

La ESE HOSPITAL SAN JOSE cuenta con:
INSTALACIONES FISICAS

Nuestro Hospital se encuentra ubicado en el Barrio “La Pista” Carrera 14 # 16-20, cuenta con las siguientes
Lineas Telefonicas: 3685024 - 3685025, Radioteléfono, Telefax: 3686420, Pagina Web:
www.hospitalsanjosemarsella.gov.co, Email: contacto@hospitalsanjosemarsella.gov.co

Las Dependencias en las que presta los servicios asistenciales son:

Urgencias
Observacién
Hospitalizacion

Sala de partos
Consulta externa
Odontologia
Laboratorio clinico
Farmacia (outsourcing)

EL RECURSO HUMANO DE LA ESE COMPRENDE:

CARGOS # FUNCIONARIOS
Médicos generales 7
Odontdlogos 2
Bacteriologos 1
Enfermera profesional 2
Auxiliares de enfermeria 14
Auxiliar de odontologia 1
Auxiliar de laboratorio clinico 1
Higienista oral 1
Servicios Generales 4
Personal administrativo 13
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Asesores 3
HORARIOS DE ATENCION

URGENCIAS: 24 horas
HOSPITALIZACION: 24 horas

SALA DE PARTOS: 24 horas

LABORATORIO CLINICO 24 horas

CONSULTA EXTERNA Y ODONTOLOGIA:

Martes, miércoles, jueves y viernes:
Mariana de 7:30 am a 12:00 am
Tarde: de 1:30 pm a 06:30 pm

Sabados: de 7:00 am a 1:00 pm

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

Programa ampliado de inmunizaciones.

Salud oral.

Atencién del parto.

Atencidn del recién nacido.

Atencidn en planificacion familiar.
Crecimiento y desarrollo al menor de 10 afios.
Deteccion de alteraciones del joven de 10 a 29 afios.
Deteccion de alteraciones del embarazo.
Deteccion de las alteraciones del adulto.
Deteccion del cancer de cuello uterino.
Tamizaje de agudeza visual.

PROGRAMAS ESPECIALES

Se cuenta con los siguientes programas:

Programa de tuberculosis.

\J

N
.
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Programa de lepra

Programa de hipertension arterial.
Programa de diabetes mellitus.
Programa de AIEPI.

Plan de salud publica

Visitas domiciliarias.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO: La ESE Hospital San José de Marsella, cuenta con los siguientes
servicios de apoyo para la atencién clinica de los usuarios:

Laboratorio clinico.
Electrocardiograma.

Radiologia de Baja Complejidad
Imagenologia odontoldgica.

Otros servicios de apoyo (central de materiales, farmacia).

CAPACIDAD INSTALADA

RECURSO

Camas de hospitalizacién

Camas de observacion

Consultorios consulta externa
Consultorios en el servicio de urgencias
Mesas de parto

NUmero de unidades de odontologia
Sala ERA

Sala EDA

Sala de procedimentos menores

CAPACIDAD DE TECNOLOGICA INSTALADA

EQUIPOS

Monitor signos vitales
Desfibrilador

Monitor fetal

Lampara de calor radiante
Electrocardiografo normal
Pesas digitales

CANTIDAD

10
08
08
02
01
04
01
01
01
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Pesa analoga

Lampara cielitica

Incubadora

Equipo de hematologia semi-automatizado
Bomba de infusién

Oximetro de pulso

Doppler fetal

Equipos de érganos 94
Fonendoscopios

Tensiémetros

Ecografo

Radiologia

SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO

e lavanderia -
e Area administrativa
e Central de materiales

Mi IPS: IPS de usuarios de MEDIMAS contributivo

Cuenta con un médico general, una odontdloga, auxiliar administrativa, enfermera jefe la cual asiste un dia a la
semana realiza todo lo relacionado con P y P y crénicos; cuenta con tres consultorios , farmacia y toma de
muestras.

