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Manizales, diciembre 26 de 2023

EL DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
CERTIFICA QUE

Mediante |a presente, la Direccion Territorial de Salud de Caldas, se permite cerificar
que el documento de actualizacion de ASIS 2023 del municipio de La Dorada, cumple
con los minimos establecidos propuestos en la lista de chegueo enviada por el MSPS
el dia 21 de noviembre de 2023 y de acuerdo con el proceso de transicion entre la guia
conceptual v metodoldgica para entidades territoriales de determinantes sociales a la
guia con enfoque participativo.

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

Todas las acciones propuestas para la priorizacion de ASIS con enfoque participativo
corresponden a la vigencia 2024 por lo cual la presente certificacion cumple con las
directrices de ASIS propuestos para el afio 2023 y se considera como el producto
culminado de la actual vigencia.

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

Cordialmente,

JORGE RUBIO JIMENEZ
DIRECTOR GEMERAL
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INTRODUCCION

Histéricamente los andlisis de situacion de Salud han sido vistos como “una serie de procesos sistematicos y
analiticos que permiten caracterizar, medir y explicar el proceso salud-enfermedad en una unidad geogréfica
definida, para orientar la construccion de politicas publicas e impactar la situacion de salud de los individuos,
familia y comunidad”, sin embargo, en los Ultimos 4 afios, con situaciones como la pandemia por COVID19, la
evaluacion del plan decenal de salud 2012-2021, el plan decenal de salud 2022-2031, el estado Colombiano
ha buscado incorporacion nuevas miradas en donde se trascienda del enfoque de determinantes sociales al
enfoque participativo, buscando incorporar la vision sobre la situacion de salud de actores claves en el territorio
de Caldas.

El andlisis de situacion de salud como la primera de las competencias esenciales en salud publica, de acuerdo
con lo propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, se convierte en una herramienta que
busca condensar el conocimiento de diferentes disciplinas en donde el centro es el reconocimiento de las
particularidades del territorio para dar respuesta a las necesidades de sus habitantes.

EL presente documento de ASIS busca aportar al reconocimiento de la salud de los Caldenses desde elementos
propuestos en la guia conceptual y metodologica con el enfoque de los determinantes sociales en salud (2014)
e incorporar algunos de los propuestos en la guia conceptual y metodolégica para la construccion participativa
del andlisis de situacion de salud (ASIS) en el territorio socializada por el MSPS en Noviembre de 2023, dado
el tiempo con que se dispuso para este proceso, se considera un producto terminado para el afio 2023, en
consonancia con los procesos contractuales de las entidades territoriales enmarcadas en los planes de
desarrollo departamentales y municipales, atendiendo que cumple su propésito de orientar el proceso de
planeacion de la salud en funcion del reconocimiento del territorio, y sus habitantes.

Gracias a la informacion suministrada y a la base de datos (cuantitativos y cualitativos) de los diferentes entes
gubernamentales nacionales, departamentales y municipales es posible realizar un diagnostico de la situacion
actual del sistema de salud en La Dorada — Caldas con el fin de tomar decisiones para la formulacion, ejecucion,
evaluacion y retroalimentacion de programas y acciones encaminados al mejoramiento de la salud en nuestro
municipio. Este analisis estadistico permite la identificacién de puntos relevantes hacia los cuales se dirigen
las estrategias en salud publica, pero también para generar nuevas hipétesis de investigacion y planes de
desarrollo local.

Dado que el estado de salud de las personas y de la sociedad es dinamico, debido al cambio constante de
diversos factores previamente mencionados, y teniendo en cuenta la complejidad de nuestro municipio, el cual
abarca una poblacion significativa flotante procedente de otros municipios circundantes debido a la cercania
departamental con Cundinamarca, Tolima y Boyaca, y al mismo tiempo, la diversidad de recursos que tanto el
sector privado como el publico explotan; se presenta una dificultad considerable para establecer la verdadera
realidad. No obstante, a través de este andlisis, nos esforzaremos por vislumbrar cual es la condicion actual del
sistema de salud.
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METODOLOGIA

La presente actualizacion de ASIS como proceso transitorio entre las metodologias propuestas por el ministerio
(2015, noviembre de 2023) incorpora elementos de ambas, se propone inicialmente las cuatro fases de la guia
2015: preparacion, busqueda y uso de la informacién, anélisis y divulgacion, sin embargo, amplie el proceso de
busqueda y uso de la informacién de otros sectores y el sistema educativo.

Preparacion del ASIS

Es importante precisar que algunos procesos de la preparacién son homologables con el proceso de
alistamiento de la nueva metodologia. consta de dos pasos que permiten definir los alcances del ejercicio en lo
local y el inicio del proceso de gestion de la informacion con la identificacion de actores y fuentes.

El primer paso consiste en la definicion del alcance y las tematicas que seran objeto del andlisis, buscando
reconocer como esta la situacion de salud de la poblacion segun ciclo vital, analizando diferencias por condicién
de etnia y de identidad de género, por condiciones socioecondmicas, educativas u otras perspectivas que
requiera el andlisis planteado incorporando un fuerte componente de la relacién de las comunidades con el
territorio.

El segundo paso esta dado por la identificacion y actualizacion de espacios, actores sociales y fuentes de
informacién consolidando un inventario donde se describa el plan de abordaje de dichos escenarios y actores
y los mecanismos para la captacion de informacion.

Segunda fase: Blsqueda y uso de la Informacion

La segunda fase se centro en el proceso de gestion de la informacion que implico depurar y definir los usos de
la informacion disponible, su naturaleza (cuantitativa o cualitativa), alcance, periodicidad y forma de
sistematizarla. Dadas las nuevas tematicas a incorporar se incluyeron algunos procesos de andlisis con
informacién propia que no tiene alcance de documento cientifico pero que aporta al analisis de la relacién con
el ambiente como reportes y ejercicios de diagnosticos sectoriales. Algunos elementos son homologables con
la fase de andlisis y comprension de la nueva metodologia.

Tercera fase: Andlisis de la informacion

En esta fase se disefiaron los diferentes planes de analisis que orientaron el procesamiento y analisis de la
informacién. Este plan de anélisis se debe apoyar en los enfoques de determinantes sociales, enfoque territorial
y enfoque poblacional de acuerdo con los objetivos y consideraciones especificas del analisis que se busca
desarrollar.

Describa el proceso metodolégico de la realizacion del ASIS participativo, para lo cual incluya: Las fuentes que
utilizé y los afios que incluye el andlisis.

Los métodos: analisis estadisticos que se utilizaron. Recuerde que la redaccion va en tiempo pasado.
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Por ejemplo: Los resultados presentados en este documento, corresponden a informacion recolectada de datos
primarios y secundarios.
A continuacion, se detalla las fuentes a utilizar en cada capitulo.

Describa de manera sintética como se realiz6 el andlisis de la informacion utilizada en la construccion del
documento que incluya los tipos de indicadores, las medidas, instrumentos y software utilizados para obtener
el resultado del analisis realizado.

@ Gobierno de - . . (. %eg:‘%ym (%) Salud
CALDAS (XD g Territorial VIDA W

Direccién Teritonial de Salud de Caldas



Lo
b
D=rada

estd en mi corazén

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES

El presente documento se realiza gracias al apoyo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la profesional
Natalia Alzate de la Direccién Territorial de Salud de Caldas, por su tiempo, aporte y conocimientos. Finalmente,
al equipo de trabajo de la secretaria de salud de La Dorada y hacer un reconocimiento especial a, Leidy Carrillo,
por el apoyo técnico y profesional para la construccion de este trabajo.

@_ Gobierno de - . . (. ‘%?g:grm (*/' Salud
CALDAS (XD g Territorial VIDA

Direccién Teritonial de Salud de Caldas



Lo
b
=rada

estd en mi corazén

SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento Ejemplo.
ASIS: Andlisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Béasicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud
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RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1 CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

La Dorada, fundada el 23 de abril de 1923 por Antonio Acosta, un incansable trabajador, tiene sus raices en el
afio 1886 cuando Acosta establecié un lefiateo en el puerto conocido como Conejo. Tras la Guerra de los Mil
Dias en 1904, los guerrilleros buscaban empleo vy, al mismo tiempo, se construia el ferrocarril desde Honda
hasta la quebrada de Yeguas. Cuando la construccién finalizo, el exceso de personal quedo sin empleo. En
lugar de regresar a sus lugares de origen, emigraron al norte y formaron un pequefio poblado llamado La Maria,
ubicado en la parte sur, "Barrio Conejo y Dorada vieja", desde la hacienda el Japén hasta el barrio Pitalito.

Las autoridades del Municipio de Victoria convirtieron este caserio en su corregimiento al enterarse de su
existencia. El 7 de agosto de 1920, el Gobernador General Pompilio Gutiérrez firma un acta de fundacion,
aunque La Dorada ya estaba establecida. No obstante, el 23 de abril de 1923, la Asamblea de Caldas, mediante
la ordenanza No. 43, eleva a La Dorada a la categoria de Municipio.

El 1 de junio de 1924, en la casa del colonizador Obdulio Moreno, se instala el primer Concejo Municipal,
marcando asi el inicio de la vida constitucional y democratica de La Dorada como el Unico puerto caldense en
el Rio Magdalena. De manera curiosa, el ferrocarril de La Dorada tiene su sede en Honda, en la antigua casa
del Centro Comercial Santa Ménica, hoy remodelada, y se menciona una hacienda llamada La Egipciaca, donde
se concentraron la mayoria de los negros cimarrones, descendientes de la esclavitud espafiola.

La fundacién de La Dorada estuvo estrechamente vinculada a la construccion del ferrocarril entre Honda y
Yeguas, con la extension de la linea férrea hasta el Conejo, donde se inici6 el poblamiento. Aunque la
construccion de la via tuvo varios inconvenientes, el 3 de junio de 1872, el estado soberano del Tolima concedid
un privilegio exclusivo a Nicol&s Pereira Gamba para construir el ferrocarril en ese sector durante 30 afios. La
estacién La Maria, en lo que hoy es La Dorada, se puso en servicio el 1 de junio de 1897, como parte de una
linea férrea que constaba de 6 estaciones intermedias, con Honda como la principal.

1.1 Contexto territorial

El contexto territorial corresponde a la manera cémo los procesos politico-administrativos, econémicos, socio
ambientales y socio culturales se desarrollan en un territorio y debe dar elementos analiticos para comprender
el proceso de salud-enfermedad-atencion de una poblacion. A continuacion, una serie de aspectos y
preguntas que le permitiran comprender la configuracion de su territorio.

1.1.1  Localizacién y accesibilidad geografica

El municipio de La Dorada se encuentra ubicado en el centro de Colombia y al oriente del departamento de
Caldas, sobre la margen izquierda del rio Magdalena, en la region denominada Magdalena Medio. Es la
segunda ciudad del departamento caldense y limita al norte con los municipios de Sonsén (Antioquia), al
noreste con Puerto Boyaca (Boyaca), al este y sur este con Puerto Salgar y Guaduas (Cundinamarca), al sur
con Honda (Tolima); al oeste y suroeste con Norcasia y Victoria (Caldas). Su posicién estratégica le permite
articularse con el desarrollo de varios departamentos, entre los que se encuentran Caldas, Tolima,
Cundinamarca, Antioquia y Boyaca, razon por la cual ha sido denominada como “Glorieta Nacional” o “El
Corazon de Colombia.
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Mapa 1. territorial del Municipio de La Dorada

CONTEXTUALIZACION TERRITORIAL
DEL MUNICIPIO DE LA DORADA

DEPARTAMENTO
r

' LA DORADA DE CALDAS

Fuente elaboracién propia

Fuente: FINDETER La Dorada Sostenible

Extension total: 574 Km?, que corresponden al 6.67% del area total del departamento de Caldas siendo su
cabecera Municipal la segunda ciudad en importancia del departamento después de su capital Manizales.

Extension area rural: 544,70 km2
Extension area urbana: 29,30 km2

El territorio del Municipio de La Dorada se divide en el casco urbano politicamente y para efectos administrativos
en 48 barrios, asi:

Alfonso Lépez, Bucamba, buenos aires, centro, chicd, concordia, corea, delicias, del cabrero,, el conejo, el
dorado, el paraiso, el reposo, ferias viejas, ferro mexico, granjas, la egipciaca, la fortuna, la soledad, las cruces,
las ferias, las margaritas, las palmas, las villas, laureles, Liborio, limones, los Alpes, los andes, magdalena,
mirador, nueva magdalena, obrero, Pitalito, primavera, Renan barco, san Antonio, santa lucia, sara Lopez,
victoria real, villa Carmenza, villa esperanza, vivero variante, xvi de julio.

El area rural del municipio de La Dorada se divide politicamente y para efectos administrativos en 21 veredas,
asi: brisas, Buenavista, dofia Juana, el Japon, el tigre, guaduales, guarinocito, horizontes, la agustina, la
arenosa, la atarraya, la bocana, la espafiola, la habana, la petrolea, las camelias, pontond, purnio, santa helena,
tablones Yucatan.

Tabla1. Distribucion, extension territorial y area de residencia del municipio de La Dorada, 2023

Municioio Extension urbana Extension rural Extension total
P KM2 Porcentaje KM2 Porcentaje KM2
La Dorada 29,30 51 544,7 94,9 574,00

Fuente: Planeacion municipal 2019
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Mapa 2. Division politica administrativa y limites, La Dorada, 2013-2027
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Fuente: Planeacion Municipal

Mapa 3. Division administrativa y limites, La Dorada, 2013-2027
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Aéreas: La regidon cuenta con la presencia del aeropuerto Base Aérea German Olano, reconocido
nacionalmente como la Base de Palanquero, la cual esté adscrita a la Fuerza Aérea Colombiana - FAC. Esta
instalacion desempefia un papel crucial al permitir el entrenamiento tanto del personal como de equipos de
combate.

Terrestres: La estratégica ubicacion geografica de la region facilita el acceso a tres importantes ciudades del
pais: Bogotd D.C., Medellin y Bucaramanga. Esta posicion la convierte en un factor clave en las redes de
comunicacion y transporte, consolidandose como un punto estratégico en la interconexién de estas vias
fundamentales.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros de la Dorada a la capital del
departamento, 2022.

Distancia en
Kilémetros desde
la Dorada Caldas, a
Manizales caldas.
La Dorada, 3 hrs 18 min 182 km Terrestre

Fuente: Planeacion municipal

Tipo de transporte desde
la Dorada Caldas,
a Manizales caldas.

Tiempo de llegada
Municipios desde la Dorada
Caldas, a Manizales.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio de La Dorada hacia
los municipios vecinos.

Distancia en tr:::)so g?te t Tlie‘;npo ﬁstin:ado (.‘e.l .
Municipio Kilémetros entre el entrz el ras Ia o entre & mu_nlclplo
Municipio cip municipio y su tre e al municipio vecino
vecino municipio vecino* municlplo y
hy. el municipio Horas minutos
(Kilometros) vecino*
Norcasia 443 Terrestre 2 28
La Dorada Victoria 30,86 Terrestre 2 8
Samana 70 Terrestre 2 40

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 4. Vias de comunicacion:

N

FUENTE: Medios de transporte departamento de caldas

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Este concepto aborda las diversas interacciones que se desarrollan en un determinado territorio entre sus
habitantes, el entorno ambiental y la naturaleza en su conjunto. Estas interacciones pueden tener
repercusiones significativas en los diversos ecosistemas, con el potencial de afectar la calidad de vida y la
salud de la poblacién residente o de aquellos que transitan por la zona.

1.1.2.1 Conflictos ambientales:

Trasvase del rio Guarino
Localizacion: La Dorada, Mariquita, Fresno, Herveo, Honda, Victoria, Manzanares, Marquetalia y Marulanda.

Descripcion del caso de conflicto
El rio Guariné recorre 586 Km de Caldas y 169 Km de Tolima; el sitio del trasvase de éste se encuentra a 29
km de su desembocadura en el rio Magdalena.

@ Gobierno de - . . (. EU?E':'%TUBEIS (*/' Salud
CALDAS (XD g Territorial VIDA W

Direccién Teritonial de Salud de Caldas




La
D=rada

esta en mi corazén

El proyecto de desviacién del rio Guarind empezd en febrero de 1997, cuando el gerente ambiental de
Hidromiel (empresa en es entonces propietaria del proyecto Miel | y solicitante de la licencia del trasvase),
manifesté a los habitantes de La Dorada del oriente de Caldas y del norte del Tolima sus intenciones:
trasvasar 29 metros cubicos por segundo del rio Guarin6 al rio La Miel con el objetivo de aumentar la
generacion de energia de la Hidroeléctrica Miel | en un 17% y en esta forma mejorar la rentabilidad
econodmica de la misma.

Aguas abajo del trasvase, desatd de inmediato la resistencia de todos los sectores sociales, que hoy no cesa
de movilizarse por las graves implicaciones e irreversibles dafios a todo un ecosistema, dafios que ponen en
inminente peligro los bienes hidricos de un amplio territorio del oriente de Caldas y el norte del Tolima.

El trasvase del Guarind levant6 grandes opiniones en contra, sustentada en foros, marchas, movilizaciones
y plebiscitos con miles de firmas y audiencias publicas ambientales, como la multitudinaria del 13 de agosto
de 1999 en la que se expusieron 37 ponencias, de las cuales 28 sustentaron con fehacientes pruebas
técnicas, ambientales y juridicas, la inconveniencia del proyecto. Inclusive, también en el afio 2000 se emitié
un fallo desfavorable por la Corporacién auténoma de Caldas, Corpocaldas.

El 6 de abril, pasando por encima del reclamo ciudadano, el Ministerio del Medio Ambiente decide otorgar la
licencia ambiental a la empresa Isagen S.A. ESP. - la cual habia comprado afios atras los proyectos La Miel
y Trasvase del rio Guariné.

Cabe aclarar que la licencia en mencion le fue otorgada primero a la empresa Hidromiel, mediante resolucion
0359 de 25 de marzo de 2004, violando el principio de precaucion contenido en la Declaracion de Rio sobre
Medio Ambiente y Desarrollo y en la Ley 99 de 1993. Otra irregularidad de la licencia tiene que ver con la
omision por parte del Ministerio del Medio Ambiente de que Hidromiel le habia vendido a Isagen el proyecto
de trasvase por tres mil millones de pesos, en una transaccion criticada hasta hoy. Se traté de vender el
proyecto como un inmueble sin tener escrituras, peor aun, tratandose de un bien publico como lo es el rio
Guarind.

Otra de las irregularidades presentadas en el proceso de adjudicacion de la Licencia Ambiental, es que el
firmante de la licencia ambiental no es la ministra del Medio Ambiente, ni el viceministro y ni siquiera el
asesor, sino el viceministro de Vivienda y Desarrollo Territorial.

En el conflicto del rio Guarino, los sustentos técnicos y cientificos despejan cualquier duda sobre los dafios
irreparables que ha causado el trasvase por la dréstica disminucion del caudal. Se han visto afectadas la
fauna, la flora y los niveles freaticos, como también la calidad y temperatura del agua que surte los
acueductos rurales y el acueducto municipal de La Dorada. La acelerada desaparicion de los rios Dofia
Juana, Pontona y otros acuiferos y humedales como la Laguna del Silencio (Mariquita) y La Charca de
Guarinocito (La Dorada), y la desaparicion de los medios de sustento de las familias de pescadores y
campesinos que regaban sus cultivos con las aguas del rio Guarind durante los meses de sequia.

La construccion del transvase comenzé en 2008 y su operacion comercial en 2010; desde entonces ISAGEN
S.A. E.S.P., ha tratado siempre de sindicar a los opositores de este proyecto de estar desinformados y de ir
en contra del progreso y el desarrollo.

Origen del conflicto:
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v" Tipo de conflicto. 1er nivel
Administracion del Agua
v" Tipo de conflicto. 2er nivel
Conflictos de adquisicion de tierras
Derechos y prestaciones de acceso al agua
Transferencias de agua entre cuencas/conflictos por aguas transfronterizas
Represas y conflictos por distribucion de agua
Otros tipos
v" Productos especificos
Tierra
Electricidad
Agua
Informacién técnica del proyecto:
El trasvase del rio Guarind tiene concesion de aguas por un caudal promedio de 28,17 m%s en el sitio de
desvio, y se autorizan caudales de conservacion o remanentes de 17,3 m%s en los meses de verano y en
subienda, y de 10,5 m%s durante los meses humedos. El transvase le permitio a Isagen generar 190 GW de
energia adicional en la hidroeléctrica La Miel |, que tiene una capacidad instalada de 396 MG. La estructura
de represamiento se localiza en la confluencia de éste con la quebrada Canaan. La presa vertedero tiene
una alturade 7,5 m.
Area del proyecto
20.000
Nivel de Inversion para el proyecto conflictivo
Tipo de poblacion
Rural
Poblacién afectada
35.000
Inicio del conflicto
10/10/1997
Fin del conflicto
Actores
Nombre de las compaiiias o empresas estatales
ISAGEN de Colombia
Actores gubernamentales relevantes
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Ministerio de Minas y Energia, Agencia Nacional de Licencias
Ambientales, Cortolima, Corpocaldas, Defensoria del Pueblo, Ministerio de Vivienda, Contraloria General de
la Nacion.
Instituciones internacionales y financieras
Banco Centroamericano de Inversién e Infraestructura
Organizaciones de la sociedad civil y sus paginas web, si estan disponibles
Comité pro defensa del Rio Guarind, Comité intergremial de La Dorada y el Magdalena Medio, Observatorio
de Conflictos Ambientales de la Universidad de Caldas, Obscam US
Impacto medioambiental:
- Pérdida de biodiversidad (fauna silvestre, agrodiversidad)
- Inundaciones (fluviales, costeras, corrientes de lodo)
- Inseguridad alimentaria (dafios a los cultivos)
- Pérdida de paisaje/degradacion estética
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- Contaminacion de las aguas superficiales / Disminucion de la calidad del agua (fisicoquimica, biologica)
- Contaminacién o agotamiento de las aguas subterraneas
- Perturbacion a gran escala de los sistemas hidrolégicos y geologicos.
- Reducida conectividad ecoldgica/hidrolégica
- Desertificacion/sequia
- Laerosion del suelo
- Deforestacion y pérdida de cobertura vegetal
Impactos en la salud
- Enfermedades y accidentes profesionales
- Accidentes
- Desnutricion
- Problemas de salud relacionados con el alcoholismo, la prostitucion.
- Enfermedades infecciosas
Impactos socioecondmicos
- Incremento de la Corrupcion/Cooptacion de diferentes actores
- Desplazamiento
- Inseguridad laboral, ausentismo laboral, despidos, desempleo.
- Pérdida de medios de vida
- Pérdida de conocimientos/practicas/culturas tradicionales
- Impactos especificos en las mujeres
- Violaciones de los derechos humanos
- Despojo de tierras
- Pérdida de paisaje/sentido de lugar
- Aumento de la violencia y el crimen.
- Militarizacion y aumento de la presencia policial.
Estado actual del proyecto
En la operacion
Resultado del conflicto / respuesta
- Solucién alternativa negociada
- Moratoria
- Propuesta y desarrollo de alternativas.
- Lano construccion del proyecto hidroeléctrico.
Tomado de https:/ejatlas.org/conflict/trasvase-fio-quarino-caldas

1.1.2.2 Caracteristicas fisicas del territorio y zonas de riesgo

Altitud y relieve: el Municipio La Dorada se localiza a 5° 27" latitud norte y 74° 40" de longitud este del
meridiano de Greenwich, sobre la margen izquierda del Rio Grande de La Magdalena. Esta a 178 metros de
altura sobre el nivel del mar, ocupa una superficie de 574 Km?, que corresponden al 6.67% del area total del
departamento de Caldas siendo su cabecera Municipal la segunda ciudad en importancia del departamento
después de su capital Manizales.

Hidrografia: su hidrografia, tiene en los Rios de La Magdalena, La Miel y la charca de Guarinocito, Dofia Juana,
sus principales fuentes de recursos hidricos, tanto para la navegacion y pesca, como para el agua de consumo
humano y generacion de energia.
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Zonas de riesgo: Clasificacion zonas de riesgo segiin PMGRD 2012
ANALISIS PROSPECTIVO

El andlisis prospectivo se centra en la interaccion entre amenazas y vulnerabilidades, asi como en las
posibilidades de reducir uno o ambos factores, o de mejorar la tolerancia al riesgo en funcién de los dafios
identificados en el formulario previo. Se propone una reflexién bajo el enfoque "qué pasa si", explorando cémo
se altera el escenario al disminuir uno u otro factor.

En este contexto, se sugiere la reubicacion de la poblacion situada en las orillas de los rios. Se argumenta que
la implementacion de soluciones técnicas, como obras de contencién y encauzamiento del rio mediante
tablestacados, muros con gaviones o bolsacretos, resultaria muy costosa. Ademas, incluso con la ejecucion de
estas obras, no se puede garantizar la prevencion absoluta de inundaciones.

Especificamente, se aconseja evitar la construccién de viviendas a menos de 100 metros a ambos lados de los
rios Dofia Juana, Pontona, Purnio, Guarino y las quebradas Yeguas, Burras, Guarumito, Tablones, Santagueda,
Topacio, Pefaliso, Claridad y Brand. Esta recomendacion se basa en datos histéricos que indican la posibilidad
de inundaciones durante la temporada de lluvias.

En Ultima instancia, se plantea la necesidad de considerar medidas que vayan mas alla de soluciones técnicas
costosas y que aborden la vulnerabilidad intrinseca de la ubicacion de las viviendas. La reubicacion de la
poblacién emerge como una alternativa para mitigar riesgos y proteger la vida y la propiedad frente a eventos
climaticos extremos.

NIVEL DE RIESGO ALTO:

En areas de riesgo elevado, se recomienda la reubicacién de los habitantes debido a la impracticabilidad
econoémica de soluciones técnicas, como obras de contencién fluvial, y la imposibilidad de garantizar la
prevencion de desbordamientos. Esto afecta sectores como los barrios La Fortuna y Bucamba, la vereda La
Atarraya, Buenavista, y los terrenos bajos de La Habana. Ademas, se aconseja evitar la construccién a menos
de 100 metros a ambos lados de rios y quebradas, como Dofia Juana, Ponton, Purnio, Guarino, Yeguas, Burras,
Guarumito, Tablones, Santagueda, Topacio, Pefialiso, La Claridad, y Brand, considerando registros historicos
de inundaciones.

Estas medidas buscan preservar la vida y propiedades de las comunidades en riesgo ante eventos climaticos
extremos. La reubicacion se presenta como una estrategia esencial para mitigar los peligros y garantizar la
seguridad en &reas propensas a inundaciones, al tiempo que se reconoce la limitacion de soluciones técnicas
costosas en entornos naturalmente propensos a eventos adversos

NIVEL DE RIESGO MEDIO

En este nivel de riesgo la amenaza es mas baja que en el anterior, pero cabe aclarar que sigue existiendo un
porcentaje de amenaza latente. En estas zonas se aconseja que se hagan estudios hidrograficos e hidroldgicos
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de los cauces de los rios y seguimientos permanentes (cada 6 meses) a la accion de socavacion del rio en los
suelos aledafios a este, esto para tener una probabilidad mas aproximada que los registros histéricos de las
crecientes de estos rios y estimar mas exactamente las dimensiones de los dafios que pueden causar a los
habitantes. La reubicacion siempre va a ser la forma mas segura de combatir estos desastres 10 naturales. En
este nivel se encuentran las siguientes areas: Barrio Obrero, histéricamente fue afectada por la inundacién de
1950, barrio Conejo, centro de la plaza de los Limones, Villa Carmenza, La Concordia, La Fortuna, Las
Camelias, Vuelta El Pindo y Parte de la vereda Purnio, estas zonas son afectadas por el rio Magdalena; Parte
alta de La Atarraya, después del canal en Buenavista, La Habana, zonas afectadas por el rio La Miel.

NIVEL DE RIESGO BAJO:

En este nivel de riesgo se aconseja mantener informada a la poblacién, que hay, aunque muy pequefia, una
posibilidad de riesgo. Por lo cual es indispensable dar a conocer y capacitar sobre la existencia del plan de
atencion de emergencias y desastres. El area bajo este riesgo se localiza en el centro historico de La Dorada y
en los barrios Los Alpes, Magdalena, Renan Barco, La Soledad, Las Villas, Las Granjas, Corea, Delicias, Los
Andes, Alfonso Lépez, El Reposo, Las Margaritas, El cabrero, San Antonio, Laureles, Sara Lopez y las
urbanizaciones del norte.

Temperatura y humedad:

En el Municipio tenemos temperatura promedio de 34 °C que sobrepasa los 42 °C en época de verano, el valor
més bajo de la humedad relativa se mide en agosto (51.20 %), la humedad relativa es mas alta en noviembre
(79.18 %).

En promedio, la menor cantidad de dias lluviosos se mide en julio (6.30 dias) y el mes con mas dias lluviosos
es noviembre (22.20 dias).

Mapa 5. de Relieve, hidrografia, zonas de riesgo
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1.1.2.3 Cambio climdtico

En el afio 2022, la Corporacion para el Desarrollo Auténomo de Caldas llevé a cabo un exhaustivo
andlisis del perfil de cambio climatico en cada uno de los municipios de Caldas. Este estudio se enfoco
en la identificacion y evaluacion de posibles escenarios futuros. La iniciativa no solo buscé comprender
los cambios climaticos actuales, sino que también se esforzé por proyectar y anticipar las
transformaciones que podrian ocurrir en el futuro.

Este enfoque proactivo tiene como objetivo proporcionar informacion valiosa para orientar estrategias
de desarrollo sostenible y medidas de adaptacion, asegurando asi la resiliencia de nuestras
comunidades frente a los desafios climaticos emergentes. EI compromiso de la corporacién con la
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planificacion y la accién anticipada demuestra su dedicacion a la preservacion del medio ambiente y
al bienestar a largo plazo de los habitantes de Caldas.

Escenarios de cambio en la temperatura

Segun la temperatura promedio de la linea base (1976-2005), el municipio de La Dorada se cataloga como
calido.

Los escenarios de cambio climatico de la Tercera Comunicacion Nacional estiman, para los diferentes
periodos, cambios en la temperatura asi:

e 2011 - 2040: Aumentos hasta 1,2 °C, que corresponde a un cambio medio, segun las consideraciones del
IDEAM (2017).

e 2041 -2070: Incrementos hasta 1,8 °C, que representa un cambio medio alto.

e 2071 -2100: Aumentos hasta 2,6 °C, que sugieren un cambio alto. Considerando la situacion departamental,
el municipio de La Dorada presenta los aumentos mas criticos de temperatura.

Mapa 6. Escenarios de cambio en la temperatura 2011-2100

Escenario 2011 - 2040 Escenario 2041 - 2070 Escenario 2071 - 2100

Anomalia en la temperatura media (°C)

0,00-050 051-080 081-100 101-120 121-160 1,6-180  181-200 201-210 211-220 221-230 231-240 241-250 251-260

Fuente: Propia a partir de IDEAM et al, (2015)

Escenarios de cambio en la precipitacion

La precipitacién promedio anual para el periodo de referencia (1976 — 2005) en el municipio de La Dorada,
fluctua entre 1501 mm y 4000 mm.

Los escenarios de cambio climatico propuestos por la Tercera Comunicacion Nacional estiman cambios en la
precipitacion, con relacion al nivel de referencia, para los diferentes periodos asi:
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e 2011 - 2040: Variaciones en la precipitacion entre -9 y 20%, con valores maximos en el centro del
municipio.

e 2041 -2070: Variaciones en la precipitacion entre -9 y 30%.

e 2011 -2040: Condiciones similares al escenario anterior.

Mapa 7. Escenarios de precipitacion por cambio climéatico, 2011-2100

Escenario 2011 - 2040 Escenario 2041 - 2070 Escenario 2071 - 2100

.

Anomalia en la precipitacién anval (%)

-0 1m-20 N-30 3-40 > 40
Fuente: Propia a partir de IDEAM et al, (2015)

Perfil de Vulnerabilidad

e Amenaza: Salud e infraestructura presentan amenaza muy alta y alta contribucion a la amenaza global.

o Sensibilidad: Biodiversidad reporta valores criticos de sensibilidad y representa una contribucién
importante a la sensibilidad.

o (Capacidad adaptativa: Recurso hidrico y biodiversidad presentan capacidad adaptativa muy baja,
seguidos por seguridad alimentaria que se evalua alta.

o Vulnerabilidad: Recurso hidrico y biodiversidad presentan vulnerabilidad muy alta. Ranking 3/27 en el
departamento.

e Riesgo: Recurso hidrico y biodiversidad tienen valores de riesgo muy altos, pero en conjunto, tienen
una contribucién baja al riesgo total por cambio climatico del municipio. Ranking 1/27 en el
departamento.

grafica 1. Perfil de Vulnerabilidad
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Capacidad . .
Dimensiones Amenaza Sensibilidad a dzapiuﬁvu Vulnerabilidad Riesgo
= Ewaluacién % Evaluacian % Evaluacién b Evaluacién % Walor
® 100% 100% 100% 0.75 100% 0.18 100%
Global
6 49.7% 13,1% 14,9% 14,3% 31.8%
Seguridad Alimentaria
21% ?.1% 1.7% 63% 39%
Recurso Hidrico
v 10.7% . 23 3% 0.2% 12,08 11,2%
Biodiversidad
6'2% . a‘?% l l 0‘?% 10'0% l ?‘9% 0']9
Habitat Humano
o - . o l o l
Infraestructura
Inferpretacién . . . . Interpretocidn . . . .
Muy bajo Muy alta Cop. Adcpialim Muy baja Muy alta

Conclusiones

Amenaza: La amenaza por cambio climatico en el municipio de La Dorada se clasifica como
muy alta. Las dimensiones que presentan amenaza muy alta por cambio climatico para el
municipio son Salud e Infraestructura.

Clima: De acuerdo con los escenarios de cambio en la temperatura para el periodo 2011-2040,

‘ se estiman mayores aumentos en la totalidad del municipio, con anomalias en el rango de 1,0 a

& . @& 1.2°C. Con respecto a la precipitacion se esperan aumentos de hasta el 20% en el centro del
municipio.
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Vulnerabilidad El municipio de La Dorada se encuentra en categoria alta de sensibilidad,

@O @@ siendoladimension Biodiversidad la que presenta mayor sensibilidad al cambio climatico. La
capacidad adaptativa, se estima media; las dimensiones con menor capacidad adaptativa en
el municipio son Biodiversidad y Recurso Hidrico. Por lo tanto, el municipio presenta una
vulnerabilidad media.

Riesgo: El municipio de La Dorada presenta riesgo por cambio climatico alto. Las dimensiones
Recurso Hidrico y Biodiversidad presentan los valores mas criticos, pero la dimensién
Seguridad Alimentaria reporta las mayores contribuciones al riesgo por cambio climatico.

Emisiones: En el municipio de La Dorada los sectores Pecuario, Transporte y Saneamiento;
presentan las mayores emisiones netas.

1.2 Contexto poblacional y demografico

Hace referencia a la caracterizacion general de la poblacion que habita el territorio desde una perspectiva
demografica, y la descripcion de pueblos y comunidades étnicas. Este aspecto, orienta el andlisis respecto de
procesos de salud-enfermedad-atencion en poblaciones especificas, entendiendo que las poblaciones no son
estaticas, y por el contrario fendmenos como las crisis econdmicas, las guerras, y la misma enfermedad puede
generar cambios en la conformacion de la poblacion.

[Poblacién] Comentado [CM1]: 0JO! Utilizar las proyecciones de poblacién
El municipio de La Dorada, segin los datos PROYECCIONES DE POBLACION A NIVEL MUNICIPAL. POStCOVID.

PERIODO 2018 - 2035. Cuenta con una poblacion total 75.043 habitantes para el afio 2023, que comparada
con el afio 2018 muestra un incremento de 3.138 habitantes y se espera que para el afio 2035 aumente en
8.627 habitantes, este comportamiento se puede asociar a migracién de la poblacidn hacia esta ciudad por
diferentes motivos como son por su ubicacion geografica y el desarrollo que se ha venido presentando.

Al contextualizar La Dorada dentro del departamento de Caldas, se destaca que el municipio representa el 7.2%
de la poblacién total de Caldas. Este indicador sugiere que La Dorada no solo experimenta un crecimiento
demografico significativo a nivel local, sino que también desempefia un papel relevante en el panorama
poblacional del departamento.

grafica 2. Poblacion urbano rural
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Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

Una alternativa para analizar los patrones diferenciales de distribucion de la poblacion es el andlisis
de la densidad poblacional, la cual hace referencia a la relacion cuantitativa que existe entre la cantidad
de poblacién y la superficie territorial que ésta habita, generalmente expresada en habitantes por km2.
En el mapa de densidad poblacional del departamento de Caldas, el municipio de La Dorada se
encuentra una densidad poblacional de 130,74 contando con una densidad poblacional propia, con
una poblacion flotante y con una emigracion a las grandes ciudades en bisqueda de oportunidades
académicas y laborales, lo que hace que por el contrario de las grandes ciudades donde el
hacinamiento, la vivienda, el transporte son limitados por la concentracién demogréfica de la poblacion
en esta zona se vea reflejado el impacto en la disminucion en la mano de obra para el trabajo agricola
propio de una poblacién con economia basada en la agricultura y la ganaderia necesaria para el
desarrollo del municipio, ademas de contemplar que se cuenta con zonas de reserva natural de gran
extension, la densidad poblacion urbana es mucho mayor a la rural, dado que el mayor reglon de la
economia rural es la ganaderia la que implica muy poca mano de obra por grandes extensiones de
tierra.

Durante el ultimo quinquenio el municipio de La Dorada se ha convertido en el principal eje comercial,
y educativo, con gran proyeccion portuaria en la region oriental de caldas y goza de una gran con los
mas importantes almacenes de cadena, lo que ha dimensionado una idea de region prospera y apta
para vivir

Tabla 4. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado
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Municipio CNPV 2018 Proyeccion 2023 Extension Densidad poblacional
La Dorada 75.043 574 130,74

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Para el afio 2022 segun las proyecciones del Censo DANE la distribucion por area geogréfica del municipio de
La Dorada muestra que el &rea urbana es de 66.274 habitantes correspondiente al 87.99 % y para el area rural
es de 9. 045 habitantes equivalente al 12.01% de la poblacion total, distribuidos en las veredas del municipio,
Esta distribucion de la poblacion indica la importancia de buscar estrategias que permitan mejorar la salud de
las comunidades rurales y enfocar las acciones de promocidn y prevencion en esta area.

La poblacién del Municipio se encuentra ubicada principalmente en el area urbana, la cual es considerada la
segunda ciudad del departamento, en ella se encuentran servicios de salud de segundo nivel, transito entre
otros que la convierten en referente para todo el oriente caldense.

Tabla 5. Poblacion por area de residencia Municipio de La Dorada Caldas, 2023

Numero de q Numero de " Numero de Grado de Porcentaje respecto a
habitantes Rorcentaje habitantes Porcentaje habitantes Urbanizacion poblacion departamental
La Dorada 66.184 | 88,19 8.859 | 11,81 75.043 88,19 7,21

Fuente: DANE

Grado de urbanizacion
La Dorada presenta un grado de urbanizacion del 87,75% convirtiéndose después de Manizales en el Segundo
municipio con mayor grado de urbanizacion del departamento.

Numero de hogares y viviendas censo DANE 2018
La dinamica de los hogares y viviendas en contraste con el nuevo censo 2018 (23.117 hogares ), 28.338
UNIDADES DE VIVIENDA, no evidencia un crecimiento importante, la diferencia total después de trece afios
del censo anterior registra un total de 3982 hogares, situacion que presenta ciertas dudas pues es importante
tener en cuenta la creciente urbanizacion del municipio con un gran nimero de barrios conjuntos cerrados,
urbanizaciones y asentamientos subnormales que relativamente no serian compatibles con la cifra publicada.

Tabla 6. Total VIHOPE Municipio de La Dorada Caldas, 2023

VIHOPE Cabecera Municipal VIHOPE Resto Municipal
Unidades de vivienda Hogares Personas Unidades de vivienda Hogares Personas
25.037 20.780 61.964 3.301 2.337 8.838
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Contexto historico de las victimas del conflicto

El contexto historico de las victimas del conflicto en La Dorada revela una compleja trama de violencia
arraigada en la historia de Colombia. EI desplazamiento forzado interno, perpetrado por grupos al
margen de la ley, constituye una violacion flagrante de los Derechos Humanos, del Derecho
Internacional y, en Ultima instancia, de la dignidad humana. Las causas subyacentes a este fenémeno
en La Dorada son variadas e incluyen enfrentamientos entre diferentes actores, disputas por el trafico
de estupefacientes y la lucha por el control territorial.

A lo largo de la historia de Colombia, la violencia ha dejado una marca indeleble, desde la disputa
bipartidista hasta el surgimiento de guerrillas y autodefensas en respuesta a la falta de atencion estatal
a las necesidades de la poblacion. Las décadas de los 80 y 90 estuvieron marcadas por la influencia
del narcotrafico, un negocio que persiste como una de las principales fuentes de violencia y problemas
sociales en la sociedad colombiana.

A pesar de los esfuerzos realizados desde 2005 para restablecer el orden publico mediante
desmovilizaciones y el apoyo de la fuerza publica en el oriente de Caldas, algunos individuos optaron
por formar grupos y organizaciones dedicadas al procesamiento, trafico y distribucion de drogas,
estableciendo alianzas transnacionales y perpetuando la complejidad del conflicto.

Los datos del Ministerio de Salud de 2021 revelan la persistencia del desplazamiento forzado, con
10,483 casos registrados, siendo el 52% mujeres y el 48% hombres. La poblacion méas afectada se
encuentra en el rango de edades entre 10 y 29 afios, representando el 40% del total. Este grupo
demogréfico, especialmente vulnerable, es objeto de reclutamiento por parte de estas organizaciones,
alimentando el ciclo de violencia y criminalidad. En La Dorada, en 2022, se evidencian 8,994 casos de
desplazamiento forzado, destacando que el 11.1% corresponde a j6venes de 15 a 19 afios, sefialando
la urgencia de abordar esta problematica enérgicamente.

grafica 3. piramide poblacional de la poblacién del conflicto armado
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Fuente: RUV-SISPRO

Tabla 7. hecho victimizante

HECHO VICTIMIZANTE PERSONAS PESO

PORCENTUAL

ABANDONO O DESPOJO FORZADO DE TIERRAS 27 0,242958697

ACTO TERRORISTA / ATENTADOS / COMBATES / ENFRENTAMIENTOS / 61 0,548906686
HOSTIGAMIENTOS

AMENAZA 472 4,247277963

CONFIMANIENTO 1 0,00899847

DELITOS CONTRA LA LIBERTAD Y LA INTEGRIDAD SEXUAL EN DESARROLLO 58 0,521911275
DEL CONFLICTO ARMADO

DESAPARICION FORZADA 624 5,615045442

DESPLAZAMIENTO FORZADO 9069 81,60712679

HOMICIDIO 2075 18,67182579

LESIONES PERSONALES FISICAS 23 0,206964816

LESIONES PERSONALES PSICOLOGICAS 21 0,188967875

MINAS ANTIPERSONAL, MUNICION SIN EXPLOTAR Y ARTEFACTO 21 0,188967875
EXPLOSIVO IMPROVISADO

PERDIDA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES 47 0,422928102

SECUESTRO 43 0,386934221

Gobierno de

CALDAS

- . . porencmom £ calu
D g Territorial (< ¢ VIDA () Selud

Direccién Teritonial de Salud de Caldas



La
D=rada

estd en mi corazén

SIN INFORMACION 106 0,953837848

TORTURA 14 0,125978584

VINCULACION DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES A ACTIVIDADES 11 0,098983173
RELACIONADAS CON GRUPOS ARMADOS

Total general 11113 100

Pertenencia étnica

En cuanto ala pertenencia étnica la poblacion mulata afrocolombiana ha sido un motor impulsor de la economia
de la Dorada y representan una poblacion de gran aporte cultural al municipio, muchos de estos habitantes
proceden de Urabd, Turbo y choco.

En el censo poblacion y vivienda 2018, tenemos 445 casos de indigenas, que corresponde al 0,63%, sin
embargo, el municipio no cuenta con asentamientos indigenas, la poblacion Negro(a), Mulato(a),
Afrodescendiente, Afrocolombiano(a), tenemos 1217 casos, correspondientes a 1,72 % del total de la
poblacion.

Tabla 8 Total, poblacién por pertenencia étnica Municipio de La Dorada Caldas, 2018.

Autorreconocimiento étnico Casos % Acunozjlado

Indigena 445 0,63% 0,63%

Raizal del Argh|p|elago de San Andrés, Providencia 1 0,00% 0,63%

y Santa Catalina

Palenquero(a) de San Basilio 6 0,01% 0,64%

Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, o o

Afrocolombiano(a) 1217 1.72% 2,36%

Ningun grupo étnico 68 600 96,89% 99,25%

No informa 533 0,75% 100,00%
Total 70 802 100,00%  100,00%

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD

1.2.1 Estructura demografica

Una piramide de poblacién muestra graficamente la composicion de una poblacién segun la edad y el sexo, es
lo que se denomina estructura poblacional. Las barras horizontales representan los niimeros o las proporciones
de hombres a mujeres para cada grupo. Evidenciando la composicién de la poblaciéon por medio de los
elementos, caracteristicas o atributos que permiten cualificar una poblacion.

En la figura se observa la piramide poblacional del municipio de La Dorada, en ésta se representa graficamente
datos basicos de una poblacién, tales como sexo y edad y permite identificar fenémenos demograficos como
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son el envejecimiento poblacional, la existencia o no de equilibrio entre los géneros y los efectos de
acontecimientos catastroficos que puedo sufrir la poblacion.