2.2.9.. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en

salud
Cobertura Bruta de educacion

Todos los indicadores quedan en rojo, puesto que existen diferencias estadisticamente significativas entre el
valor municipal y departamental excepto para el indicador de cobertura de educacion primaria, el cual queda en
amarillo para el municipio.
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Tabla 41 Determinantes intermedios de la salud — tasas de cobertura en educacion
Risaralda / Marsella, 2006-2017

Comportamiento

Educacién Risaralda Marsella 8 3 8 85 8 383 9 4 9 93 Y 9y
& R 8 R R &8 R &8 & R &’ R &R
Porcentaje de hogares con analfabetismo 141 0
(DNP-DANE 2005) ’
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categoria Primaria (MEN 2016) 100,14 8051 - - 2N M MMM NN N AN
Tasa de cobertura bruta de Educacion
) - - - 222N 222NN 22N
Categoria Secundario (MEN 2016) 1101
Tasa de cobertura bruta de Educacion 92,84 e AN A A AN AANSN AN A

Categoria Media (MEN 2016)
Fuente: MEN

3. CAPITULO III. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se propone ahora realizar la
priorizacion en salud, para esto se propone realizar primero el reconocimiento de los problemas de salud y sus
determinantes; e identificar los municipios que se encuentran en peor situacién con relacion las baterias de
indicadores estimados a través del documento por el método del indices de Necesidades en Salud —INS este
andlisis se realizara Unicamente a nivel departamental.

3.1. Priorizacion de los problemas de salud

Falta de planta de tratamiento de agua para consumo zona rural:

La situacién es critica debido a la falta de sistemas de potabilizacién (plantas de tratamiento) y/o a la falta de
aplicacion de desinfectantes en los sistemas construidos para el tratamiento minimo del agua para consumo
humano, se tienen 35 sistemas colectivos de los cuales sélo 30 disponen de la infraestructura necesaria para
la desinfeccion y se aplica biosida (cloro) en 25 de ellos. La discontinuidad en el suministro del mismo por parte
de las alcaldias municipales, genera una alta vulnerabilidad de la poblacién rural a las enfermedades propias
de agua no potable.

Alto riesgo de contaminacion de alimentos de las ventas ambulantes
Las ventas ambulantes de arepas, derivados carnicos, bebidas, frutas y otros constituyen alrededor del 35%

de la produccion masiva y artesanal. Sin embargo, su riesgo radica en la calidad de las materias primas, el
aprovisionamiento de agua potable, el almacenamiento de productos, la disposicion de residuos y el
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mantenimiento de los puestos de trabajo. El abordaje de este grupo de poblacién partié de las visitas
domiciliarias a los duefios y expendedores de materias primas lo cual permitié lograr la capacitacion de la
mayoria de estos grupos durante el afio 2018 conforme a la ley 715 de 2001.

Riesgo sanitario por infraestructura fisica e higiénica locativa de las salas de sacrificio de animales

El abastecimiento de carne y derivados se garantizo por buena parte de los afios hasta el 2006 a través de
las 13 plantas de sacrificio municipales de animales de abasto publico, excepto Dosquebradas, las cuales
proveen un volumen mensual de: 15725 animales sacrificados de los cuales corresponden al 62% de bovinos
y 38 % de porcinos. Su mayor riesgo sanitario lo constituye la infraestructura fisica e higiénica locativa de las
salas de sacrificio, el mal estado de los equipos y la ausencia de sistemas de tratamiento de aguas residuales
en el 75% de municipios excepto Pereira y la Virginia, razén por la cual en el 2006 se produijo el cierre definitivo
de las salas de los municipios de Mistratd, Apia, Santuario y Balboa y el mejoramiento significativo de Guatica,
Quinchia, Pueblo Rico y Belén de Umbria. En el municipio de Marsella durante el afio 2018 se cerrd
definitivamente la planta de sacrificio, por lo cual los animales son trasladados para su sacrifico a la ciudad de
Pereira.

Incremento de rabia por mordedura de perros callejeros: Aunque se realizan jornadas de vacunacion
antirrabica, la Resolucion 518 de 2015, no permite que se realicen esterilizaciones con recurso de SGP salud
publica. No existe en el municipio Centro de bienestar animal, pero durante el afio 2018 se realizaron
campaias de esterilizacion con recursos propios.

Las principales zoonosis objeto de vigilancia sanitaria en el Marsella de Risaralda, la constituye los accidentes
rabicos asociados con caninos en por lo menos el 96% de los casos reportados en el 2017 fueron reportados
por la ESE Hospital San José de Marsella, de la investigacién de campo, se pudo establecer que algunos casos
ocurrieron por perros callejeros 0 que dejan “callejear”, lo cual amerita atencion especial por parte de la
administracion municipal, mediante estrategias como la implementacion de un COSO municipal, con la
aplicacion de las medidas establecidas en la ley 746 de 2002, el acuerdo 05 de 2002 o el manual de convivencia
ciudadana, programas tendientes a cambios culturales y de promocién en la tenencia de mascotas entre otras,
el porcentaje restante ocurre por el manejo inadecuado de las mascotas. La mayoria de los eventos fueron
clasificados como “NO EXPOSICION”.