La piramide poblacional de la Dorada, Caldas es regresiva e ilustra el descenso en la poblacion correspondiente
a primera infancia, infancia y adolescencia, esto es propio del aumento de cobertura en los programas de
planificacion familiar, y las condiciones socioecondmicas el pais que han modificado las conductas en
conformacién familiar planificada, que han pasado de extensas a reducidas buscando mejorar la calidad de
vida de los conformantes , ademas de un estrechamiento en su base para el afio 2022 comparado con el afio
2015, los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacidn son los intermedios y a medida que se
avanza, se evidencia el aumento que representa a la poblacion adulta mayor, ademas del descenso en la
mortalidad. Se proyecta que para el afio 2025 la pirdmide poblacional se siga estrechando en su base y aumente
la poblacién de edades méas avanzadas.

En el afio 2023 la Dorada, Caldas es un Municipio conformado por 75.043 habitantes mas poblado que en el
afio 2015, siendo el 48.34% de la poblacion son hombres y el restante 51,65% son mujeres. La relacion Hombre:
Muijer para el afio 2015 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2022 por cada 93.6
hombres, habia 100 mujeres

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 46 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y més (dependientes), mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional
fue de 52 personas

indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 33 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2022 fue de 34 personas

El indice de Friz ha pasado de 112,48 en el afio 2015 a 108,59 en el afio 2022 en la poblacién de la Dorada,
Caldas lo que traduce el normal desarrollo hacia la adultez

grafica 4. Piramide poblacional 2015, 2023, 2030

80 Y MAS Grupu de Aflo

s edad 015 2023 2030 _
Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres
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Fuente: Proyecciones de poblaciones DANE
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Tabla 9. interpretacion

indices demograficos

Relacion hombres/mujer

Raz6n ninos mujer

indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demogréfico de
dependencia

indice de dependencia infantil

indice de dependencia
mayores

Interpretacion

En el afio 2015 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2023 por cada 93 hombres, habia
100 mujeres

En el afio 2015 por cada 26 nifios y nifias (0-4afios), habia
100 mujeres en edad fértil (15-49afios), mientras que para el
afio 2023 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil

En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a
poblacién hasta los 14 afios, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 22 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a
poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 22 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 9 correspondian a
poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 12 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 40 correspondian a
poblacién de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2023
este grupo poblacional fue de 53 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
46 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y méas
(dependientes) , mientras que para el afio 2023 este grupo
poblacional fue de 50 personas

En el afio 2015, 33 personas menores de 15 afios dependian
de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el
afio 2023 fue de 33 personas

En el afio 2015, 13 personas de 65 afios y mas dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el
afio 2023 fue de 18 personas
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Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios
(entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacién de
edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando
este indice supera el valor de 160 se considera que la
poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si
resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

indice de Friz

Proporcion de la poblacidn por curso de vida

El cuadro revela una evolucion demogréfica en el municipio, evidenciando un crecimiento constante de la
poblacion total de 70,292 en 2015 a 75,043 en 2023 y proyectando alcanzar los 77,358 en 2030. La
distribucion por grupos de edad destaca la preeminencia de la adultez (29 a 59 afios), abarcando mas del
40% de la poblacién en todos los afios analizados. Asimismo, se observa un aumento significativo en la
proporcién de personas mayores (60 afios y mas), indicando un envejecimiento de la poblacion. Aunque la
juventud mantiene una representacion sustancial, las frecuencias relativas de la primera infancia y la
adolescencia disminuyen ligeramente, sugiriendo cambios en la estructura demogréfica del municipio.

La proyeccion demogréfica plantea desafios y oportunidades en términos de politicas publicas, servicios de
salud y programas de bienestar social. El incremento de la poblacién mayor destaca la importancia de
anticipar las necesidades asociadas al envejecimiento, mientras que la persistencia de una proporcion
significativa de la juventud resalta la importancia de invertir en educacion y oportunidades laborales para esta
cohorte. Estos datos sirven como base valiosa para el disefio de estrategias que aborden las dindmicas
cambiantes de la poblacion y promuevan el bienestar a lo largo del ciclo de vida.

Tabla 10. Proporcién de la poblacion por curso de vida, La Dorada Caldas 2015, 2023, 2030

2015 2023 2030

Curso de Vida Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 5.915 8,41% 6271 8,36% 5.723 7,40%
Infancia (6 a 11 afios) 6.425 9,14% 6796 9,06% 6.407 8,28%
Adolescencia (12 a 17 afios) 7.027 10,00% 6603 8,80% 6.644 8,59%
Juventud (18 a 28 afios) 12.617 17,95% 12113 16,14% 11.092 14,34%
Adultez (29 a 59 afios) 28.826 41,01% 30562 40,73% 32.249 41,69%
:fa,’:)“a AR DSy 9.482 13.49% 12698 16,92% 15.243 19,70%
Total 70.292 100,00% 75043 100,00% 77.358 100,00%
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La figura revela patrones demogréaficos notables en La Dorada a lo largo del tiempo. Grupos como
menores de 1 afio y 1 a 4 afios exhiben estabilidad, mientras que los de 15 a 24 afios y 5 a 14 afios
experimentan aumentos leves. Sin embargo, destaca el incremento evidente en la poblacién del grupo
de 45 a 49 afios. Estos hallazgos sugieren la importancia de dirigir programas de salud hacia
segmentos especificos de la poblacion que experimentan cambios significativos, como el grupo
mencionado, requiriendo una atencién mas focalizada para abordar las necesidades de salud
emergentes. Este analisis demografico proporciona una base esencial para la formulacion de politicas
y asignacion de recursos en La Dorada, facilitando una planificacién més efectiva y adaptada a las
dinamicas cambiantes de la poblacion.

gréafica 5:Cambio en la proporcion de la poblacidn por grupos etarios, Caldas, 2015, 2023 y 2030
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Fuente: Proyeccion de poblacién Censo 2018 Actualizacion Poscovid 03/2023

La poblacion por sexo y grupos de edad evidencia una disminucion paulatina para todos los grupos de edad
menores de 24 afios, un leve aumento en la poblacion entre los 25 y 44 afios de 2017 a 2020, y en crecimiento
constante de la poblacion entre los 45 y 59 afios ademas del grupo correspondiente a la tercera edad (mayores
de 60 afios).
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gréfica 6 Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de La Dorada Caldas, 2023
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

1.22 Dinamica demografica

v' Describa y analice el comportamiento de los indicadores de tasa de crecimiento natural en relacion a
los indicadores de las tasas bruta de natalidad, mortalidad y neta de personas migrantes.

v" Describa y analice la capacidad reproductiva de la poblacion de su territorio puede usar indicadores
como Tasa General de Fecundidad, Tasa Global de Fecundidad, Tasas Especificas de Fecundidad en
mujeres entre 10 y 14 afios, 15 y 19 afios, 10 y 19 afios, Edad Media de Fecundidad, Tasa de
Reproduccién neta, entre otros.

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

v" Analice la Esperanza de Vida al nacer total, por sexo y la evolucion en el tiempo, comparando el valor
de su departamento con la nacién.

La Tasa Bruta de Natalidad
esta mide el efecto de los nacimientos sobre el crecimiento de la poblacion, relacionando el nimero de

nacimientos con la poblacion total, para el municipio de La Dorada este indicador presenté un comportamiento
con tendencia al descenso entre el 2015 y 2020, la tasa més alta sigue siendo en el afio 2005 con 20,66
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nacimientos por cada mil habitantes, seguido del 2006 con 19.96 nacimientos por cada 1000 habitantes y la
mas baja en afio 2020 con 10.96 nacimientos por cada mil habitantes.

La tasa de natalidad del pais ha disminuido en todas las regiones y la tasa de fecundidad de cada mujer es de
menos de un hijo. Esta diferencia esta relacionada con el grado de avance de la transicion poblacional del pais
y el desequilibrio de desarrollo socioeconémico que aln vive el pais; La Dorada no es ajena a esta transicion,
que esta relacionada con el cambio de determinantes intermedios y préximos en la region, la politica de
planificacion familiar a gran escala del pais, la crisis econémica, el desplazamiento forzado y el acceso a la
educacion han reducido considerablemente la tasa de natalidad y acelerado la expansion familiar. De 2015 a
2020, la tasa de natalidad se redujo en 4.97 puntos porcentuales, pero se encuentra por encima de la tasa de
natalidad del departamento.

La tasa general de Mortalidad: esta expresada por el nimero de muertes frente al total de personas de un
municipio, la tasa de mortalidad muestra un comportamiento lineal en los afios analizados, la tasa de mortalidad
mas altas se presentd en afio 2015 con 7.5 muertes por mil habitantes. Por otro lado, la tasa de mortalidad mas
baja se encontro en el afio 2011 con 5,42 muertes por 1000 habitantes.

Los hechos han demostrado que la tasa de mortalidad se ha mantenido en porcentajes similares por encima
de la tasa de mortalidad departamental que en afio 2020 estaba en 6.74 y la de La Dorada en 7.26 muertes por
mil habitantes; se debe continuar con las politicas municipales de operacién e infraestructura vial, con
semaforos y sefializacion adecuados. Adicionalmente, el aumento de la fuerza policial, con el fin de controlar el
orden publico, han incidido en la reduccion de la mortalidad por incidentes externos. Al mismo tiempo gracias a
los programas de promocién y prevencidn implementados por la red prestadora han incidido significativamente
en la reduccion de muertes por enfermedades cronicas e infecciosas.

Tasa de Crecimiento Natural: el crecimiento natural expresa la diferencia entre los nacimientos y las defunciones
indicando que tanto crece o decrece la poblacién en un determinado municipio con base a los anteriores
indicadores; se puede observar que en el municipio de La Dorada se presenta un crecimiento natural positivo
12 de los 15 afios analizados, es decir es mas la poblacion que nace que la que estad muriendo, el afio donde
mayor crecimiento se registrd fue en el 2005 con un crecimiento de 14.24 por mil habitantes.

gréfica 7: Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad de La Dorada Vs Caldas 2005 - 2021
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
=——Tasa de mortalidad general Caldas 614 603 598 606 557 58 571 576 573 58 594 603 595 611 606 674 833
———Tasa de Mortalidad general La Dorada 642 665 593 635 592 549 542 71 602 75 742 58 587 607 625 7,26 952
Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 1351 12,83 11,76 11,12 10,91 10,75 10,35 10,19 9,85 9,66 937 8,69 807 7,78 7,66
Tasa bruta de natalidad La Dorada 20,66 19,96 18,87 19,16 17,78 1596 17,52 17,55 17,16 1642 1503 135 13,16 11,08 11,35 10,96 10,39
Crecimiento por vias naturales Caldas 84 759 753 677 619 523 52 499 462 439 391 363 3,42 258 201 104 -0,67
Crecimiento por vias naturales 14,24 1331 12,94 12,81 11,86 10,47 12,10 10,45 11,14 892 7,61 7,68 7,29 501 510 3,70 0,87

Fuente: Sispro
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

En relacién con la tasa de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios, la grafica muestra una tendencia
descendente al pasando de 67,26 nacidos vivos por 1.000 mujeres en 2005 a 54,99 nacidos vivos por 1.000
mujeres al 2020, asi mismo describe la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios que describe una
disminucion al pasar de 4,83 nacidos vivos por mil mujeres en 2005 a 3,55 nacidos vivos por mil mujeres en el
2019.

En cuanto a la fecundidad podemos evidenciar un comportamiento decreciente de la tasa en el municipio y de
igual manera en el departamento. Estos resultados estan relacionados a la disminucion de la poblacion joven.
Adicionalmente, gracias a las politicas de educacién enfocadas en la prevencion del embarazo a temprana
edad y al mismo tiempo con la dinamica econdmico social de cada familia, han venido siendo positivos los
esfuerzos para disminuir esta tasa. Cabe resaltar la importancia de las politicas publicas y cambios legislativos,
favoreciendo la proteccion del menor, especialmente la violencia sexual de género.

Sin embargo, pese al descenso de la tasa en el municipio de La Dorada sigue siendo superior a la del
departamento; pero muy por debajo la tasa a nivel nacional la cual asciende a 2,62 debido a la variedad y facil
acceso a los métodos anticonceptivos disponibles en la actualidad. Es importante mantener estas politicas en
el municipio ya que han tenido buenos resultados.

grafica 8. Comparacion de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afios y tasa de fecundidad afios
2005 al 2021
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———Tasa de Fecundidad en mujeres de 102 14 afios Caldas 301 316 333 290 348 25 29 300 242 25 216 19 202 177 162 163 13
——Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 6858 6293 6228 6156 6276 59,89 5770 54,12 5157 4724 4281 3954 3826 3738
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 19 afios Caldas 3595 36,85 3694 37,13 3433 3336 3299 3338 3140 30,16 27,99 2653 2441 221 2154 2084 201
Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 14 afios La Dorada 4,83 603 619 518 646 327 659 570 299 416 29 238 24 362 318 355 1,07
——Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios La Dorada 96,69 98,76 91,49 109,84 96,13 89,36 9851 10934 10108 8693 8792 8304 82,78 5547 57,14 54,99 49,82
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 afios La Dorada 52,35 54,18 50,71 59,65 5277 4734 5311 57,49 51,36 4450 4401 4136 4136 2891 3036 2936 254

Fuente: Sispro
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ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD RECIENTE
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Fuente: Dane_nacimientos2021-cuadro-definitivo-2021

1.2.3  Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno ejercido por los grupos al margen de la ley, son una violacién de los Derechos
Humanos, al Derecho Internacional y en si a la misma dignidad humana. Es muy importante reconocer esta
problematica en el municipio de La Dorada, para esto es importante establecer cudles son las causas
(enfrentamiento entre los diferentes actores, disputa por el trafico de estupefacientes, intereses por asumir el
poder en ciertas zonas del territorio), y las consecuencias que esto desencadena multiples problemas en el
municipio donde la poblacidén mas vulnerable son los que padecen mas este flagelo.

En general en Colombia tristemente la violencia esta arraigada en todo el curso de la historia, empezando con
la disputa bipartidista, seguida del nacimiento de las guerrillas en respuesta al descontento por la poca gestion
del estado para satisfacer las necesidades de la poblacidn, poco después el surgimiento de las Autodefensas
en manos de privados para combatir las guerrillas, dado a que estos actores querian tomar el poder del territorio
con acciones violentas como secuestros, extorcion y masacres. En la década de los 80’s y 90's todo se vio
permeado por el narcotrafico, negocio que aln es el principal causante de muerte y que mas problemas trae a
toda la sociedad en todas las esferas.

A partir del afio 2005, gracias a las desmovilizaciones y el acompafiamiento constante por parte de la fuerza
publica con los habitantes del oriente de Caldas se empieza a restablecer el orden publico. Pero de la misma
forma quienes no han querido reincorporarse a la sociedad empiezan a crear grupos, clanes y organizaciones
dedicadas exclusivamente al procesamiento, tréfico y distribucion de droga generando alianzas con
organizaciones de otros paises convirtiéndose en una problematica transnacional.

Segun los datos del Ministerio de Salud en el afio 2021, se han presentado un total de 10.483 casos de
desplazamiento forzado donde el 52% corresponde a mujeres y un 48% a hombres. Se visualiza que la
poblacién més afectada corresponde a las edades entre 10 a 29 afios siendo un 40% del total de la poblacion.
Este grupo de la poblacion, muy joven, corresponde a la mas atractiva para estas organizaciones para su
reclutamiento y encaminarlos a la vida criminal. En el municipio de la Dorada para el afio 2022 se evidencia un
total de 8994 casos de desplazamiento forzado, siendo la poblacion de 15 a 19 afios la mas afectada con este
flagelo con 11.1% de los casos
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Tabla 11 Poblacién desplazada por sexo, La Dorada, 2023

NO NR - NO

Edades FEMENINO | MASCULINO DEFINIDO | REPORTADO Total
De 0 a 04 afios 42 61 103
De 05 a 09 afios 214 242 2 458
De 10 a 14 afios 401 408 9 818
De 15 a 19 afios 500 505 1005
De 20 a 24 afios 411 431 1 843
De 25 a 29 afios 419 395 814
De 30 a 34 afios 390 342 732
De 35 a 39 afios 402 280 682
De 40 a 44 afios 380 260 640
De 45 a 49 afios 339 228 567
De 50 a 54 afios 295 240 535
De 55 a 59 afios 264 219 483
De 60 a 64 afios 198 194 392
De 65 a 69 afios 165 148 313
De 70 a 74 afios 113 113 226
De 75 a 79 afios 87 67 154
a‘;?o anoso 136 155 291
No Reportado 7 6 13

1.24  Poblacion LGBTIQ+
Actualmente en Colombia, no se cuenta con datos censales sobre la poblacion que se identifica como
LGTBIQ+, sin embargo, algunos acercamientos a través de encuestas nacionales como “la gran
encuesta integrada de hogares expresa que, para febrero de 2023, se estima un total de 471 mil
personas lesbianas, gais, bisexuales, trans y no binarias (LGBT) que equivale al 1,3% de la poblacién
mayor de edad en el pais.

Basandonos en la informacién extraida de colombiadiversa.org/cifras/, se observa que, en el municipio
de La Dorada, durante el periodo comprendido entre 1993 y 2018, la comunidad GBTIQ ha enfrentado
situaciones de violencia de forma esporadica. Los registros muestran un caso de homicidio, un
incidente de amenaza y hostigamiento, asi como un hecho de violencia policial dirigido a esta
comunidad. Estos datos, si bien reflejan eventos aislados, resaltan la importancia de continuar
trabajando en la promocion de la seguridad y los derechos de la comunidad GBTIQ en la region.
Fuente: https://colombiadiversa.org/cifras/
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1.25 Poblacion Migrante

En investigaciones realizadas por el departamento nacional de estadistica DANE como la caracterizacion de
los migrantes y retornados desde Venezuela el departamento de Caldas alberga menos de 1% del total de los
migrantes y retornados venezolanos, sin embargo, para el analisis de poblacién migrante en el departamento
Caldas consideramos adecuado presentar los datos de las personas que han ingresado al régimen subsidiado
o contributivo con documento de identidad extranjero, asi como los datos preliminares de nacimientos y
defunciones de poblacién por pais de residencia diferente a Colombia y su participacion en las estadisticas
vitales del departamento.

Los datos de poblacion asegurada al régimen subsidiado o contributivo para el municipio de La Dorada, a corte
octubre de 2023, muestran una distribucidn por género y grupos de edad. En el total general, se observa que
hay 251 mujeres y 190 hombres. Al desglosar por grupos de edad, se aprecia que el grupo de 30-34 afios tiene
la mayor poblacion tanto en mujeres como en hombres, con 39 y 26 respectivamente. Ademas, la distribucion
por edades revela que la poblacion asegurada es mayoritariamente joven, con un aumento de la proporcion de
mujeres en los grupos de 5-9 y 10-14 afios. Estos datos proporcionan una vision detallada de la composicion
demografica de la poblacién asegurada en Caldas, informacién valiosa para la planificacion y gestion de los
servicios de salud en el departamento

grafica 9. piramide poblacién Asegurada al régimen subsidiado o contributivo extranjera en el Municipio.

|
80y mas 1

75-79 1
70-74 [ | |
65-69 n
60-64 ]
55-59 ]
50-54 I
45-49 I
40-44 I
35-39 [ |
30-34 I O ——
25-29 ! |
20-24 I
15-19 I ——
10-14 [ |

5-9 I

0-4 ]

40 30 20 10 0 10 20 30 40 50

B MUJERES ®HOMBRES

Fuente: Fuente: Aseguramiento direccion territorial de salud de Caldas

% Gobierno de - N . (. EU?E':'%TUBEIS |\u |’ Salud
CALDAS @D g Territorial VIDA ’

Direccién Teritonial de Salud de Caldas



La
D=rada

esta en mi corazén

Nacimientos en poblacion migrante

En relacién con los nacimientos en el municipio de La Dorada, los datos muestran que la gran mayoria, un
97.84%, corresponde a mujeres colombianas, mientras que un 2.15% proviene de mujeres venezolanas. No se
reportan nacimientos de mujeres de otros paises.

A pesar de los esfuerzos realizados por la Secretaria de Salud para localizar a estas mujeres y asegurar su
atencion, se destaca la importancia de continuar con iniciativas dirigidas especialmente a la poblacion
venezolana, cuyos nacimientos representan un porcentaje significativo. Esto podria incluir estrategias
especificas de seguimiento y acceso a servicios de salud prenatal y obstetricia para garantizar una atencion
integral a esta poblacién diversa. Este andlisis proporciona informacion clave para mejorar las politicas y
programas de salud reproductiva, asegurando una cobertura equitativa y efectiva para todas las mujeres en el
municipio.

Fallecimiento en poblacion migrante

En lo que va del afio, se ha registrado un fallecimiento en la poblacién migrante del municipio, especificamente
en una mujer de 45-49 afios de edad. Segun las estadisticas vitales de 2023, la causa de su muerte se clasifica
como natural. La fuente de esta informacion proviene de las estadisticas vitales, lo que sugiere que la entidad
encargada de recopilar datos sobre defunciones respalda esta informacion. Este hecho resalta la importancia
de monitorear la salud y el bienestar de la poblacion migrante, asi como de comprender las circunstancias que
rodean las defunciones para implementar estrategias efectivas de atencion y prevencién

1.2.6  Poblacion Campesina

La ausencia de una caracterizacion de la poblacion campesina en el municipio de La Dorada subraya la
necesidad de realizar un estudio detallado y especifico para obtener informacién detallada y discriminada por
grupos etarios. La realizacion de esta caracterizacion es crucial para comprender las particularidades de la
poblacion rural en términos de sus necesidades, condiciones socioecondmicas y de salud.

Se sugiere llevar a cabo encuestas y andlisis exhaustivos que permitan recopilar datos demogréficos,
econémicos y de salud de la poblacion campesina, desglosados por diferentes grupos de edad. Esta
informacién seria invaluable para informar el disefio de politicas y programas que aborden las necesidades
especificas de la poblacion rural, contribuyendo asi al desarrollo equitativo y sostenible del municipio. La
caracterizacion detallada de la poblacién campesina proporcionaria una base sélida para la toma de decisiones
informada y la implementacion de intervenciones adecuadas en La Dorada.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

En el municipio de La Dorada, la infraestructura de servicios publicos es amplia y diversificada, abarcando
desde Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) como VITA, Unisalud, ESE Salud Dorada, Mi IPS SAS,
CPAMS, Medicare IPS, con el Hospital San Félix como referente de atencién de segundo nivel y el Hospital de
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Alta Complejidad del Magdalena Centro para servicios especializados de tercer nivel. Ademas, la presencia de
entidades como el ICBF, la Policia, la Fiscalia, la Casa de la Mujer y la Oficina de Inclusioén Social reflejan un
compromiso integral con el bienestar social. Estos recursos se complementan con puestos de servicio
comunitario, asegurando una oferta variada de atencién médica, seguridad y servicios sociales para la
poblacion local. La sinergia entre estas instituciones contribuye a salvaguardar la integridad y promover el
desarrollo de la comunidad en diversos aspectos.

Esta red de servicios, que incluye atencion médica, seguridad, proteccion social y programas de inclusion,
establece una base solida para el desarrollo sostenible y la mejora continua de la calidad de vida en La Dorada.
La presencia de estas instituciones en distintos niveles demuestra un enfoque holistico para atender las
necesidades variadas de la poblacion, consolidando al municipio como un lugar donde la comunidad puede
acceder a servicios esenciales y disfrutar de un entorno seguro y propicio para su desarrollo integral.

1.4  Gobierno y gobernanza en el sector salud

En el municipio de La Dorada, la implementacion de politicas publicas demuestra un compromiso con el
bienestar integral de la comunidad, abordando diversas tematicas cruciales. La politica de infancia y
adolescencia refleja una preocupacién por el desarrollo y proteccion de las generaciones més jovenes,
asegurando un entorno propicio para su crecimiento. La politica de participacion social en salud destaca la
importancia de involucrar a la comunidad en decisiones relacionadas con su bienestar, fortaleciendo la
transparencia y la colaboracion en el ambito de la salud publica.

Asimismo, la politica publica de envejecimiento y vejez sefiala un enfoque hacia la atencién y el respeto a las
personas mayores, reconociendo sus necesidades especificas. La existencia del Comité Municipal de
Discapacidad evidencia un esfuerzo por garantizar la inclusion y el apoyo a aquellos con capacidades
diferentes. Considerando estos logros, seria beneficioso evaluar la posibilidad de ampliar el alcance de las
politicas publicas para abordar otras tematicas relevantes, asi como mejorar la gestion para garantizar su
eficacia y sostenibilidad a largo plazo. La revision constante y la adaptacion de estas politicas pueden contribuir
significativamente a la resolucion de conflictos y problematicas emergentes, consolidando un marco sélido para
el desarrollo y la equidad en La Dorada.

Conclusiones

El municipio de La Dorada dada su posicidn geografica, en los ultimos afios se ha beneficiado de las nuevas
inversiones en infraestructura vial, férrea y fluvial que los Ultimos gobiernos se han propuesto llevar a cabo,
representando un gran beneficio para el desarrollo econémico y social de este. Esto se ve reflejado en el grado
de urbanizacién del municipio 87,48% siendo el segundo mas alto del departamento ubicandose después de
su capital, acompafiado del aumento de las actividades comerciales gracias a la entrada de nuevas cadenas
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de almacenes de retail han mejorado la calidad de vida de sus pobladores convirtiéndola mucho mas dinamica.
Por lo tanto, se exige que el sistema de salud amplié su capacidad de cobertura y calidad.

La disminucién de los conflictos armados, los cambios demograficos, la apertura de nuevos centros educativos
tecnologicos y de educacion superior, la disminucién de la natalidad gracias a la eficacia de los programas en
salud reproductiva, la reduccion de la mortalidad, los cambios culturales donde la poblacién joven ha presentado
un leve descenso, el mejoramiento y construccion de nuevas vias nacionales y la nueva dindmica del comercio
han convertido a nuestro municipio mas atractivo a la poblacién econémicamente activa de otras poblaciones
circundantes dada las nuevas oportunidades de trabajo buscando una mejor calidad de vida.
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2 CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

El segundo capitulo caracteriza el territorio en términos econdémicos y las condiciones de vida de la poblacion.
Se debe utilizar la informacion disponible para conocer la relacién entre los procesos econémicos del territorio,
las condiciones de vida de la poblacion y otros determinantes sociales de la salud que explican el proceso de
salud-enfermedad-atencion de la poblacion.

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

A pesar de que La Dorada es el segundo municipio de Caldas en términos poblacionales, a nivel econémico
tan solo representa el 5,9% del PIB departamental. La baja participacion se debe, entre algunos factores, al
poco aprovechamiento que se le ha dado a su posicion estratégica y a sus tierras altamente productivas, que
han sido utilizadas principalmente para la ganaderia con bajo valor agregado. Segun el Censo Nacional
Agropecuario (Dane, 1960, 1970-1971, 2014), el suelo utilizado para pastos pas6 del 79,5% en 1960 al 95,8%
en el 2014. A esto se suma, una cultura de economia informal generada por las pocas oportunidades laborales
que se presentan en el municipio y por situaciones de violencia que han ocasionado una poblacién flotante en
busca de una actividad econémica transitoria. llustracién 5 indice de Importancia Econdmica Municipal
Evolucion del PIB

gréfica 10: evolucién del PIB

Tipo de P18 Muricigio

° — .

on s de miooes ée pascx)

Fuente: J. vallecilla G. PIB Municipal de Caldas 2000-2020
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Estructura del PIB
A nivel Municipal los sectores de mayor importancia tenemos:

Es evidente en el indice de Importancia Econémica Municipal, en el que las principales actividades generadoras
de valor agregado son las de comercio, reparacion, restaurantes y hoteles (22,2%); establecimientos
financieros, seguros, actividades inmobiliarias (21,8%); actividades sociales, 4 % 0 % 3 % 9 % 11% 22% 9 %
22% 20% Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca Explotacion de minas y canteras Industrias
manufactureras Suministro de electricidad, gas y agua Construccién Comercio, reparacion, restaurante y
hoteles Transporte, almacenamiento y comunicaciones Establecimientos financieros, seguros, actividades
inmobiliarias y servicios a las empresas Actividades de servicios sociales, comunales y personales comunales
y personales (20,1%); construccion (11,3%); vy, por debajo del 10%, transporte, almacenamiento y
comunicaciones (9%); suministro de electricidad, gas y agua (8,5%); las actividades de agricultura, ganaderia,
caza, silvicultura y pesca (3,9%), las industrias manufactureras (2,8%), y la explotacion de minas y canteras
(0,4%). (Ver figura 1.3) Segun la Camara de Comercio de La Dorada, Puerto Boyaca, Puerto Salgar y Oriente
de Caldas, 2016, de las 1.053 empresas que cuentan con registro mercantil en el municipio, el 44,2%
corresponden a actividades de comercio y el 9,5%, a servicios de alojamiento y comida. Adicionaimente, la
base industrial es baja, debido a que mas del 90% de las empresas son catalogadas como microempresas (en
su mayoria unipersonales), en donde se emplean entre 1 a 10 personas. De acuerdo con un informe realizado
por el Ormet, 2016, “la ganaderia constituye una de las principales actividades econdmicas del municipio, al ser
el segundo centro ganadero del pais, con los dos frigorificos més grandes de la regién y al ser generador de
alrededor de 275 empleos. Sus fortalezas se deben a la situacién geogréfica, la calidad de la tierra, que
beneficia las pasturas; y a una amplia tradicion ganadera, que se traducen en una mayor productividad frente
al panorama nacional. Sin embargo, presenta dificultades en el acceso a financiacion, altos costos de los
insumos y de la maquinaria (...),” entre otros, lo que se ve reflejado en que el sector en su conjunto (agricultura,
ganaderia, caza, silvicultura y pesca) no representa ni siquiera un 5% del indice de Importancia Econémica
Municipal.
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grafica 11. indice de Importancia Econdmica Municipal

¥ Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca
¥ Explotacion de minasyy canteras

™ Industrias manufactureras

¥ Suministro de electricidad, gas y agua
 Construccion

W Comerdo, reparacion, restaurante y hoteles

M Transporte, almacenamiento y comunicaciones

M Establecimientos financieros, sequros, actividades
inmobiliarias y servicios a las empresas

4 Adividades de servidos sociales, comunales y
personales

Fuente:  https://publicacionessampl.mintrabajo.gov.co/sampl-repo/api/core/bitstreams/03979f20-130b-4 1a2-
b2ce-2bbadfb28956/content#page=18&zoom=100,109,257

grafica 12. estructura del pib
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Fuente: Caldata

La Dorada es conocida como la reina ganadera y debido a su ubicacién geopolitica estratégica confluyen
diferentes municipios a realizar sus transacciones comerciales de compra y venta de ganado, insumos agro
veterinarios y forrajes conservados para la alimentacién bovina, convirtiéndose asi en un municipio importante
para realizar negocios ganaderos.

grafica 13. Usos de Suelo

USOS DE SUELO
uso PORCENTAJE DE OCUPACION

Agrupamiento Urbano 5.8%
Agricultura de Cultivos Permanentes 4%
Agricultura de cultivos transitorios 6%
Ganaderia 2%

Uso Industrial 0.2%

Uso Recreacional y paisajistico 0.8%
Bosques 10%

Zonas aridas o sin uso 0.2%
Explotacion minera 1%

Fuente: PBOT La Dorada

U Eiibas 3 Emtogﬁ/ (< ¢ VDA

{5 salud



Lo
=prada

estd en mi corazén

grafica 14. Ranking de caldas y departamentos de la RAP

Fecha de actualizacion: 12/06/2023
Desagregacidn geogrifica: Departamental
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2.2 Condiciones de vida del territorio

Se refiere a la descripcion de las condiciones de vida materiales y culturales donde habitan y transitan las
poblaciones del territorio. Se requiere informacion del territorio que puede ser consultada en TerriData, el DANE
u otros informes.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Implica la descripcion de la convivencia en el territorio y a presencia de las diferentes violencias que pueden
estar afectando a los pobladores del territorio.
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3 CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

El andlisis de la mortalidad que abarca diversas causas, desglosadas en grandes categorias y especificas por
subgrupos, asi como la evaluacion de la morbilidad atendida, constituye un enfoque integral para comprender
la salud en el contexto de La Dorada. La inclusion de variables como género, nivel educativo, area de residencia,
afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad proporciona una perspectiva completa y equitativa.

Al incorporar determinantes de salud intermediarios y estructurales, el andlisis se vuelve mas holistico,
permitiendo identificar patrones y disparidades en la salud de la poblacién. Este enfoque materno-infantil y de
la nifiez subraya la importancia de evaluar y abordar las condiciones especificas que afectan a estos grupos
vulnerables. Los resultados de este analisis proporcionaran informacién crucial para la formulacién de politicas
y programas de salud adaptados a las necesidades especificas de la poblacién de La Dorada, contribuyendo
asi a mejorar la calidad de vida y reducir las desigualdades en el acceso y los resultados de salud.

3.1 Analisis de la morbilidad

La realizacién de un andlisis de morbilidad agrupada, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de
notificacion obligatoria, utilizando datos de calidad y robustos, constituye un enfoque esencial para comprender
la carga de enfermedades en el territorio. Este analisis permite identificar patrones epidemioldgicos, evaluar la
incidencia de eventos de salud especificos y responder de manera proactiva a situaciones criticas.

Al considerar eventos de alto costo, se puede priorizar la asignacion de recursos y desarrollar estrategias de
gestion de la salud mas efectivas. La inclusion de eventos precursores proporciona una oportunidad para
implementar medidas preventivas, abordando los factores que conducen a enfermedades especificas. Ademas,
la atencion a eventos de notificacion obligatoria asegura una respuesta rapida y coordinada a situaciones de
interés para la salud publica.

La utilizacion de informacion robusta contribuird a una toma de decisiones mas informada y a la implementacion
de intervenciones de salud publica eficaces en el territorio. Este analisis detallado de la morbilidad permitira a
las autoridades de salud adaptar estrategias y politicas para abordar las necesidades especificas de la
poblacion, mejorando asi la calidad y la eficiencia de los servicios de salud en la region.

3.1.1  Principales causas y subcausas de morbilidad

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

En primera infancia se encuentra como las condiciones transmisibles y nutricionales son predominantes como
primera causa de morbilidad, seguido de las enfermedades no transmisibles.
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En la infancia se encuentra como las enfermedades no transmisibles son predominantes como primera causa
de morbilidad, pero la diferencia es estrecha con las condiciones transmisibles y nutricionales como segunda
instancia.

En la adolescencia encontramos como continda siendo las enfermedades no transmisibles la primera causa de
morbilidad, pero la diferencia con las enfermedades transmisibles hace mucho mas notoria ademas de
encontrar particularmente que en este ciclo vital las lesiones comienzan a tener mayor importancia debido a
que es una etapa particularmente muy activa, se desempefia actividades tanto laborales como recreativas

En la juventud la morbilidad no se modifica con relacion a ciclo anterior de manera trascendental, las
enfermedades no trasmisibles contintian siendo la principal causa, seguido de las condiciones mal clasificadas
y de las trasmisibles y nutricionales, en tercer lugar.

En la adultez la morbilidad no se modifica con relacion a ciclo anterior de manera trascendental, las
enfermedades no trasmisibles contintian siendo la principal causa, seguido de las condiciones mal clasificadas,
en tercer lugar, las trasmisibles y nutricionales.

En las personas mayores las enfermedades no transmisibles siguen siendo la principal causa y la brecha entre
estas y las transmisibles como segunda causa se hace mas notoria, las enfermedades no transmisibles son
principalmente crénicas en este ciclo vital y causado principalmente por los estilos de vida de la poblacion.

Morbilidad general

La tabla presenta datos sobre atenciones por grupos de causas de morbilidad a lo largo de los afios. Aqui se
destacan algunos puntos clave:

Tendencias Generales: El nimero total de atenciones ha experimentado un aumento significativo a lo largo de
los afios, pasando de 93,245 en 2009 a 275,411 en 2022.

La variacion porcentual de 2022 a 2021 muestra una disminucion del 11.35%, indicando una tendencia a la baja
en las atenciones.

Causas de Morbilidad: Las Enfermedades no transmisibles representan la mayoria de las atenciones a lo largo
de los afios, constituyendo alrededor del 67-72% del total.

Las Condiciones transmisibles y nutricionales han mostrado una variacién notable, aumentando en un 36.18%
de 2021 a 2022.

Condiciones Maternas Perinatales: La categoria Condiciones maternas perinatales ha experimentado una
disminucion significativa del 51100% en 2021 a 2022, lo que puede deberse a cambios en la recoleccion o
reporte de datos.

Signos y Sintomas Mal Definidos: La categoria "Signos y sintomas mal definidos" ha experimentado un aumento
del 17.32% de 2021 a 2022.
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Variacion Puntual de 2020-2021:

Se observan pequefias variaciones porcentuales en las diferentes categorias de causas de morbilidad de 2020

a2021.

En resumen, la tabla destaca la evolucion de las atenciones a lo largo de los afios, mostrando cambios notables
en las causas de morbilidad y resaltando la importancia de monitorear estas tendencias para mejorar la
planificacion y la atencion médica.

Tabla 12: Atenciones por grandes causas general

Afio Condiciones Condiciones Enfermedades no
maternas perinatal tr
nutricionales
# % # % # %
2009 1164  116400,00% 15761 16,90 62472 67,00
% %
2010 2589  258900,00% 29430 14,75 129732 65,01
% %
2011 2185  218500,00% 19456 14,08 86178 62,35
% %
2012 3302 330200,00% 26745 13,31 130794 65,10
% %
2013 3516  351600,00% 29479 11,36 154078 59,37
% %
2014 3211 321100,00% 29643 11,31 178831 68,23
% %
2015 3324 332400,00% 27451 10,55 176295 67,78
% %
2016 1126 112600,00% 12142 8,94% 94273 69,38
%
2017 2261  226100,00% 17665  9,64% 125723 68,64
%
2018 2797 279700,00% 16663  9,11% 125766 68,75
%
2019 3888  388800,00% 21806  8,09% 183124 67,96
%
2020 4388  438800,00% 17958  8,21% 152551 69,75
%
2021 4503 450300,00% 13503  5,36% 183391 72,84
%
2022 3992 399200,00% 18389  6,68% 195581 71,01
%
Total 42.246 144%  296.09 10,10  1.978.78 67,51
1 % 9 %
Variacion -11,35% 36,18% 6,65%
% 2022-
2021
App -51100,00% 1,31% -1,83%
2020-
2021
Fuente: rips
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Lesiones

#
3175

8274
7122
8658
11719
10813
10382
5673
9998
10048
15328
11267
12853
13440

138.75
0

%
3,41%
4,15%
5,15%
4,31%
4,52%
4,13%
3,99%
417%
5,46%
5,49%
5,69%
5,15%
511%
4,88%

4,73%

4,57%

-0,23%

Signos y
sintomas mal
definidos

# %
10673 1145
%
29545 14,80
%
23275 16,84
%
31404 15,63
%
60716 2340
%
39609 15,11
%
42663 16,40
%
22671 16,68
%
27508 15,02
%
27668 15,12
%
45328 16,82
%
32532 14,88
%
37512 14,90
%
44009 15,98
%
475.11 16,21
3 %

17,32%

1,08%

Total

#
93245

199570
138216
200903
259508
262107
260115
135885
183155
182942
269474
218696
251762
275411
2.930.98
9

9,39%
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Atenciones por grandes causas curso de vida
e Primera Infancia:

Tendencias Generales: Se observa un aumento general en todas las categorias de condiciones de salud a lo
largo de los afios.

Variacion 2020-2021: Se destaca un aumento significativo en condiciones transmisibles y nutricionales
(153,85%) y lesiones (96,15%) en 2021 en comparacion con 2020.

Puntos de Interés: La variacion porcentual en condiciones maternas perinatales disminuye en 2021 (-2,53%).
e Infancia:

Tendencias Generales: Similar a la primera infancia, se observa un aumento en las condiciones de salud, con
una tendencia al alza en enfermedades no transmisibles.

Variacion 2020-2021: Existe una variacion significativa en condiciones transmisibles y nutricionales (198,69%)
y signos y sintomas mal definidos (156,35%) en 2021 en comparacién con 2020.

Puntos de Interés: La variacién porcentual en condiciones maternas perinatales es indefinida (#;DIV/0!) en
2021.

e Adolescencia:

Tendencias Generales: Todas las categorias experimentan aumentos, siendo las enfermedades no
transmisibles las de mayor proporcion.

Variacion 2020-2021: Se observa un aumento notable en todas las categorias, siendo el mas significativo en
condiciones transmisibles y nutricionales (152,53%).

Puntos de Interés: La variacion porcentual en condiciones maternas perinatales disminuye en 2021 (-0,46%).
e Juventud:

Tendencias Generales: Al igual que en grupos anteriores, hay un aumento generalizado, siendo las
enfermedades no transmisibles las més prevalentes.

Variacién 2020-2021: Se observa un incremento significativo en todas las categorias, especialmente en
condiciones maternas perinatales (96,98%) y signos y sintomas mal definidos (142,45%).

Puntos de Interés: La variacién porcentual en condiciones transmisibles y nutricionales es la mas baja en 2021
(1,15%).

e Adultez:
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Tendencias Generales: Las enfermedades no transmisibles son prominentes, con un aumento general en todas
las categorias.

Variacion 2020-2021: Se observa un aumento significativo en todas las categorias, siendo las enfermedades
no transmisibles (102,81%) y las condiciones transmisibles y nutricionales (113,54%) las mas destacadas.

Puntos de Interés: La variacién porcentual en condiciones maternas perinatales es minima en 2021 (-0,09%).
e Persona Mayor:

Tendencias Generales: Predominio de enfermedades no transmisibles, con un aumento constante en todas las
categorias.

Variacién 2020-2021: Incremento generalizado, con un aumento més pronunciado en condiciones transmisibles
y nutricionales (135,76%) y signos y sintomas mal definidos (106,45%).

Puntos de Interés: La variacion porcentual en condiciones maternas perinatales es minima en 2021 (0,00%).
Conclusion General:

En todos los grupos de edad, se observa un aumento en las condiciones de salud a lo largo del tiempo, con
fluctuaciones en las variaciones porcentuales de un afio a otro.

Las categorias de enfermedades no transmisibles son consistentemente prevalentes en todos los grupos de
edad.

Las variaciones porcentuales en algunas categorias pueden indicar areas de atencion especificas para mejorar
la salud publica en el municipio.