Intoxicaciones por el uso inadecuado de plaguicidas

A pesar de la importancia del control sanitario, la Secretaria de Salud durante los ultimos once (11) afios ha
concentrado buena parte de sus recursos en el monitoreo e intervencion de los casos de intoxicaciones por el
uso inadecuado de plaguicidas. Para el afio 2017 se observa una disminucion importante de casos en el
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municipio de Marsella, esto debido a coordinacion intersectorial realizada entre la direccion local de salud v el
comité municipal de cafeteros. Para este caso durante el afio 2017 8 casos corresponden a tipo de exposicién
ocupacional, 2 accidentales, 3 suicidas, 1 posible homicida, 1 posible delictiva, 2 intencional psicoactiva.

En términos de la presidn en la demanda de los servicios de salud, la atencion es realizada en la ESE Hospital
San José Marsella y en los casos requeridos son remitidos al Hospital Universitario San Jorge de la ciudad de
Pereira. La Secretaria de Salud ha venido adelantando histéricamente proceso de capacitacion a médicos
rurales y médicos de urgencias frente a la atencion clinica de los pacientes, pero no se ha abordado la dimension
del acompafiamiento psicosocial a los pacientes de manera continua no obstante los significativos
acercamientos con el programa de Salud Mental.

Aumento de la violencia sexual

Desde una perspectiva econémica, social, emocional y psicologica la violencia sexual es un factor que impacta
de manera considerable la condicién social de una region de ahi la importancia de trabajar en campafias
educativas y en atencidn oportuna para aquellas personas que sean victimas de estos hechos, brindando apoyo
psicologico, médico y tratamiento oportuno, asi como la vigilancia epidemiologica y el seguimiento a estos
casos.

Alta incidencia de embarazos en adolescentes.

Para abordar la problematica de salud sexual y reproductiva en adolescentes en los que se incluyen embarazos
no deseados, enfermedades de transmision sexual, para reducir estos indicadores es necesario promover su
participacion a los servicios amigables, tener una mejor asesoria en el programa de Salud Sexual Reproductiva,
planificacion familiar y prevencion de Infeccion Transmisién Sexual

Epidemia por vectores:

Segun el documento diagndstico de Risaralda el indice aédico de Marsella es de 4.0, se encuentra enmarcado
dentro del rango de riesgo medio, por lo tanto, es importante realizar una vigilancia exhaustiva del vector.
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Tabla 42. Priorizacién de los problemas de salud del Municipio de Marsella 2017

Dimensiones PROBLEMAS

La contaminacion de las fuentes hidricas

Falta de planta de tratamiento de agua para consumo
zona rural.

intoxicaciones por el uso inadecuado de plaguicidas
Alto riesgo de contaminacion de alimentos de las
ventas ambulantes

Insuficiente consumo de nutrientes

Vida saludable y condiciones no transmisibles | Consumo excesivo o desequilibrio de alimentos
Falta de habitos y estilos de vida saludable

Salud ambiental

Abuso del consumo de Sustancias Psicoactivas
Aumento de la violencia sexual
Incremento de bullying en los colegios del municipio

Convivencia social y salud mental

Alta tasa de conducta suicida

Malos habitos alimenticios en poblacién escolarizada

Seguridad alimentaria y nutricional Obesidad

nifios con bajo peso al nacer

Alta proporcion de embarazo en menores de 20 afios

Alta incidencia en infeccion por VIH

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos —— : :
Alta incidencia en violencia sexual

Inasistencia a controles de joven-planificacién familiar.

B
Vida saludable y enfermedades transmisibles [ |ncremento de rabia por mordedura de perro
callejeros
Salud publica en emergencias y desastres Epidemia por vectores

Salud mental del trabajador

Accidentes de Trabajo

Salud y ambito laboral
Enfermedades Laborales

Falta de afiliacion a ARL

Caracterizacion poblacion victima y poblacion con
discapacidad.

Gestion diferencial de las poblaciones vulnerables
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Dimensiones PROBLEMAS
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria parala | Contratacién oportuna contratistas Direccidn local de
gestién de la salud salud garantizando cobertura total del afio.
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