Atenciones por grupos de causas de morbilidad y curso de vida, municipio de . 2009 - 2022

PRIMERA INFANCIA

Condiciones Condiciones

Afio mgternas transm_isibles y Entfrzrnrzrendi:%f:sno Lesiones Sigmngls dye;ir::;%Tas Total
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
2009 100 0,88% 5035 44,09% 3677 32,20% 325 2,85% 2283 19,99% 11420
2010 253 1,06% 9183 38,34% 7848 32,77% 929 3,88% 5738 23,96% 23951
2011 199 1,44% 5501 39,91% 3630 26,33% 788 5,72% 3667 26,60% 13785
2012 365 2,00% 7102 38,93% 5782 31,69% 791 4,34% 4205 23,05% 18245
2013 295 1,20% 7689 31,33% 6976 28,43% 1147 467% 8432 34,36% 24539
2014 325 1,73% 5783 30,83% 6986 37,25% 806 4,30% 4855 25,89% 18755
2015 338 1,45% 7780 33,29% 8907 38,12% 892 3,82% 5451 23,33% 23368
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2018
2019
2020
2021
2022
Total
Variacion
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2021
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2021

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
Total

Variacion
% 2020-
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La

=prada

estd en mi corazén

147 1,37%
300 2,15%
263 1,88%
693 3,16%
652 5,34%
607 4,49%
343 1,96%
4.880 2,05%
56,51%
-2,53%
Condiciones
maternas
perinatales
# %
0 0,00%
24 0,15%
4 0,04%
3 0,02%
25 0,14%
6 0,04%
49 0,27%
1 0,01%
3 0,03%
15 0,15%
6 0,04%
4 0,05%
0 0,00%
0 0,00%
140 0,08%
#DIV/0!
0,00%

PRIMERO

LDAS @I

3481 32,50%
4688 33,66%
4605 32,87%
5681 25,91%
2670 21,88%
3016 22,28%
4640 26,47%
76.854 32,30%
153,85%
4,18%
Condiciones
transmisibles y

nutricionales

# %
1921 30,40%
3966 25,23%
2360 24,16%
3016 21,44%
3555 19,58%
2914 19,30%
3105 17,04%
1236 15,06%
1715 17,37%
1530 15,54%
2291 15,10%
1247 14,15%
916 8,82%
1820 13,12%
31.592 18,21%

198,69%
4,30%

4401 41,09%
4953 35,56%
5058 36,10%
8731 39,83%
5194 42,56%
5959 44,03%
7202 41,08%
85304  3586%
120,86%
-2,95%
INFANCIA
Enfermedades no
transmisibles
# %
3049 48,25%
7748 49,28%
4739 48,52%
7639 54,30%
8240 45,38%
8238 54,55%
10373 56,93%
4770 58,12%
5063 51,28%
5275 53,57%
8203 54,07%
4980 56,53%
6631 63,88%
8025 57,87%
92973 53,58%
121,02%
6,01%
Adolescencia

@ Territorial

Direccién Teritonial de Salud de Caldas

473 442%
1072 7,70%
1007 7,19%
1767 8,06%
1039 8,51%
961  7,10%
924 527%
12921 543%
96,15%
-1,83%
Lesiones
# %
271 4,29%
948 6,03%
696  7,13%
767 545%
118 6,16%
656  4,34%
712 391%
354 431%
842  8,53%
792 8,04%
176 7,75%
647  7.34%
843 8,12%
909  6,56%
10.731  6,18%
107,83%
-1,57%
Lesiones

2208  20,62% 10710
2915 20,93% 13928
3077 21,96% 14010
5051 23,04% 21923
2649  21,711% 12204
2991 22,10% 13534
4423 2523% 17532
57945 2436%  237.904
147,88% 129,54%
3,13%
Signos y sintomas
mal definidos il
# % #
1078 17,06% 6319
3035 19,31% 15721
1969  20,16% 9768
2644 18,79% 14069
5221 28,75% 18159
3288 21,77% 15102
3983  21,86% 18222
1846  2249% 8207
2250  22,79% 9873
2235 22,70% 9847
3495  23,04% 15171
1932 21,93% 8810
1991 19,18% 10381
3113 22,45% 13867
38.080 2195%  173.516
156,35% 133,58%
3,27% 0,00%
Total

COLOMBIA

POTENCIA DELA

VIDA



Ve

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
Total
Variacion
% 2020-
2021

A pp 2020-
2021

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Gobierno de

Lo
b
=rada

estd en mi corazén

Condiciones
maternas
perinatales
# %
164 2,28%
386 2,55%
310 2,78%
510 317%
564 2,75%
403 2,13%
499 2,36%
124 1,14%
191 1,69%
324 2,79%
436 2,28%
447 341%
398 2,49%
386 2,03%
5.142 2,43%
96,98%
-0,46%
Condiciones
maternas
perinatales
# %
556 4,07%
1266 4,33%
1055 5,12%
1605 5,10%
1717 4,39%
1606 4,24%
1648 4,52%
519 3,02%
1028 5,18%
1266 6,08%
1725 5,18%

PRIMERO

LDAS @I

Condiciones
transmisibles y
nutricionales
# %
1430 19,90%
2496 16,52%
1765 15,84%
2234 13,88%
2710 13,20%
2548 13,49%
2396 11,32%
987 9,06%
1238 10,93%
1058 9,10%
1671 8,73%
1210 9,23%
967 6,06%
1475 7,76%

24.185 11,45%

152,53%
1,70%
Condiciones
transmisibles y
nutricionales
# %
2167 15,86%
3864 13,22%
2733 13,27%
3824 12,16%
4174 10,67%
4568 12,06%
3506 9,62%
1432 8,34%
2008 10,11%
2013 9,66%
2673 8,03%

Enfermedades no
transmisibles

# %
4228 58,83%
8472 56,07%
5814 52,19%
8988 55,85%
9382 45,71%
11006 58,25%
12423 58,72%
6672 61,23%
6571 58,00%
6989 60,14%
11217 58,61%
7753 59,12%
10563 66,17%
11720 61,66%

121.798  57,68%

110,95%

-4,52%

Juventud

Enfermedades no
transmisibles

# %
8587 62,85%
17656 60,43%
11435 55,53%
18622 59,20%
19162 48,98%
22577 59,58%
21943 60,18%
10581 61,59%
11303 56,91%
12021 57,70%
19137 57,52%

Territorial

r
[ 4

Direccién Teritonial de Salud de Caldas

# %
361 502%
869  575%
759 681%
968  6,02%
1332 6,49%
1039 5,50%
999 472%
647 5,94%
976 8,62%
1052 9,05%
1538 8,04%
895  6,82%
1083 6,78%
1223 6,43%

13741 6,51%
112,93%
0,35%
Lesiones

# %
603 441%
1345 4,60%
1258 6,11%
1581 5,03%
2280  583%
2222 5.86%
1893 5,19%
1005 5,85%
1544 777%
1619  7,77%
2401 7,22%

Signos y sintomas

mal definidos

# %
1004 13,97%
2886 19,10%
2492 2237%
3393 21,08%
6535  31,84%
3899 20,64%
4841 22,88%
2467 22,64%
2353 20,77%
2198  1891%
4217 22,35%
2810  2143%
2952 1849%
4205  22,12%
46312 2193%

142,45%
3,63%

Signos y sintomas

mal definidos

# %
1750 12,81%
5087  17.41%
4110 19,96%
5823  1851%
11788 30,13%
6918 18,26%
7471 2049%
3643 21,20%
3978 20,03%
3915 18,79%
7334 22,04%

#
7187
15109
11140
16093
20523
18895
21158
10897
11329
11621
19139
13115
15963
19009
211.178

119,08%

Total

13663
29218
20591
31455
39121
37891
36461
17180
19861
20834
33270

COLOMBIA

POTENCIA DELA

VIDA



Ve

2020
2021
2022
Total
Variacion
% 2020-
2021

A pp 2020-
2021

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
Total
Variacion
% 2020-
2021

A pp 2020-
2021

2009
2010

Gobierno de

La

=prada

estd en mi corazén

1940 7,49%
2045 6,78%
1847 5,78%
19.823 511%
90,32%
-1,00%
Condiciones
maternas
perinatales
# %
344 0,87%
658 0,86%
614 1,08%
818 0,96%
905 0,88%
863 0,75%
786 0,76%
335 0,66%
739 1,03%
929 1,22%
1027 0,99%
1344 1,51%
1449 142%
1416 1,33%
12227 1,04%
97,72%
-0,09%
Condiciones
matemnas
perinatales
# %
0,00%
2 0,01%

PRIMERO

LDAS @I

2661 10,28%
1861 6,17%
2340 7,32%
39.824 10,28%
125,74%
1,15%
Condiciones
transmisibles y

nutricionales

# %
4172 10,60%
7334 9,60%
5347 9,44%
8289 9,74%
8124 7,93%
10603 9,16%
7501 7,25%
3237 6,35%
5198 7,21%
5282 6,96%
6192 5,97%
7109 7,99%
4682 4,57%
5316 4,99%
88.386 7,49%

113,54%
0,41%
Condiciones
transmisibles y

nutricionales

# %
1036 6,77%
2587 6,61%

14146 54,65%
18290 60,62%
18732 58,62%
224192 57,85%

102,42%

-2,00%
Adultez
Enfermedades no
transmisibles
# %

30017 76,30%
56431 73,83%
40248 71,05%
61752 72,57%
69463 67,80%
85218 73,60%
76260 73,68%
37275 73,11%
52388 72,69%
55356 72,90%
74605 71,90%
62901 70,69%
76478 74,70%
78628 73,76%
857.020  72,63%

102,81%

-0,95%

Persona Mayor

Enfermedades no

transmisibles

# %
12914 84,33%
31577 80,69%

’.Err/'torla/

Direccién Teritonial de Salud de Caldas

1878  7,25%
2097 6,95%
2216 6,93%
23942  6,18%
105,67%
-0,02%
Lesiones
# %
1223 3,11%
2746 3,59%
2573 454%
3259  3,83%
4034 3,94%
4545  3,93%
4213 4,07%
2152 4.22%
3633  5,04%
3733 4,92%
5290  5,10%
4501  5,06%
4779 467%
5070  4,76%
51.751  4,39%
106,09%
0,09%
Lesiones
# %
392 2,56%
1437 3,67%

5261 20,32%
5878 19,48%
6821 21,34%
79.777  20,58%
116,04%
1,86%

Signos y sintomas

mal definidos

# %
3587 9,12%
9266  12,12%
7868  13,89%
10976 12,90%
19920  19,44%
14562  12,58%
14737 14,24%
7987  1567%
10109 14,03%
10629  14,00%
16646  16,04%
13123 14,75%
14990  14,64%
16175 1517%
170575 14,46%

107,91%
0,53%

Signos y sintomas

mal definidos

# %
971 6,34%
3533 9,03%

25886
30171
31956

387.558

105,92%

Total

#
39343
76435
56650
85094
102446
115791
103497
50986
72067
75929
103760
88978
102378
106605
1.179.959

104,13%

Total

#
15313
39136

COLOMBIA

POTENCIA DELA

VIDA
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2011 3 001% 1750 686% 20312 7728% 1048 399% 3169  1206% 26282
2012 1 000% 2280  634% 28011  779%% 1292 359% 4363  1214% 35047
2013 10 002% 3227  590% 40855  7486% 1808  330% 8820  1612% 54720
2014 8 001% 3227  580% 44806  8048% 1545 278% 6087  1093% 55673
2015 4 001% 3163 551% 46389 8080% 1673  201% 6180  1076% 57409
2016 000% 1769  467% 30574  80s6% 1042 275% 4520  1192% 37905
2017 000% 2818 502% 45445  8101% 1931  344% 5003  1052% 56007
2018 000% 2175  420% 41067  8100% 1845 364% 5614  1107% 50701
2019 1 000% 3208 433% 61231  8035% 3156  414% 8523  11,18% 76200
2020 1 000% 3061  439% 57577  8260% 2307 331% 6757  969% 69703
2021 4 001% 2061 260% 65470  8252% 3000  3809% 8710  1098% 79335
2022 000% 2798  324% 71274  8245% 3098  358% 9272 1073% 86442
Total 3 000% 35250  476% 507502 8065% 25664 346% 82422 1112% 740872

Variacion

% 2020- 0,00% 135.76% 108.87% 100.26% 106,45% 108,96%
2021

A pp 2020- 001% 0.64% 007% 031% 0,25%

Atenciones por grandes causas en poblacion indigena

La tabla proporciona un andlisis detallado de las atenciones por grupos de causas de morbilidad en la poblacion
indigena del municipio en el periodo de 2013 a 2022. Se observa que las condiciones no transmisibles son la
causa mas prevalente de atencion, representando consistentemente mas del 60% de las atenciones durante
todo el periodo. Las condiciones maternas perinatales y las enfermedades transmisibles y nutricionales también
son significativas, aunque con variaciones a lo largo de los afios. Notablemente, se registra un aumento del
125% en las atenciones por condiciones maternas perinatales de 2021 a 2022, lo que podria requerir una
atencion especializada en salud materna en el futuro.

En términos de variacion y puntos porcentuales entre 2022 y 2021, se destacan cambios significativos, como
el aumento notable en las atenciones por condiciones maternas perinatales y la disminucién en las atenciones
por enfermedades transmisibles y nutricionales. Estos datos proporcionan una vision valiosa de los patrones
de morbilidad en la poblacién indigena, sirviendo como base para estrategias de salud publica y planificacion
de intervenciones especificas para abordar las necesidades cambiantes de la comunidad.

Tabla 13. de atenciones por grandes causas en poblacion indigena

Atenciones por grupos de causas de morbilidad en poblacién indigena, municipio de 2013 - 2022

ici ! i i
Condiciones materas Enfermedades no lehien Signos y sintomas

perinatales transmisibles mal definidos flo|

Afio

COLOMBIA
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& Territorial VIDA
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Condiciones
transmisibles y
nutricionales
# % # % # % # % # % #
2013 9 2,78% 46 1420% 193 59,57% 16 494% 60 18,52% 324
2014 2 0,60% 31 925% 220 65,67% 19 567% 63 18,81% 335
2015 13 3,96% 35 1067% 201 61,28% 15 457% 64 19,51% 328
2016 0,00% 23 1237% 133 71,51% 9 484% 21 11,29% 186
2017 1 0,59% 32 18,82% 90 52,94% 23 1353% 24 14,12% 170
2018 4 2,01% 24 12,06% 134 67,34% 16 804% 21 10,55% 199
2019 4 1,15% 33 951% 246 70,89% 16 461% 48 13,83% 347
2020 15 6,28% 18 753% 165 69,04% 19  795% 22 9,21% 239
2021 4 1,50% 20 749% 180 67,42% 13 487% 50 18,73% 267
2022 9 2,82% 16 502% 227 71,16% 8 251% 59 18,50% 319
Total 61 2,25% 2718 10,24%  1.789 65,92% 154 567% 432 15,92% 2.714
Variacion
% 2022- 125,00% -20,00% 26,11% -38,46% 18,00% 19,48%
2021
202A2P2%21 1,32% 2,47% 3,74% -2,36% 118,00%

Atenciones por grandes causas en poblacion NARP

El andlisis de las atenciones por grupos de causas de morbilidad en la poblacion NARP (No Asegurada en el
Régimen Contributivo o Subsidiado) en el municipio, durante el periodo de 2013 a 2022, revela patrones
significativos. Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de atencion, representando
consistentemente mas del 70% de las atenciones en cada afio. Aunque las condiciones maternas perinatales y
las condiciones transmisibles y nutricionales también son relevantes, sus variaciones a lo largo de los afios son
notables, destacandose un aumento del 150% en las atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales
de 2021 a 2022.

La variacion porcentual y en puntos porcentuales entre 2022 y 2021 refleja cambios significativos en varias
categorias. Se destaca la disminucion del 26.67% en las atenciones por condiciones maternas perinatales y el
aumento del 150% en las atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales. Estos datos ofrecen una
vision detallada de la morbilidad en la poblacién NARP, informando estrategias de salud publica y resaltando
areas que podrian requerir intervenciones especificas y personalizadas en el futuro.

COLOMBIA

POTENCIA DELA

@ Territorial VIDA

Direccién Teritonial de Salud de Caldas

#) Gobierno de PRIMERO
Vciibas B



Ve

La
D=rada

estd en mi corazén

Tabla 14. atenciones por grandes causas en poblacion NARP

Atenciones por grupos de causas de morbilidad en poblacién NARP, municipio de 2013 - 2022

Condiciones maternas

Afio

perinatales
# %
2013 32 3,75%
2014 11 1,59%
2015 18 1,93%
2016 9 1,81%
2017 2 0,34%
2018 12 2,25%
2019 6 0,70%
2020 5 0,62%
2021 15 1,68%
2022 11 1,11%
Total 121 1,58%
Variacion

% 2022- -26,67%
2021
App
2022- -0,57%
2021

Condiciones
transmisibles y

nutricionales

# %
89 10,43%
74 10,66%
66 7,09%
18 3,62%
26 4,36%
23 4,32%
28 3,26%
37 4,61%
16 1,79%
40 4,03%
4“7 545%

150,00%
2,24%

Atenciones en poblacion victima y papsivi

Enfermedades no
transmisibles
# %

472 55,33%
461 66,43%
645 69,28%
378 76,06%
432 72,48%
404 75,80%
591 68,72%
583 72,60%
701 7841%
766 77,14%
5.433 70,98%

9.27%

-1,27%

Lesiones
# %
40 4,69%
21 3,03%
24 258%
1 221%
31 520%
14 263%
45 523%
63 7.85%
27 3,02%
29  292%
305 398%
741%
0,10%

Signos y sintomas

mal definidos
# %
220 25,79%
127 18,30%
178 19,12%
81 16,30%
105 17,62%
80 15,01%
190 22,09%
115 14,32%
135 15,10%
147 14,80%
1.378 18,00%
8,89%
108,89%

Total

853
694
931
497
596
533
860
803
894
993
7.654

11,07%

Para el afio 2022, no disponemos de datos; por lo tanto, se adjunta el corte correspondiente al afio 2021.

En el marco de las atenciones brindadas en el programa de atencién psicosocial y salud integral a victimas

durante el periodo 2019-2021, se observa que el Ultimo afio analizado destacé como el de mayor intervencion.
En particular, se priorizaron las intervenciones relacionadas con el desarrollo de habilidades para la expresion
y canalizacién emocional, representando el 32,87% de las atenciones, seguido por el mejoramiento de la
comunicacién intrafamiliar, con un 22,56%.

Tabla 15: ATENCION PAPSIVI

Gobierno de PRIMERO

LDAS @I

Territorial

r
[ 4

Direccién Teritonial de Salud de Caldas
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Orden Tema de intervencion 2019 | 2020 | 2021 | Porcentaje 2021
1 [HABILIDADES PARA FAVORECER LA EXPRESION Y CANALIZACION EMOCIONAL 70 [ 213 | 306 32,87%
2 |MEJORAMIENTO DE LA COMUNICACION INTRAFAMILIAR 41 204 | 210 22,56%
3 SE APRECIA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO EFICAZ 14 14 | 102
CON CAPACIDAD PARA ENFRENTAMIENTO SITUACIONES TENSION Y PROBLEMAS 10,96%
4 CONSTRUCCION DE NUEVAS NARRATIVAS EN TORNO AL SIGNIFICADO 30
DE FAMILIA EN EL MARCO DEL RECLUTAMIENTO ILICITO 3,22%
5 |FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA, AUTOCONFIANZA 22 12 30 3,22%
6 |TRAMITE DIFICULTADES EN EL COMPORTAMIENTO 30 3,22%
7 |PROTECCION Y CUIDADO INTRAFAMILIAR 19 24 2,58%
8 |ATENCION A LAS VIOLENCIAS DE GENERO EN LA FAMILIA 18 1,93%
9 |RECONSTRUCCION EN PROYECTO DE VIDA 1 12 18 1,93%
10 |SOLUCION DE PROBLEMAS 12 1,29%
Resto de temas 449 | 263 | 151 16,22%
Total 616 | 818 | 931 100,00%

Fuente: RIPS - SISPRO - MSPS.

Atenciones por subcausas general, hombres, mujeres y total
Hombres:

El cuadro muestra la morbilidad en hombres desglosada por categorias y subgrupos. Algunos puntos
destacados:

e Transmisibles y Nutricionales:
Enfermedades Infecciosas: Descenso del 8,40% en 2021.
Infecciones Respiratorias: Aumento del 6,23% en 2021.
Deficiencias Nutricionales: Aumento del 2,17% en 2021.

Maternas Perinatales:

Condiciones Maternas: Aumento del 2,14% en 2021.
Condiciones Perinatales: Descenso del 2,14% en 2021.
e No Transmisibles:
Neoplasias Malignas: Aumento del 0,85% en 2021.
Diabetes Mellitus: Aumento del 0,59% en 2021.
Condiciones Neuropsiquiatricas: Descenso del 0,22% en 2021.

e Lesiones:
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Lesiones No Intencionales: Aumento del 0,64% en 2021.

Lesiones Intencionales: Descenso del 0,42% en 2021.

Traumatismos y Consecuencias Externas: Descenso del 0,19% en 2021.

e Signos y Sintomas Mal Definidos:

Mantuvieron un 100% constante en todos los afios.
Estos porcentajes representan cambios relativos en comparacion con el afio anterior.

Tabla 16. peso porcentual de las atenciones por subcausas general hombres 2009 - 2022

Hombres
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A";’ﬂi‘i”‘
Condiciones y A00-
oo (100899 CO0-GO4KT0- 595,60, G000 NTONTY 4676 [4644 [5030 [48s1 [5126 [6206 [4091 [4a01 |6059 [4662 6299 's,ss En,ﬁs z‘zal 840
N73,00-406, J10-18, J20-22, HG5-  Infecciones respiraloias (J00-J06, J10-418,J20-
55, E00£07. E40£46, E50, 0055, 12,66 10 4850 [5061 [47.92 [4s0s [467 [4525 [4568 [6181 |4554 [6003 [4300 [2778 [3450 [4073 | 628
D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, | | I
7 4,
20, DR 058, D045 o0 £64) age 204 (160 [ 223 [237 [271 [aa1 [a1e |86 [315 |31 | 256 | 485 | 702 | 27
Condiciones i 000- Condi ternas (000-099) Tooo [120 [oo0 298 Fs21 [741 [000 1165 [000 [226 [774 [299 [184 [398 I 214
099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo l i l I7 l I2 l Ie l I7 Iz I7 i ! I
4 1 214
o (0056 000 {880 10000 [6702 |479 |8250 10000 | 8835 10000 | 6774 |6226 |701 |86 |8602 | -2
coo- (C00-C87) 085 042 [ 110 1094 [ 091 [ 108 1076 1105 [ 144 | 125 [ 141 | 144 | 160 | 244 M 085
€97,D00-D48,D55-D64 (menos D64.9), Otras neaplasias (D00-D48) 059 | 052 08 073 1092 [ 108 1085 [ 088 099 [ 078 [ 091 |08t [ 103 [ 091 B 012
D65-D89, EO3-E07, E10-E16, E20-E34,  Diabetes mellius (E10-E14) 315 1263 1321 I 276 |35 398 135 425 [ 677 [ 531 [ 464 [ 604 [622 [ 681 I 059
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-HG1, Desordenes endocrinos (D55-D64 exceplo
HEE-H93, 100-199, J30-198, KOO-K92, D649, D65-DBY, EOEO7, E1S-E16,E20E34, | 305 | 255 | 347 | 457 | 365 | 437 | 397 | 425 | 379 | 359 | 345 | 415 | 431 | 434 | 004
NOO-N64, N75-N98, L00-L98, MO0-M9, E65-E88)
000-99) g;:‘:"’“’"es neuropsiquiaioas (FO1-F0.G06- | 4 1 | 407 | 304 | 342 | 419 | 503 | 620 | 907 | 677 | 751 | 922 | 1091 | 1035
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
. 675 | 700 586 606 [598 640 | 724 [881 | 775 [870 [ 1020 [ 095 | 856
! 1448 [ 1706 [ 1672 [ 1400 [ 1726 [ 1636 | 1584 [20.17 [2138 [ 1760 [1498 [ 1920 [17.07
{oras (430-498) 59 [520 [ 585 [520 [ 584 [450 [ 454 [ 549 [ 522 [ 474 [ 488 [ 3689 [ o9
Enfermedades digesiivas (K20-K92) 475 |45 [530 159 672 [ 55 567 600 [ 664 [ 677 [ 650 [ 755 [ 627
-N64, NT5-
E’;‘;""e"adesge"""””"a"”'Nm’ B4NTS 225 f7as [ 751 [est [ 855 [ 720 [ 725 [ 842 | 806 [ 860 | 063 [ome | 028
Enfermedades de a pel (L00-L98) 704 1610 [ 619 [ 631 [ 615 [ 592 | 683 [ 661 [ 49 | 487 [ 657 [ 502 [ 442
;"9‘:;‘“3““95 musculo-esquelétoas (M00- |10 o Fipz7 [1a72 | 1140 | 1106 | 1228 | 1125 | 1138 | 126 | 1229 | 1167 | 1035 | 12,19
Aaomalias congénitas (Q00-Q99) 048 | 061 | 061 077 [ 071 | 063 | 081 [ 099 | 069 | 063 | 067 | 064 | 093
Condiciones orales (KOO-K14) 2761 12004 12672 12006 [2441 12649 12522 [1365 [ 1437 [1723 [1626 [1023 [1391
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) :z‘“"y;;“‘"‘e"”m‘es‘W"xsg'v‘w'm‘ 228 | 225 | 392 | 366 |35 | 331 | 811 [1160 [013 | 774 | 726 |1041 | 723 | 787 064
Lesiones inencionales (X60-Y09, Y35-136, 017 | 016 {021 | 004 |o46 | 034 | o078 | 095 | 114 | 135 | 218 [ 238 | 261 | 209 4
Y870, Y871)
b:i"’xfzje‘"‘e"”"“”m'"deb"“'"ada‘m' 006 | 000 | 003 o018 013 | 005 | 003 | 020 |007 | 009 | 024 | 008 | 005 | 001

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

Signos y sintomas mal definidos (R00-
R99)

l0,00 l(l,Ol) l0,00 l(l,Ol) lO,Dﬂ lﬂ,Ol)

Mujeres

La tabla detalla la morbilidad en mujeres de 2009 a 2022. Destacan:
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Transmisibles y Nutricionales: Descenso en Infecciones (-7.99%) y Respiratorias (-6.42%), con aumento en
Deficiencias Nutricionales (1.57%).

Maternas Perinatales: Baja en Condiciones Maternas (-1.60%) y alza en Derivadas Perinatales (1.60%).

No Transmisibles: Crecimiento en Neoplasias (0.57%) y Diabetes (0.76%), leve descenso en Cardiovasculares

(0.33%).

Lesiones: Caida en Lesiones No Intencionales (0.47%) y leve alza en Intencionales (0.16%).

Observacion: Signos y Sintomas mantienen estabilidad.
Estas cifras indican cambios notables en distintas &reas de morbilidad en el periodo mencionado.

Tabla 17. peso porcentual de las atenciones por subcausas general mujeres 2009-2022

Mujeres.
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202
Condicion isibles y e ftaras (A00
ruticondls (A00:858, 600-G04 NT0- 598, GO0, GO3-G04NTONTS) 4655 48,16 [50.65 [5050 [6300 6040 5332 |4399 |4557 (4636 [6147 [65.15 6873 8074 | -7.99
N73, J00-J06, J10-J18, J20-22, HB5-  Infecciones respiratorias (J00-JOB, J10-J18, J20- l
HBb. E00 E02 E40.E46, E50,D50.053, 122, HE5.165) 4774 (48,10 [46.76 4637 4355 4530 |4102 |5118 |4920 [4885 (4396 |3025 |3354 3996 | 642
D64.9, E51-E64) Deficiencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, I
50, D50.D85, D64 , E51.554) 570 [375 [288 | 313 | 345 | 420 | 566 | 482 |523 [478 | 457 | 460 | 773 | 930 | 187
Condiciones matemas perinatales (000- Condiciones maternas (000-099) 18577 [80.78 [8461 [8621 [ 160
099, P00-P6) Cou_wunclonesdem’adasdurameelpenouo 1 |19,22 |15‘39 |13,79 I 150
perinatal (PO0-PY6)
Enfermedades no ransmisibles (C00- _ Neoplasias malignas (C00-C97) 081 1074 1089 [097 [087 [ 110 [083 [ 085 [125 [098 [ 129 [ 153 [ 156 [ 213 067
€97,D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), Otras neoplasias (D00-D48) 085 1072 [ 094 [ 152 [ 128 [ 165 [ 142 [ 150 [ 112 [ 143 [ 144 [ 150 [ 164 [ 160 L 005
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34,  Diabetes melltus (E10-E14) 267 1262 | 264 [ 229 [ 375 [357 1380 [ 479 [609 514 [423 [539 [529 [605 B 076
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-HB1, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H68-H93, 100-99, J30-J98, KOO-K92, D649, D65-D80, EO3-E07, E15-E16,E20-634, | 403 | 375 | 468 | 587 | 515 | 580 | 638 | 757 | 661 647 | 638 | 824 | 721 | 795 | 074
NOO-N64, N75-N98, L00-L98, MOO-M99, E65-E88)
000.059) g;';?m"es"eumps‘q"'a"'cas(w'mg’Goa’ 398 346 [386 | 346 | 372 | 425 |452 | 582 | 561 [627 | 742 | 829 | 880 | 859 | 021
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
522 533 [ 501 | 446 | 505 | 568 | 655 | 731 | 670 [790 | 950 | 940 | 829 | 874 45
(HOO-H61, H68-H93) ]
199) 1532 11807 11756 11321 118,12 [1551 [16.14 [2019 [2172 [1607 L1411 [18.11 [1559 [1526 [ 0,33
130-198) 358 | 304 | 368 | 360 | 388 [ 300 [ 293 [ 317 [424 | 347 [ 332 | 274 [ 233 | 264 [ 030
Enfermedades digestvas (K20-K92) 614 1503 [603 [ 642 [ 631 [604 [534 |58 [585 [690 [ 706 [ 656 [ 610 [ 560 [ 049
i’;‘;’"‘e“desge"m""“"as(NOO'NM'WS’ 1648 [1399 [16.03 | 1768 | 1476 1392 |1328 [1354 [1237 [1199 | 1262 | 11,72 | 1165 [1195 | 030
Enfermedades de la el (L00-L98) 519 1380 | 411 [ 433 [ 424 [ 402 [ 489 | 405 [350 [ 370 [ 442 [ 430 [ 361 [358 [ 002
I éticas (M0O-M99) [ 1273 | 13,15 [1208 | 1100 11,11 [1234 |1286 [1260 [1221 [1267 | 1321 [1232 [ 1459 [1290 | 169
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 040 1028 103 [039 [072 [049 [047 [ 085 [ 063 | 056 [058 [ 056 [ 069 [ 067 L 002
Condiciones orales (K00-K14) 2256 12601 [2212 [2471 [2104 [2254 [2059 [1190 [1212 [1546 [1441 [ 935 [1265 [1233 [ 031
Lesiones (V01-189,500-T85) ';::m\;:;)m'"mc'c'"a'es (WIXO.YA0-Y86, | 565 324 | ame | 463 | 456 | 512 | 903 |1140 | 900 | 879 |76 |64 |63 | 647 I 047
';:;‘;m'"‘“”""abs(xsowg‘Y35’V36'Y57°' 022 {037 o012 | 020 | 048 | 107 | 102 [o072 154 | 227 | 378 |521 [543 [359 | 06
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Y34, Y872)

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

Signos y sintomas mal definidos (R00-

R99)
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Total, atenciones por subcausas

Causas Transmisibles y Nutricionales

Enfermedades Infecciosas:

Aumento general (8.18%).

Infecciones respiratorias méas notables en hombres (6.34%).
Deficiencias Nutricionales:

Incremento, especialmente en mujeres (1.84%).
Condiciones Maternas Perinatales

Condiciones Maternas:

Reduccién marcada, principalmente en mujeres (4.96%).
Condiciones Derivadas Perinatales:

Aumento, afectando mas a mujeres (4.96%).
Enfermedades No Transmisibles
Neoplasias Malignas:

Aumento, especialmente en mujeres (0.67%).
Enfermedades Cardiovasculares:

Descenso ligero, principalmente en hombres (-0.36%).
Lesiones:

Incremento en lesiones no intencionales, mayor en mujeres (7.21%).
Signos y Sintomas Mal Definidos

Mantuvieron proporciones constantes (100%).

Observaciones Generales:

Aumentos notables en enfermedades infecciosas y lesiones no intencionales.

Descensos en condiciones maternas y enfermedades cardiovasculares.

Este resumen destaca las tendencias clave, facilitando una comprension rapida de los cambios en la morbilidad
entre 2020 y 2021.

Tabla 18. peso porcentual de las atenciones por subcausas total 2009-2022
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Total
Grand de morbiidad Subgrupos d de morbiidad -
o 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A”Z"OZ;ZO
e s et s (00 Vagea |74 4 |49, 222 5113 [5181 [4400 4779 |45, 2 7.28 15960 [5143 | 818
nutricionales (AD0-B99, G00-G04, N70- B99, GO0, G03-G04 N70-N73) ' A1 oS 75 P2 i & g 7 57 18217 6T I 4 8

N73,J00-J08, J10-J18, J20-J22, HB5-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-

H06, EQ0-E02, E40-E46, E50,D50-D53, 122, H65-H66) 48,12 4920 [4725 [4751 [4482 [4527 | 4308 |5146 47,58 4939 [4393 29,08 [3397 [4031 634

D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
24 4 220 | 274 | 29 360 Al 454 | 46 40! ) 3 642 ,26 18
£50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) Rl R d 810 3 | 403 380 | 364 & &
C i (000- Condiciones maternas (000-099) T5110 18331 18957 [8852 LBos2 18882 L8640 118681 [Bos42 18609 (7955 [74s3 Lz60 [B256 [ 49
099, P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo

|s‘9o 1669 | 1043 | 1148 [1018 [11,18 1360 | 1319 | 1358 [1391 [2045 2517 |2240 17‘44| 49
perinatal (PO0-P96)

Enfermedades no transmisibles (CO0-  Neoplasias malignas (C00-C97) 083 [ 063 | 096 | 096 [089 [ 110 [ 080 | 091 132 [ 109 [ 134 [ 149 [ 157 [225 I 067
€97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), Otras neoplasias (D00-D48) 076 | 066 | 090 | 123 | 114 | 142 [ 121 | 128 | 107 | 118 [ 123 | 123 [ 141 | 134 0,07
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34,  Diabetes mellitus (E10-E14) 284 263 1284 [247 [368 [373 [371 [460 [ 598 [520 [ 439 [ 564 [ 564 | 634 I 069

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HE1, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, 368 | 335 | 425 | 539 | 459 | 530 | 548 | 642 | 558 | 535 | 526 | 665 | 6,10 | 6,58 048
NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, E65-E88)

acoss) g:;‘;m“’”es newropsiquiaticas (FO1-F99,G06- | 4 o3 | ag7 | ag9 | a4s [ame |ass [ 515 | 695 | 603 | 675 | 811 | 930 | 939 |18 I 022
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
(HO0Ho1, HosHe3) 577 |59 | 531 | 505 | 539 | 600 | 681 | 783 | 708 | 824 | 977 | 961 | 840 | 931 Io,m

00 7502 17,74 11726 [1350 11780 1545 [1603 12018 12160 1722 [14ga 1853 L1615 11579 I 036

Enfermedades respiratoras (J30-198) 445 [ 376 [ 444 [ 419 [ 460 [ 358 [ 353 [398 [ 460 [397 [ 39 [319 [ 294 [315 W02
Enfermedades digestis (K20-K92) 564 [ 486 | 577 [ 626 | 646 [ 585 | 547 [ 592 | 613 [ 685 | 664 [ 694 [ 616 [ 569 [ 048
;;;'"'Edadesge""""”"am'NOO'NM' NS Rats 1178 f130e [1400 f1245 (1131 [1102 1176 [1079 [1089 [1148 [1009 [1073 fr070 I 002
Enfermedades de a piel (L00-L98) 586 [ 457 [ 484 [ 506 [ 495 [ 476 [ 562 [ 459 | 403 [ 421 [ 486 [ 458 [ 3% [ 388 M-004
;"g’;;"mdades"'“scm%sque'emswm' 1306 | 1302 [1230 [1121 [ 1118 [1231 | 1226 [1217 | 1219 [1252 [1262 | 1156 [1368 1216 | -152
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 043 [ 039 [ 045 [ 053 [ 072 [ 054 [ 060 [ 088 [ 065 [ 058 [ 061 [ 059 [ 078 [ 075 WE-004
Condiciones orales (K00-K14) 2439 12702 12374 2632 12229 2408 D2232 L1251 L1295 L1615 L1512 [ 969 D133 11290 BL-023

Leslones (\O1-Y89, 500-78) :;“’"Y::)m intencionales (D1-X59. Y4086, | 557 | 270 | ags | 408 418 |0 |85t |15t | 908 | 820 | 760 |8as | 709 [721 [ oo
;:;‘;"es'"m“'“"a‘“ (XBO-YO9,Y35-YS6. Y80, | 19 | 025 | 017 | 045 | 047 | 063 | 089 | 085 | 132 | 175 | 295 | 368 | 301 | 285 | 6
Lesiones de infencionalidad indeterminada (Y10-
Y34, ¥872)

003 | 010 | 001 | 015 | 009 | 003 | 002 | 018 | 018 | 017 | 022 | 013 | 0,16 | 0,07 I -0,08

Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- (9691 9695 | 9693 (9562 9527 |9531 |8058 |87.47 |8942 (8988 (8924 |87,73 | 8975 |8986
T98)

Signos ysintomas mal definidos (R00-
R99)

3.1.2  Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

La prevalencia en diagnosticados de enfermedad renal crénica en fase cinco por cada 100,000 habitantes ha
experimentado variaciones a lo largo de los afios. Muestra una tendencia ascendente hasta 2021, seguida de
una ligera disminucion en 2022.

La tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco por 100,000 habitantes ha mostrado una
tendencia descendente después de un pico en 2017.

La tasa de incidencia de VIH notificada por 100,000 afiliados ha experimentado un aumento significativo en
2020y 2021, después de un descenso en 2019.

La prevalencia de VIH notificada por 1000 afiliados ha mostrado un aumento general a lo largo de los afios.

La cobertura de TAR en PVV ha experimentado fluctuaciones, disminuyendo en 2020 y 2021.

La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide ha aumentado significativamente en 2022.
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La prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios ha mostrado una tendencia ascendente en
los Ultimos afios.
La prevalencia de hipertension arterial en personas de 18 a 69 afios ha experimentado variaciones, pero en
general, ha aumentado desde 2016.

Tabla 19. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de La Dorada, 2016 - 2022

Grupo de eventos Evento

CALDAS

LA DORADA

Tendencia*

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
por cada 100000 habitantes

64,74

Tasa de incidencia de enfermedad renal

56,60

69,40

personas de 18 a 69 afios

ciénica en fase cinco por 100.000| 485 772 640 638 408 404 ox| ~
Tasa de incidencia de VH nofificada por| 53 19 2413 |1573[1794 27,74 2078 1684 1478 2413 -
Ao Costo 1100000 afiliados i

:,ﬁ;zl::c\a de VI notficada por 1000 , o Sl oz | o0 027 031 0.3 044 07|
‘Cobertura de TAR en PVV. 89,02 8571 [9314]02.78 %0.77 83,04 89,68 9583 5L~
Tasa de incidencia de leucemia agudal
pediatrica mieloide (menores de 15 aios) | 47 000 | 000000 000 000 000 556 000
Tasa de incidencia de leucemia agudal

! ! 0,00 | 910 0,00 124 0,00 0,00 000
pediétrica linfoide (menores de 15 afios) ra 000
Prevalencia de  diabetes mellius en| 5, 478 | 498|368 474 329 326 341 a18| ~

3.1.3

personas de 18 a 69 afios

Prevalencia de hipertension arterial en

10,78

Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realizd un andlisis descriptivo de la estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2013 al 2022. El municipio usara como referencia el valor del departamento. Posteriormente
se analizard la magnitud y tendencia de la razén de letalidad por cada grupo de eventos de notificacion
obligatoria, a continuacion se enlistan.

El municipio de la Dorada Caldas durante el periodo comprendido entre 2013 al 2022 presentd letalidades para
los eventos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave, Varicela, tuberculosis pulmonar, tuberculosis
extrapulmonar, hepatitis distintas A, dengue clasico, leptospirosis e intoxicaciones y sifilis congénita. Para el
afio 2020 se presenta diferencias relativas estadisticamente no significativa para la Infeccion Respiratoria
Aguda Grave, tuberculosis extrapulmonar con indice de 50,0 diferencia estadisticamente significativa en
comparacion con el Departamento y tuberculosis pulmonar 10,50 con diferencia no tan reveladora, las cuales

ubican al municipio en una situacion diferente a la del departamento.

Tabla 20. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria
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por Alimentos

r— o TENDENCIA
EVENTOS 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Numero de casos sospechosos de 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | o0 | o0 | 00 | 10 | 00
Rubeola
NGmero de casos sospechosos de
|sindrome de Rubeola Congenita 0O | 0 | 20 j 00| 2000} 10|00} 00 00
Namero de casos sospechosos de 00 | 00 | o0 | 10 | 00 | oo | 00 | oo | oo | oo
NGmero de casos sospechosos de
Paralisis Flacida Aguda 00 | oo [ 20 | 10 [ 10 | 20 | 00 [ 00 | 00 | 00
Namero de casos sospechosos de 110 | 60 | 80 [ 60 | 00 | 40 | 90 | 10 | 10 | 20
Tosferina
NGmero de casos sospechosos de
2
ventos prevenibles (10ET0 06 64508 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | o0 | o0 | 00 | 00 | 00
POrvacunacion - INimero de casos sospechosos de
P 00 | 00 | oo | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
Tetanos Neonatal
incidencia de Tos ferina 29 | 00 | 43 | 28 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
de Varicela 789 | 1020 | 626 | 1498 | 041 | 723 | 507 | 217 | 135 | 650
[ de Parotidiis 14 | 43 | 14 [ 707 [ 42 [ 14 [ 14 | 14 | 13 | 00
incidencia de Meningitis por 00 | 00 | 00 | 14 [ 00 | 00 [ 00 | 00 | 00 | 00
Incidencia de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 [ 00 | 00
incidencia de Hepatitis A 14 | 100 | 14 | 00 | 28 | 00 | 27 | 14 | 00 | 00
Incidencia de eventos adverso grave 00 | 20 | 00 | 00 | 00 | 14 | 00 | 14 | 13 | 27
posteriorala
Infecciones | cidencia deInfeccion RespiratoriaAguda |y 4|45 | 71 | 99 | a2 | 70 | 14 | 312 | 13 | 1528
i Inusitada
p
Agudas Incidencia de Mortalidad por IRAen 00 | 760 | 507 | 00 | 00 | 00 | 00 | oo | 00 | 190
nores de 5 afios
incidencia de Accidente Ofidico 57 | 70 | 00 | 42 | 42 | 125 | 82 | a1 | 40 | 147
Eventos Zoonoticos |N¢ldencia de Agresiones P‘”Ag'em;:ja 2052 | 1930 | 2418 | 312,0 [ 200 [ 3644 | 3234 | 1901 | 2520 | 3244
incidencia de Leptospirosis 23 | 00 | 00 | 00 | 14 | 14 | 00 | 00 | 27 | &7
i de Dengue 4879 | 5432 | 2632 | 735 | 211 | 236 | 3563 | 1073 | 539 | 2024
de_Dengue Grave 187 | 157 | 100 | 14 | 14 | 14 | 55 | 14 | 00 | 27
incidencia de Leishmaniasis Cutanea 86 | 57 | 43 | 99 | 84 | 42 | 27 | 54 | 00 | 00
del 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 14 | 00 | 00 | 00 | 00
Enfermedades de Walaria Asociada (Formas | o | o T T 0T 00 | oo | oo | oo | oo
tr por  |Mixias)
vectores de Malaria Vivax 14 | 00 | 14 | 42 | 14 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
de Nalaria C 00 | 00 | 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 | 27 | 00
incidencia de Chikungunya 00 | 00 | 00 | 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 | 00 | 00
i de Zika 00 | 00 | 43 [ 410 | 56 | 28 | 00 | 00 | 00 | 13
de Chagas Cronico 00 | 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 | 00
de Chagas Agudo 00 | 14 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
de vinisi idad porsida | 115 | 243 | 370 | 368 | 309 | 445 | 233 | 258 | 296 | 295
4o |Incidencia de hepaiiis & pro 129 | 257 | 114 | 113 | 126 | 334 | 384 | 353 | 404 | 308
e
. o oexual |NCidencia de_hepatits C pro 00 | 00 | 00 | 00 | o0 | 28 | 14 | 00 | 00 | 00
Incidencia de sifiis congénita_res 251 | 00 | 254 | 760 | 1262 | 705 | 458 | 930 | 1124 | 762
Incidencia de sifiis gestacional res, 2261 | 177.4 | 2284 | 7090 | 4542 | 3524 | 4583 | 5020 | 5060 | 4380
Incidencia de Tuberculosis Pulmonar 258 | 615 | 868 | 1131 | 041 | 1029 | 781 | 584 | 863 | 643
Micobacterias  [[ncidencia de Tuberculosis 14 | 43 | o0 | 28 | 28 | o0 | 00 | 00 | 40 | 27
incidencia de Lepra 23 | 29 | 28 | 00 | 28 | 14 | 14 | 00 | o0 | a7
ncidencia de Cancer De LaMama Y cuelo| o 1 1 0 T[T 0y | 1as | 20m | sie | 235 | oo
Uterino
Eventos Crénicos Cancer Infantil 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
notr de 00 | 00 | 00 | 14 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00
?::::cwa deDesnutriciénenmenores de | | o4 | o0 | 253 | 1262 | 470 | 2521 | 930 | 562 | 1904
Defectos Congénitos 00 | 00 | 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00 [ 00
Incidencia de morbilidad materna exrema | 8416 |1034,2 | 25929 [ 24904 | 684,3 | 19630 | 20531 | 34525 | 7603.1 | 81013
Maternidad Segura |incidencia de mortalidad materna 00 | 00 |1729 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 2577 | 1266
Incidencia de mortalidad perinatal y 1377,2 | 1432,0 | 2074,3 | 11494 | 14663 [ 10393 | 966.2 | 1109,7 | 20619 | 1772,2
neonatal tardia
Incidencia de Bajo peso al nacer 28309 | 12729 | 6914 | 16284 | 1564,0 | 1963,0 | 1570,0 | 34525 | 25773 | 31646
Incidencia de Desnutricion en menores de
Desnutricion |5 afios 00 | 00 | oo | 253 |1262 | 470 | 2521 | 930 | s62 | 1904
Eventos de Intento De Suicidio 00 00 00 834 | 660 | 904 | 1206 | 652 | 930 | 1019
'e'zf'g’:g:tsa“m" de Vem, Vif, Vsx 132,0 | 1644 | 2333 | 2983 | 4553 | 4200 | 2974 | 2784 | 3693 | 4704
salu
oo o eatea |mcidencia de Lesiones de causaexerna | 00 | 14 | 14 | 28 | 28 | 14 | 41 | 41 | 67 | 40
externa Incidencia de Lesiones por Polvora 29 | 57 | 14 | 28 | 56 | 28 | 41 | 54 | 81 | 40
de 6n Por 172 | 129 | 57 | 339 | 323 | 306 | 329 | 149 | 189 | 107
de onPor Farmacos | 459 | 129 | 28 | 396 | 281 | 348 | 493 | 217 | 350 | 362
Incidencia de Intoxicacién Por Solventes 00 | 14 | 00 | 28 | 84 | 42 | 27 | 00 | 13 | 27
) Incidencia de Intoxicacion Por Otras 158 | 43 | 128 | 127 | 141 | 209 | 151 | 258 | 81 | 107
Factores de Riesgo Quim.
ambiental  [ncidencia de Inwxicacion PorMonoxdo De [ o I T T T [ 56 | 14 | oo | oo | 12
Carbono Y Otros Gases
i de Intox Por
143 | 114 | 242 | 283 | 281 | 403 | 274 | 41 | 13 | 121
de
00 | 00 | 00 | 00 | 00 | o0 | 00 | 00 | 00 | 00

Fuente: Eventos de notificacion obligatoria SISPRO-INS. Proyecciones de poblacién DANE. Célculos propios
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3.1.4 Anilisis de la poblacion con discapacidad

En el municipio de la Dorada la poblacion en condicién de discapacidad durante el afio 2021
presentd un nimero mayor de alteraciones permanentes en hombres, por quinquenios los
hombres entre 10 - 14 afios seguido de 20 — 24 y tanto hombres como mujeres mayores de 80
afios tienen los mayores porcentajes.

gréafica 15. Piramide de la poblacion en condicion de discapacidad 2022

2022 |

80 Y MAS

75-79
70-74 Total 957 792
6509 s 5 2
60-64 M0-14 108 62
55-59 15-19 87 62
50-54 20-24 89 41
45-49 25-29 64 45
40-44 30-34 44 41
35-39 35-39 45 34
30-34 40-44 32 41
%29 s s a0
2024 55-59 61 58
15-19 60-64 72 65
10-14 65-69 43 53
59 70-74 38 31
0-4| 75-79 45 43
; ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 80 Y MAS 57 98

8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
Fuente: RLPD SISPRO — MSPS
Fecha de corte: 1 de agosto 2022.

Para el andlisis de la informacion se utilizara el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2021 en el
Ministerio de Salud y Proteccion Social; para el municipio de La Dorada a esta fecha se esta
implementado la recoleccion y diligenciamiento de la informacion correspondiente a la poblacién
en condicion de discapacidad del municipio con base en la naturaleza del registro de ser dinamico
y continuo.

Para el afio 2021 el Municipio de La Dorada tiene registradas 1749* personas en condicion de
discapacidad, la mayor limitacién esté relacionada con el sistema nervioso con un 53,52%,
seguido del movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas que lo padecen el 52,43% de la
poblacion caracterizada, siguen en su orden la voz y el habla, los ojos y los oidos. *(1 persona
puede presentar varias discapacidades)
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Tabla 21. Distribucion de las alteraciones permanentes del Municipio de La Dorada Caldas, 2022

Tipo de discapacidad Personas  Proporcié

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 917 52,43 440 477
El sistema nervioso 936 53,52 421 515
Los ojos 511 29,22 236 275
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 197 11,26 91 106
Los oidos 285 16,30 136 149
Lavozy el habla 543 31,05 226 317
La digestion, el metabolismo, las hormonas 187 10,69 86 101
El sistema genital y reproductivo 157 8,98 74 83
La piel 38 2,17 23 15
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 56 3,20 31 25
Ninguna 0 0,00 0 0
Total 1749 1764 2063

Fuente: RLPD SISPRO - MSPS

Si se tiene como mpio informacion adicional de poblacion con discapacidad la puede poner, poner
aquellas cosas que asuman importante de esta poblacién como las asociaciones que se tengan
en el mpio frente a este evento, acciones, proyectos....

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Tabla 22. prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificacion
obligatoria del municipio de La Dorada

Causa de morbilidad priorizada Valor del indicador de La Dorada

Condiciones transmisibles y nutricionales

Primera Infancia de 0 a 05 afios 38,38 disminuyo
Infancia De 06 a 11 afios 21,91 aumento
Adolescencia de 12 a 18 afios 0,52 aumento
Juventud De 14 a 26 afios 0,79 aumento
Adultez De 27 a 59 afios 0,64 aumento
Morbilidad Personas Mayores De 60 y mas 0,68 aumento
por grandes Enfermedades no transmisibles
causas
Primera Infancia de 0 a 05 afios 32,67 disminuyo
Infancia De 06 a 11 afios 47,82 aumento
Adolescencia de 12 a 18 afios 59,35 disminuyo
Juventud De 14 a 26 afios 58,32 Disminuyo
Adultez De 27 a 59 afios 73,74 Disminuyo
Personas Mayores De 60 y mas 81,44 Disminuyo
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Lesiones
Primera Infancia de 0 a 05 afios 8,68 Aumento
Infancia De 06 a 11 afios 8,76 Aumento
Adolescencia de 12 a 18 afios 11,35 Aumento
Juventud De 14 a 26 afios 12,25 Aumento
Adultez De 27 a 59 afios 8,41 Aumento
Personas Mayores De 60 y mas 4,14 Aumento

Eventos de Notificacion Obligatoria

Letalidad por Infeccion Respiratoria
Aguda Grave (IRAG)
Letalidad por tuberculosis

14,3 Aumento

0,0 Disminuyo

extrapulmonar
Letalidad por tuberculosis pulmonar 24,6 Aumento
Letalidad por dengue 0,78 Aumento

Fuente: elaboracion propia.
Conclusiones

Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificacién obligatoria
del municipio de La Dorada se evidencia que las morbilidades por grandes causas, priorizada, bajo las
condiciones transmisibles y nutricionales, encontramos que, en la primera infancia de 0 a 5 afios, tuvo un 38,38,
presentando una disminucion. Los otros rangos de edades aumentaron. Por lo tanto, es importante hacer un
esfuerzo para frenar la desnutricion en la infancia.

En enfermedades no transmisibles, encontramos que en todos los ciclos vitales hubo disminuciones, excepto
en las edades de 6 a 11 afios, es decir la infancia. Encontramos un punto critico en la categoria de lesiones, ya
que se presenta un aumento en todos los ciclos vitales. Por lo tanto, se deben priorizar politicas en prevencion
de la violencia intrafamiliar y de géneros.

Debemos tener en cuenta que cuando hablamos de enfermedades nutricionales no solo hablamos de la
desnutricidn proteica, si no del sobrepeso y la obesidad, siendo necesario universalizar estrategias que permitan
el cambio habitos nutricionales, avanzando en una alimentacion balanceada combinado con estilos de vida
saludables que alejen del sedentarismo e incentiven la actividad fisica, la descripcion de aumento en casi todos
los ciclos vitales describe una cultura familiar que debe ser impactada.

El municipio de la Dorada Caldas durante el periodo comprendido entre 2007 — 2019 presento letalidades para
los eventos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave, Varicela, tuberculosis pulmonar, tuberculosis
extrapulmonar, hepatitis distintas A, dengue clasico, leptospirosis e intoxicaciones vy sifilis congénita. Para el
afio 2019 se presentan diferencias relativas estadisticamente significativas para la Infeccion Respiratoria Aguda
Grave, hepatitis distintas A vy sifilis, las cuales ubican al municipio en una situacion diferente a la del
departamento. Asi las cosas,
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En cuanto a las cifras de letalidad en dengue se debe tener en cuidado en su interpretacion, pues su morbilidad
se ha reducido dramaticamente y los casos presentados, aunque pocos reflejan una alta tasa de letalidad,
donde las intervenciones deben ser aplicadas a la atencion hospitalaria la adherencia a protocolos y guias
clinicas nacionales y los servicios de referencia y contra referencia en tercer y cuarto nivel de complejidad.

3.2 Analisis de la mortalidad

3.21  Mortalidad general

La gréfica muestra la incidencia anual de diferentes grupos de causas de muerte en un periodo de 2005 a 2021.
Las enfermedades transmisibles han experimentado variaciones a lo largo de los afios, con un aumento notable
en 2021, alcanzando 248 casos, frente a los 151 registrados en 2020. Las enfermedades del sistema
circulatorio, aunque muestran fluctuaciones, exhiben un aumento general, alcanzando su punto maximo en
2021 con 199 casos.

Las demas causas, que incluyen diversas enfermedades, han mostrado una variabilidad, mientras que las
neoplasias (tumores) presentan una tendencia ascendente hasta 2021. Las causas externas y ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal también han experimentado fluctuaciones, con una disminucién
en las causas externas en 2021. Por otro lado, las afecciones mal definidas muestran una disminucion general,
llegando a cero en 2021.

En resumen, la gréfica refleja patrones cambiantes en la mortalidad por diferentes causas a lo largo del tiempo,
lo que destaca la importancia de monitorear estas tendencias para informar estrategias de salud publica y la
asignacion de recursos.

grafica 16. Numero de muertes por grandes causas, Municipio de la Dorada, 2005 — 2021
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TASA AJUSTADAS POR LA EDAD

La tabla presenta tasas de mortalidad (por 100,000 habitantes) por diferentes causas a lo largo de los afios 2005-2021. Se
observa que las enfermedades del sistema circulatorio han mostrado una tendencia general al alza, alcanzando su punto
maximo en 2021 con 198.88 casos por cada 100,000 habitantes. Las demas causas, aunque con fluctuaciones, presentan
una disminucién notoria en 2021, alcanzando 114.29 casos. Las neoplasias también han experimentado cambios, con un
aumento en 2014 y una disminucién posterior, llegando a 78.81 casos en 2021.

Las causas externas y las enfermedades transmisibles han mostrado variaciones, con un aumento en las enfermedades
transmisibles en 2021. Los signos y sintomas mal definidos, aunque con valores bajos, presentan un aumento en 2021
después de un afio sin registros.

Este andlisis sugiere la importancia de monitorear las tasas de mortalidad por diversas causas para informar estrategias
de prevencion y atencién médica en la poblacion. La variabilidad observada destaca la necesidad de enfoques especificos
para abordar las distintas causas de mortalidad a lo largo del tiempo.

grafica 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad total del Municipio de la Dorada, Caldas, 2005-2021
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La gréfica presenta tasas de mortalidad ajustadas por edad para los hombres del Municipio de la Dorada,
Caldas, 2005-2021, por 100,000 habitantes para diferentes causas en el periodo de 2005 a 2021. Se observa
que las enfermedades del sistema circulatorio, aunque con fluctuaciones, han experimentado un aumento
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general, alcanzando su punto maximo en 2013 con 290 casos por cada 100,000 habitantes y manteniéndose
elevadas en los afios posteriores.

Las demas causas y las causas externas también presentan variaciones a lo largo del tiempo, con picos en
algunos afios y descensos en otros. Las neoplasias muestran una tendencia general al alza, alcanzando su
punto méximo en 2014 con 152.07 casos por cada 100,000 habitantes.

Las enfermedades transmisibles, aunque con fluctuaciones, presentan un aumento notorio en 2021. Los signos
y sintomas mal definidos, aunque con valores bajos, registran un aumento en 2020 y disminuyen a cero en
2021.

Este analisis resalta la importancia de monitorear las tasas de mortalidad ajustadas por poblacién para
comprender las tendencias y patrones especificos de diferentes causas de muerte a lo largo del tiempo, lo que
puede informar estrategias de salud publica y medidas preventivas.

gréfica 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de la Dorada, Caldas, 2005-
2021
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La grafica presenta tasas de mortalidad ajustadas por edad para mujeres del Municipio de la Dorada, Caldas,
2005-, por 100,000 habitantes para diferentes causas en el periodo de 2005 a 2021. Se observa que las
enfermedades del sistema circulatorio han mostrado variaciones a lo largo de los afios, con un aumento notable
en 2013 y un descenso posterior, pero manteniéndose relativamente estables en los Gltimos afios.
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Las demas causas también presentan fluctuaciones, alcanzando su punto méximo en 2015 y mostrando una
tendencia a la disminucion en los afios siguientes. Las neoplasias exhiben un patrén similar, con un aumento
en 2015 y una disminucién posterior.

Las causas externas y las enfermedades transmisibles presentan variaciones, con disminuciones en algunos
afios y aumentos en otros. Las tasas de mortalidad por signos y sintomas mal definidos son bajas y varian a lo
largo del tiempo, registrando valores significativos en 2011y 2012.

Este analisis destaca la importancia de monitorear las tasas de mortalidad ajustadas por poblacion para

comprender las tendencias especificas de diferentes causas de muerte a lo largo del tiempo, proporcionando
informacién valiosa para orientar estrategias de salud publica y medidas preventivas.

grafica 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para mujeres del Municipio de la Dorada, Caldas, 2005-
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Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se estimaron
los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, por sexo y las causas de mortalidad que presenten mayor
incidencia sobre la mortalidad prematura, para estimar los AVPP.

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se estimaron

los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, por sexo y las causas de mortalidad que presenten mayor
incidencia sobre la mortalidad prematura, para estimar los AVPP.
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Para el municipio de La Dorada, Caldas, las causas violentas experimentaron una disminucion del 30% en 2005
al 15% en 2011 de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP). Estas causas muestran fluctuaciones
hasta 2019, sugiriendo posibles cambios en la incidencia de violencia en la poblacion. En cuanto a otras causas
(Cronicas, Metabdlicas, Respiratorias), estas contribuyen de manera significativa a los AVPP con fluctuaciones
moderadas. Se observa un aumento sostenido en los Ultimos cuatro afios, indicando un posible incremento en
la mortalidad relacionada con estas condiciones.

Para las enfermedades del sistema circulatorio, se confirma la tendencia cultural al sedentarismo y malos
habitos alimenticios. Destaca la importancia de implementar politicas preventivas para promover estilos de vida
saludables. Por otro lado, en el caso de las neoplasias, se observa un aumento significativo en 2017 que se
mantiene hasta 2019, subrayando la importancia de estrategias de deteccion temprana y tratamiento para
combatir estas enfermedades.

Este andlisis resalta las tendencias especificas de las causas de mortalidad que contribuyen significativamente
a los Afios de Vida Potencialmente Perdidos, proporcionando informacién valiosa para guiar politicas de salud
publica y estrategias de prevencion en la comunidad.

grafica 20. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Total La Dorada,
Caldas, 2005 — 2021
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 _ 2015 2016 _ 2017 _ 2018 2019 _ 2020 _ 2021

Enfermedades sistema circulatorio 1723 1960 1764 2.165 1.936 1681 2040 2256 1.689 1952 2.189 1.840 1.831  2.023 1933  1.833 2485
Causas externas 3.697 3892 339 2718 2169 1542 1305 2631 2284 2689 2202 2196 1533 2104 1.693 1.889 2332
Las demds causas 2452 2274 2.085 2617 2131  2.081 1403 2703 2483 1991 2828 1906 2269 1782 2125 1619  1.895
Neoplasias 1515 1648 | 1365 1491 1741 1423 1439  1.827 1428 1758 1392 1626 1778 1281 1571 1044 1358
Enfermedades transmisibles 927 1319 1.012 761 1.116 996 731 953 841 1413 1.450 643 759 798 728 956 727
Afecciones periodo perinatal 969 887 727 570 647 892 807 812 974 1.045  1.304 732 412 325 410 407 165
Signos y sintomas mal definidos 43 4 234 40 139 205 182 73 134 241 0 4 37 57 73 0 36

Tabla con valores absolutos por afio, 2005 - 2021
Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En cuanto a los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por grandes causas en hombres, se observa que las
causas externas exhiben una tendencia general a la disminucion desde 2005 hasta 2010, seguida por fluctuaciones. Sin
embargo, en el afio 2021, se observa una tendencia al aumento. Por otro lado, las enfermedades del sistema circulatorio,
siendo la segunda causa de muerte, han mostrado cierta variabilidad a lo largo de los afios, con un pico destacado en
2009 y fluctuaciones en los afios subsiguientes.

En lo que respecta a otras causas, se evidencia variabilidad, con un aumento en 2016 y una disminucion en 2021. Estas
fluctuaciones podrian indicar cambios en la incidencia de condiciones de salud especificas. Por su parte, las neoplasias
exhiben variabilidad, registrando picos notables en 2006, 2011 y 2017, mientras que las enfermedades transmisibles
experimentan fluctuaciones, con un pico en 2011 y un aumento significativo en 2016.

En el caso de las afecciones periodo perinatal, se observa un patron de fluctuaciones, destacandose un marcado descenso
en 2019y 2020. Asimismo, los signos y sintomas mal definidos muestran variabilidad, con un pico en 2007 y un descenso
en 2021.

grafica 21. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
Dorada Caldas, 2005 - 2021
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2011

2012

2013

2014

2015 2016 2017 2018 2019

2020

2021

Causas externas

Enfermedades sistema circulatorio
Las demds causas

Neoplasias

Enfermedades transmisibles
Afecciones periodo perinatal

Signos y sintomas mal definidos

2005 2006 2007 2008 2009 2010
3.056 3.055 2.902 2.298 2.043 1.425
1.158 1.053 849 1.125 1.180 1.040
1.159 926 1.074 1.200 1.242 1.056

530 688 565 611 980 590
455 861 525 315 418 577
640 640 480 240 400 480

43 4 168 40 117 53

1.152
1.104
849
657
457
560
107

2.332
1.204
1.383
917
542
400
21

2.013
922
1.301
565
484
480
119

2.221
1.375
1.150
787
753
640
131

1.817 2.011 1.259 1.817 1

1172 1121 951 1.000 1
1.379 951 1.205 958
713 572 683 721
1.064 331 344 583
480 320 0 160
0 4 37 57

400
.209

778
613
450
80
73

1.445
1.046
718
716
608
160

0

1.781
1.349
886
620
559

0

0

Tabla con valores absolutos por afio, 2005 — 2021
Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.

En el andlisis de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) por causas principales en mujeres, destaca la
relevancia de las neoplasias con variabilidad en 2006, 2011, 2012 y 2021. Es crucial investigar el aumento en
2021. Signos y Sintomas Mal Definidos muestran fluctuaciones, con picos en 2008, 2015 y 2021, sefialando
posibles desafios en el diagnostico. Otras Causas varian, con un pico en 2016 y disminucién en 2021.
Enfermedades Transmisibles decrecen generalmente, con un minimo en 2010; cualquier aumento en 2021
requiere evaluacion. Enfermedades del Sistema Circulatorio varian con un pico en 2009 y descensos en 2017
y 2018. Afecciones Periodo Perinatal fluctian con picos en 2007 y 2015, y descenso en 2021. Causas Externas
aumentan en 2007 y 2010, luego disminuyen.

grafica 22. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
Municipio Dorada Caldas, 2005 — 2021
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2020

2021

Gobierno de PRIMERO
LDAS @I

Neoplasias 565 907 915 | 1041 | 756 641 936 | 1051 767 578 | 1017 | 718 879 | 1023 724 787 | 113
Signos y sintomas mal definidos 1203 | 1349 1011 | 1416 890  1.025 554 | 1320 1182 841 | 1450 955  1.064 = 824 1347 901  1.008
Las demas causas 985 960 801 880 761 833 782 910 864 971 679 | 1054 1095 560 959 327 738
Enfermedades transmisibles 641 837 494 420 126 116 154 298 270 469 385 186 274 287 293 44 551
Enfermedades sistema circulatorio 472 458 487 446 698 419 274 411 357 660 386 312 416 215 279 348 168
Afecciones periodo peﬁnata| 330 247 247 330 247 412 247 412 495 405 824 412 412 165 330 247 165
Causas externas 0 0 66 4 23 152 74 52 15 110 0 0 0 0 0 0 36

Tabla con valores absolutos por afio, 2005 — 2021
Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Tasa ajustada de AVPP

Las disparidades de género en las tasas de mortalidad sugieren la influencia de factores culturales y sociales.
Aunque las campafias preventivas de neoplasias se dirigen principalmente a las mujeres, esta sigue siendo una
causa significativa de pérdida de vidas en ambos géneros. Ademas, las muertes violentas son mas
predominantes entre los hombres. Estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias especificas basadas
en estadisticas y con un enfoque cultural y de género para impulsar cambios conductuales y reducir las causas
maés frecuentes.

En cuanto a la poblacion total, se observa una disminucién general en las causas externas desde 2006, con
algunos aumentos entre 2012 y 2014. Aunque en 2018 se registra un repunte, este es seguido por una
disminucion significativa en 2019. Las demas causas y las enfermedades del sistema circulatorio muestran
patrones fluctuantes, superando a las neoplasias y enfermedades de transmision. Las Ultimas han
experimentado una tendencia a la baja gracias a los programas de prevencion. Estos resultados respaldan la
importancia de intervenciones especificas y continuas para abordar las variadas causas de mortalidad en la
poblacién.

gréfica 23. Tasa ajustada por la edad de afios de vida potencialmente perdidos, municipio de La Dorada 2005-
2021
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AVPP entre hombres

Respecto a la tasa ajustada por edad de afios de vida potencialmente perdidos en hombres, se destaca que
las causas externas ocupan el primer lugar, experimentando un descenso significativo a lo largo del tiempo.
Este descenso se atribuye a la disminucién del conflicto armado y a mejoras en la infraestructura vial,
reduciendo asi accidentes de transito. Sin embargo, entre 2011 y 2013, se observa un rebote y un aumento en
este tipo de eventos, con una posterior disminuciéon en 2018 y un marcado descenso en 2019. Las demés
causas Y las enfermedades del sistema circulatorio se sitian en segundo y tercer lugar, respectivamente,
mostrando patrones similares a la poblacion total. Le siguen neoplasias y enfermedades transmisibles,
destacandose una notable diferencia entre ambas en 2014 y 2015, ambas con una disminucién significativa en
2019.

gréfica 24. Tasa ajustada por la edad de afios de vida potencialmente perdidos hombres, municipio de La
Dorada 2005-2021
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AVPP entre mujeres

Destaca que las demés causas, especialmente aquellas relacionadas con enfermedades cronicas, seguidas
por neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio, son las principales responsables de la elevada tasa
ajustada por edad de afios de vida potencialmente perdidos en este género. Estas causas exhiben fluctuaciones
constantes entre altos y bajos desde 2005 hasta 2019. Por otro lado, se observa una notable disminucion en
las causas externas y las enfermedades transmisibles durante los afios 2016 al 2019

grafica 25. Tasa ajustada por la edad de afios de vida potencialmente perdidos mujeres, municipio de La
Dorada 2005-2021
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Mortalidad por etnia
No tenemos casos de mortalidad por etnia en el municipio, entre 2014 y 2021

Mortalidad poblacion victima

La tabla proporcionada presenta datos sobre la mortalidad en la poblacion victima en el municipio de La Dorada
durante los afios 2014-2021. El porcentaje de mortalidad en la poblacién victima ha experimentado variaciones
a lo largo de este periodo, con un minimo del 6% en 2014 y un maximo del 11.6% en 2021. Se observa un
aumento significativo en el porcentaje de mortalidad desde 2014 hasta 2018, seguido de fluctuaciones en los
afios posteriores.

En términos del nimero de muertes en la poblacion victima, se evidencian variaciones anuales. Se destaca un
aumento notable en 2015 y 2018, con 51 y 48 muertes respectivamente. El afio 2021 registra el nimero méas
alto de muertes en la poblacién victima, alcanzando un total de 87. Esta cifra coincide con el porcentaje de
mortalidad méas elevado en ese afio.

Al examinar el total de muertes en el municipio, se observa una tendencia general a la baja desde 2014 hasta
2018, seguida de un aumento en los afios posteriores. El afio 2021 muestra un incremento significativo en el
total de muertes en comparacion con los afios anteriores.
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Es relevante destacar que, aunque el porcentaje de mortalidad en la poblacion victima ha aumentado en 2021,
el total de muertes en el municipio también ha experimentado un aumento significativo en ese afio. Esto sugiere
un posible impacto mas amplio en la salud y seguridad publica de la comunidad.

Tabla 23. porcentaje de muertes de la poblacion victima de la poblacién total del municipio, 2014-2021

La Dorada
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Porcentaje 6% 72% 7,7% 7,4% 9,8% 8,5% 10,1% 11,6%
Numero de muertes en la poblacion victima 41 51 41 36 48 40 56 87
Total, Municipio, nimero de muertes 739 711 531 489 490 471 553 747

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV, consultado en bodega de datos SISPRO

En el periodo comprendido entre 2014 y 2019, el Municipio de La Dorada ha registrado un total de 398
muertes en la poblacién victima. Un andlisis de las principales causas de muerte revela que las enfermedades
del sistema circulatorio ocupan el primer lugar, representando la mayor proporcion de estos decesos. A
continuacion, las todas las demas enfermedades se posicionan como la segunda causa mas relevante,
seguidas de las neoplasias.

Es interesante destacar que las causas externas y las enfermedades transmisibles ocupan el cuarto y quinto
lugar, respectivamente, en el ranking de causas de muerte en la poblacidn victima. Este analisis subraya la
relevancia de las enfermedades del sistema circulatorio y las diversas patologias como factores
determinantes en la mortalidad de la poblacién del municipio durante el periodo especificado. Estos hallazgos
pueden proporcionar una base para la formulacién de politicas de salud publica y estrategias preventivas que
aborden especificamente las condiciones de mayor incidencia.

Tabla 24. Tendencia de muertes por grandes causas 2014-2021

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 18,78 49,39 40,24 0,00 46,34 35,06 112,38 257,01
200 - NEOPLASIAS 112,68 57,62 64,38 55,66 83,42 70,11 64,22 64,25
300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 103,29 139,93 120,71 139,16 139,03 113,94 144,49 152,60

400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 9,39 0,00 000 000 000 000 000 0,00
500 - CAUSAS EXTERNAS 46,95 74,08 40,24 64,94 64,838 3506 48,16 88,35
600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 84,51 98,77 6438 7422 111,22 87,64 8027 136,54
700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 9,39 0,00 0,00 000 000 876 000 0,00

Fuente: Registro Gnico de Victimas RUV, consultado en bodega de datos SISPRO

grafica 26. Tasa de mortalidad por grandes causas en poblacién victima del conflicto armado, 2014-2021
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SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS

2014
1878
112,68
103,29
939
26,95
84,51
939

/
—

2015

49,39
57,62
139,93

74,08
98,77
0,00

2016
40,24
64,38
120,71
0,00
40,24
64,38
0,00

2017
0,00
55,66
139,16
0,00
64,94
74,22
0,00

2018

46,34
83,42
139,03

64,88
111,22
0,00

2019
35,06
7011
113,94
0,00
35,06
87,64
8,76

Tabla 25. Mortalidad por grandes causas en los grupos étnicos presentes en el territorio

Porcentaje de las muertes en poblacion
indigena sobre la poblacion total
Muertes en poblacion ROM (Gitano)

Porcentaje de las muertes en poblacion
ROM (Gitano) sobre la poblacién total
Muertes en poblacion Negro, Mulato,

Afrocolombiano o afrodescendiente

Porcentaje de las muertes en poblacion

Negro, Mulato, Afrocolombiano o

afrodescendiente sobre la poblacion total

Total, Municipio, nimero de muertes

Muertes en poblacion Indigena

2014
0

0,00%

1

0,14%

10

1,35%

739

2020
112,38
64,22
144,49

8,16
80,27
0,00

2021
257,01
64,25
152,60
0,00
88,35
136,54
0,00

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0

0

0

0

10

1,4%

711
Fuente: Registro de estadisticas vitales, consultado en bodega de datos SISPRO
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Tabla 26. Nimero de Muertes en Poblacion Negro, Mulato, Afrocolombiano o afrodescendiente
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Fuente: Registro de estadisticas vitales, consultado en bodega de datos SISPRO

gréfica 27. Numero de Muertes en Poblacion Negro, Mulato, Afrocolombiano o afrodescendiente

Niamero de Muertes

1,00 /
000 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
s 100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 2,00 1,00 2
s 200 - NEOPLASIAS 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 2,00 0,00 1
300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 4,00 5,00 5,00 3,00 0,00 3,00 3,00 4
400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
s 500 - CAUSAS EXTERNAS 1,00 2,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1
e 600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 3,00 2,00 4,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0
e 700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Fuente: Registro de estadisticas vitales, consultado en bodega de datos SISPRO
Mortalidad en poblacion indigena

Segun el Registro de Estadisticas Vitales, no se han registrado muertes en la poblacion indigena del
Municipio de La Dorada, segun la informacion consultada en la bodega de datos SISPRO

3.22 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

El andlisis detallado de los subgrupos dentro de los seis grupos de mortalidad revela aspectos significativos
sobre la situacidn de las enfermedades transmisibles en el Municipio. En Colombia, la geografia y las
condiciones climaticas influyen considerablemente en la transmision de estas patologias, siendo cerca del 85%
del territorio situado por debajo de los 1.600 metros sobre el nivel del mar.

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres destaca la
importancia de las infecciones respiratorias agudas, incluida la tuberculosis, como la causa principal de impacto
en la poblacion. Se observa un aumento significativo desde el afio 2013 hasta el 2015. Se sefiala la posible
correlacion con factores como la presencia del Establecimiento Penitenciario de Méaxima y Mediana Seguridad
Dofia Juana y el Centro de Atencion Integral al Adulto Mayor CAIAM. Estos lugares pueden albergar a
poblaciones vulnerables, como adultos mayores en situacion de abandono o habitantes de calle, quienes
presentan desafios significativos de salud, como desnutricion y resistencia a buscar atencion médica.

La tercera causa, Enfermedad por el VIH SIDA, también resalta la necesidad de aumentar la difusién de
campafas enfocadas en la salud sexual y el autocuidado. Ademas, se observa que los afios 2009 y 2012
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presentaron casos de enfermedades transmitidas por vectores, principalmente dengue, aunque sin una
significativa tasa de mortalidad en el municipio.

En el cuarto y quinto lugar, las enfermedades infecciosas y de origen parasitario muestran fluctuaciones con
picos importantes desde el 2013 hasta el 2017. Se destaca la relevancia del cumplimiento del plan de aguas
departamental, especialmente en el area rural, donde se han implementado 6 plantas de tratamiento.

En cuanto a las dos Ultimas causas, enfermedades inmunoprevenibles y meningitis, sus tasas bajas reflejan un
comportamiento acertado en las coberturas de vacunacion municipal. Este analisis detallado proporciona una
vision completa de los desafios y logros en la gestion de las enfermedades transmisibles en el Municipio.

grafica 28. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles Del Municipio en
hombres Dorada Caldas, 2005 — 2021
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ﬁ:g:]‘gf;“a'exce”‘° 345 232 000 654 315 000 000 325 000 253 532 273 000 251 274 467 449

Tuberculosis 13,15 8,70 13,19 12,38 9,63 17,88 2,70 11,56 548 5,50 29,47 7,58 16,59 15,69 9,92 10,27 4,12

Enfermedades
infecciosas intestinales
Ciertas enfermedades
transmitidas por 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,11 10,87 0,00 0,00 2,84 5,40 2,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
vectores y rabia
Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

2,40 4,64 0,00 0,00 0,00 0,00 3,31 0,00 2,38 0,00 7,65 0,00 5,30 0,00 3,20 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 2,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,60 2,55 0,00 0,00 0,00 0,00

Meningitis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,36 0,00 0,00 0,00 0,00 2,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Se refleja variaciones notables en la incidencia de diversas enfermedades a lo largo de los afios. En el caso
de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), se destaca un pico en 2015, seguido de fluctuaciones en afios
posteriores. En cuanto a Septicemia, Excepto Neonatal, se observa un aumento en 2011y 2012, seguido de
tasas nulas en varios afios. Las Enfermedades Infecciosas Intestinales muestran un aumento en 2015, con
tasas nulas después, posiblemente indicando cambios en la notificacion o incidencia.

La Tuberculosis presenta variaciones con un pico en 2009, y aunque las tasas han disminuido, persisten.
Ciertas Enfermedades Transmitidas por Vectores y Rabia registran tasas bajas y fluctuantes, siendo nulas en
varios afios. Las Ciertas Enfermedades Inmunoprevenibles muestran tasas consistentemente nulas.

La Meningitis experimenta variaciones con picos en 2010 y 2016, mientras que la Enfermedad por el VIH
(SIDA) presenta un aumento en 2014 y 2015, seguido de una disminucién en afios posteriores. El Resto de
Ciertas Enfermedades Infecciosas y Parasitarias muestra variaciones, con un pico en 2011, seguido de una
tendencia a la baja en afios recientes.

Este andlisis proporciona una visién general de las tendencias, pero explorar factores adicionales podria
ayudar a comprender mejor las variaciones observadas en la incidencia de estas enfermedades a lo largo del
tiempo.

grafica 29. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en las mujeres del
Municipio de La Dorada Caldas, 2005 -2021
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excepto neonatal 3,73 0,00 2,72 0,00 0,00 0,00 571 9,50 0,00 2,34 0,00 0,00 2,41 0,00 0,00 0,00 2,27

Enfermedades
infecciosas 9,62 0,00 2,72 4,91 4,97 534 0,00 0,00 0,00 2,08 4,63 2,49 2,10 0,00 1,84 1,86 0,00
intestinales

Tuberculosis 6,78 5,92 2,72 536 9,05 2,46 2,37 241 0,00 2,37 8,20 4,23 3,99 0,00 597 0,00 0,00

Ciertas
enfermedades
transmitidas por
vectores y rabia

3,06 0,00 2,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ciertas

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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
inmunoprevenibles

Meningitis 2,61 0,00 0,00 507 2,69 2,43 2,53 0,00 0,00 0,00 215 2,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedad por el
VIH (SIDA)

Resto de ciertas
enfermedades
infecciosas y
parasitarias

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS

0,00 8,12 11,20 824 8,67 2,27 543 241 7,89 16,03 0,00 3,07 1052 9,17 524 5,16 0,00
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La tabla destaca la incidencia de neoplasias a lo largo de los afios, y se observa que los tres tipos principales
son los tumores malignos del estomago, de la prostata y de la traquea, bronquios y pulmén. Los tumores
malignos del estémago muestran una variabilidad notoria con picos en 2005 y 2011. En contraste, la incidencia
de los tumores malignos de la prostata presenta un aumento en 2005 y 2009, seguido de fluctuaciones. Por
otro lado, los tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmon exhiben una tendencia ascendente en 2005,

con fluctuaciones notables en los afios subsiguientes..

grafica 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en Hombres Dorada Caldas, 2005 —
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3,22

12,81

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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22,16

3,02

0,00

3,48

5,85

15,06

11,89

3,08

9,79

0,00

8,89

0,00

28,97

8,89

9,21

2,82

6,12

8,39

2,78

2,73

12,09

11,15

0,00

11,47

19,37

19,83

8,84

16,55

0,00

7,94

7,53

7,55

10,52

10,19

4,99

2,57

5,08

522

7,21

12,88

9,84

514

4,61 4,94
2,26 4,45
12,44 9,58
4,67 2,26
10,88 8,86
7,85 3,05
2,19 6,85

La tabla presenta la incidencia de varios tipos de tumores malignos a lo largo de los afios, con énfasis en los
tres principales. El tumor maligno de la mama de la mujer muestra una variabilidad moderada, con un pico en
2011, indicando la necesidad de estrategias continuas de deteccidn temprana y concientizacion para este tipo
de cancer. En contraste, el tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea experimenta variaciones
notables, siendo méas pronunciadas en 2007 y 2016, resaltando la importancia de evaluar los factores de riesgo
asociados. Ademas, el tumor maligno del cuello del Utero exhibe un patron fluctuante, con un descenso
significativo en 2019, lo que puede requerir una investigacion mas detallada para comprender las razones detras
de estas variaciones. En conjunto, estos patrones destacan la diversidad en la incidencia de tumores malignos,
subrayando la necesidad de estrategias de salud publica especificas y continuas para la prevencion y el control
del cancer en la poblacién estudiada.

gréfica 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en Mujeres Dorada Caldas, 2005 —

Gobierno de

LDAS Qs

2021

Territorial

r
[ 4

Direccién Teritonial de Salud de Caldas

COLOMBIA

POTENCIA DELA

VIDA

2,17



30,00 -

25,00

20,00

15,00

10,00

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

5,00

0,00

2005
2006

Tumor maligno
de lamamade la
mujer

Tumor maligno
del colon y de la
unién
rectosigmoidea
Tumor maligno
del cuello del
atero

Tumores
malignos de
otras
localizaciones y
de las no
especificadas

Leucemia

Tumor maligno
de otros 6rganos
genitourinarios
Tumor maligno
de latraguea, los
bronquios y el
pulmén
Tumores in situ,
benignos y los
de
comportamiento
incierto o
desconocido
Tumor maligno
del cuerpo del
utero

Gobierno de

PRIMERO

CALDAS @'Y

17,83

598

0,00

17,51

8,78

5,39

18,51

2,89

25,80

20,75

3,33

2,80

8,45

~ N M < W0 O~
SS5S5555 S
(:l N NN (\'l N N
Afio de defuncion
2007 2008 2009
10,59 1086 10,71
17,49 | 1390 547
12,27 2393 16,77
1389 811 10,39
273 1326 2,52
866 | 10,66 509
873 1680 10,31
0,00 | 000 260
275 000 0,00

iz

10,50

2,82

7,76

0,00

corazén

13,58

7,98

0,00

4,93

551

16,13

0,00
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~Tumor maligno de la mama de la mujer
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~Leucemia
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~=Tumor maligno del cuerpo del itero

=Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon

~=Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratorécicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

~Tumor maligno del estomago

Tumor maligno del Gtero, parte no especificada

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyeéticos y de tejidos afines

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

17,69 12,65 9,30 9,53 18,45 1537 11,15 10,70

7,36 4,61 13,20 0,00 15,19 4,35 1,83 4,66

14,52 7,52 1498 1216 14,14 722 225 891

17,51 13,16 11,87 6,19 7,53 11,45 8,10 11,18

0,00 Gl 0,00 0,00 k] 8,11 0,00 7,59

2,83 4,55 18,46 4,63 8,68 517 10,00 3,9

10,19 4,69 18,80 9,94 18,45 9,79 4,29 7,94
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Tumor maligno
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excepto
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colon
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17,64
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20,01

2,61

Fuente: DANE- SISPRO - MSP

17,13

0,00

2,70

0,00

Enfermedades del sistema circulatorio

13,94

16,41

18,59

0,00

0,00

0,00

9,99

0,00

12,43

0,00

2,58

24,36

531

15,09

2,47

2,56

4,31

7,33

13,65

0,00

6,91

0,00

11,99

19,84

4,67

12,34

0,00

0,00

2,15

8,58 12,69
0,00 0,00
3,86 3,99
0,00 0,00
6,68 0,00

La tabla presenta datos sobre las tasas de mortalidad (por 100,000 habitantes) por diferentes enfermedades
del sistema circulatorio a lo largo de los afios. Las enfermedades isquémicas del corazén muestran una

variabilidad a lo largo del periodo, con un aumento notable en 2012, seguido de fluctuaciones en los afios

siguientes. Las enfermedades cerebrovasculares muestran un patrén de descenso general, con una

disminucién mas pronunciada en 2019. Las demas enfermedades del sistema circulatorio exhiben

variaciones, con un aumento significativo en 2010 seguido de fluctuaciones en los afios subsiguientes.

En cuanto a las enfermedades hipertensivas, se observa un incremento marcado en 2014, seguido de una

tendencia descendente en los afios posteriores. La enfermedad cardiopulmonar y otras formas de

enfermedad del corazon presentan un aumento progresivo a lo largo del periodo, siendo mas pronunciado en
2015. En contraste, la fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas muestran tasas
constantemente bajas a lo largo de los afios. La insuficiencia cardiaca presenta un aumento en 2018 y 2019,
seguido de una disminucién en 2020.

Cabe destacar que no hay datos registrados para aterosclerosis y paro cardiaco. Estos patrones resaltan la
importancia de monitorear y analizar las tendencias en las enfermedades del sistema circulatorio para
implementar estrategias efectivas de prevencion y control.

gréfica 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
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Insuficiencia

! 9,93 9,43 9,23 9,08 12,88 | 8,42 1429 8,49 33,72 13,69 1043 | 8,06 0,00 1045 7,60 0,00
cardiaca

Aterosclerosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La tabla proporciona tasas de mortalidad (por 100,000 habitantes) por diversas enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres a lo largo de los afios especificados. Las enfermedades isquémicas del corazén
muestran un aumento general hasta 2015, seguido de una disminucién constante. Las enfermedades
cerebrovasculares exhiben fluctuaciones, pero muestran una tendencia general a la baja a lo largo del periodo.
La enfermedad cardiopulmonar y otras formas de enfermedad del corazon tienen una variabilidad considerable,
con un descenso en 2011 seguido de aumentos en 2012 y 2019.

Las enfermedades hipertensivas experimentan un aumento significativo en 2013, seguido de una disminucion
en los afios posteriores. La insuficiencia cardiaca muestra un aumento en 2011 y 2013, seguido de una
disminucion en 2014 y 2019. La fiebre reumatica aguda y las enfermedades cardiacas reumaticas cronicas
tienen una presencia minima a lo largo del periodo. No hay datos disponibles para aterosclerosis y paro
cardiaco. Otras enfermedades del sistema circulatorio exhiben variabilidad, con un aumento en 2011 y 2019,
seguido de descensos en afios posteriores. Estos patrones resaltan la importancia de evaluar y abordar las
enfermedades cardiovasculares en la poblacién femenina para mejorar la salud publica.

grafica 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en Mujeres
del municipio de la Dorada Caldas, 2005 - 2021
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La tabla revela patrones significativos en las tasas de mortalidad por causas externas en la poblacién masculina.
Se observa un aumento en las agresiones (homicidios) en 2012 y 2021, lo que podria indicar periodos de mayor
violencia. Ademas, las tasas de suicidio muestran un pico en 2015, subrayando la importancia de intervenciones
continuas en salud mental. Los accidentes de transporte terrestre, aunque con tasas decrecientes, aun
representan una preocupacion, sugiriendo la necesidad de mantener e intensificar las medidas de seguridad vial

grafica 34. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de La
Dorada Caldas, 2005-2021
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La grafica proporciona datos anuales sobre diversas causas externas de mortalidad en los afios comprendidos
entre 2005 y 2021. En términos de accidentes de transporte terrestre, se observa una variabilidad significativa
a lo largo de los afios, con picos notables en 2007, 2014 y 2021. Ademas, se destaca un marcado aumento en
agresiones (homicidios) en 2005, seguido de una disminucion gradual en los afios posteriores, aunque se
registran aumentos en 2012 y 2021. Por otro lado, las caidas muestran un patrén variable, con notables
incrementos en 2005, 2009, 2011 y 2016.

En cuanto a otras categorias, como lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), se observa un aumento
en 2005 y 2014, con una tendencia general a la baja en los afios intermedios. Ademas, eventos de intencion
no determinada muestran un aumento significativo en 2017, mientras que accidentes por disparo de arma de
fuego y exposicion a la corriente eléctrica exhiben valores constantemente bajos a lo largo de los afios. En
general, la grafica proporciona una vision detallada de la variabilidad y evolucion de diversas causas externas
de mortalidad a lo largo del tiempo.

gréfica 35. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en Mujeres del municipio de La
Dorada Caldas, 2005-2021
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Las demas causas

La grafica presenta tasa de mortalidad por edad para las demas causas en hombres, datos anuales por
diversas enfermedades y condiciones de salud entre los afios 2005 y 2021. Se destaca que las enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores muestran tasas consistentemente altas a lo largo del periodo, con
un notable pico en 2014. Por otro lado, la diabetes mellitus también presenta variaciones, siendo mas
pronunciadas en 2008, 2011y 2016.

Asimismo, las enfermedades del sistema urinario exhiben un aumento en 2012 y 2013, seguido de una
disminucién en los afos posteriores. Las tasas de mortalidad por hiperplasia de la préstata presentan picos
notables en 2009 y 2015. Por otro lado, las enfermedades del sistema nervioso, excepto la meningitis, y las
enfermedades del sistema digestivo muestran patrones de variabilidad, con picos notables en varios afios.

En términos generales, la grafica ofrece una visién detallada de la variacion en las tasas de mortalidad por
diferentes enfermedades a lo largo de los afios, permitiendo identificar tendencias y picos especificos en
ciertas condiciones de salud.

gréfica 36. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del municipio de La
Dorada Caldas, 2005-2021
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La grafica presenta tasas de mortalidad anuales por diversas categorias de enfermedades entre los afios 2005
y 2021. Se destaca que las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores muestran tasas fluctuantes
alo largo del periodo, con un aumento significativo en 2006, 2010, 2014 y 2017. Por otro lado, las enfermedades
del sistema urinario presentan variabilidad, con un pico en 2005, seguido de fluctuaciones en los afios
subsiguientes.

En cuanto a las enfermedades del sistema digestivo, se observa un descenso en 2009, seguido de aumentos
notables en 2011y 2014. Las tasas de mortalidad por diabetes mellitus también flucttian, siendo mas altas en
2008, 2010 y 2015. Por otro lado, la cirrosis y otras enfermedades crénicas del higado exhiben variaciones a lo
largo del periodo, con picos en 2008 y 2014.

grafica 37. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Las demas causas en Mujeres del municipio de La
Dorada Caldas, 2005-2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La grafica presenta tasas de mortalidad (por 100,000 habitantes) para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en hombres a lo largo de varios afios. En general, las tasas son bajas, pero muestran
variaciones a lo largo del tiempo. Las afecciones como "Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal" y "Sepsis bacteriana del recién nacido" muestran algunas fluctuaciones, con ciertos aumentos en
afios especificos. "Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del
nacimiento" experimenta un aumento en 2007 y 2013, mientras que "Resto de ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal" tiene un aumento en 2011. Estos patrones pueden indicar la necesidad de evaluar y
abordar factores perinatales especificos para mejorar la salud infantil.

grafica 38 Nimero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del
municipio de la Dorada Caldas, 2005- 2021
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La grafica presenta tasas de mortalidad (por 100,000 habitantes) para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en mujeres a lo largo de varios afios. Observamos que las tasas son generalmente bajas,
pero hay algunas variaciones notables. En particular, las tasas para "Feto y recién nacido afectados por ciertas
afecciones maternas" aumentan en 2021, lo que puede indicar la necesidad de un mayor enfoque en la salud
materna y perinatal. Ademas, "Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal” tienen una variacién
a lo largo de los afios, con un aumento en 2015. Estos datos sugieren la importancia de monitorear y abordar
especificamente las afecciones perinatales para mejorar la salud materna e infantil.

grafica 39. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Mujeres del
municipio de la Dorada Caldas, 2005 2021

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Tabla 27. Total, Nimero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Mujeres y
hombres del municipio de la Dorada Caldas, 2005- 2021
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3.2.3  Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizé la lista de los 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades
de la sangre y de los 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 cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas externas de
morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad

En las tasas de mortalidad infantil y nifiez del municipio de Dorada Caldas encontramos que las
principales son las causadas por afecciones del periodo perinatal, también es de aclarar que dado el
namero tan bajo de mortalidades infantiles las tasas se ven afectadas trascendentalmente por la
presencia de un caso, asi mismo las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas se manifiestan de manera continua cada afio con mayor incidencia en el sexo
masculino, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, las enfermedades del sistema respiratorio
también son de importancia en el andlisis dado que hacen presencia a lo largo de todos los afios y
principalmente en menores de un afio, la malformaciones congénitas son de importancia dado que
generalmente se produce en el periodo perinatal o neonatal podria atribuirse al porcentaje de
embarazos en adolescentes los cuales no son planeados, este panorama nos hace visualizar que las
mortalidades infantiles estan determinadas por las mortalidades perinatales neonatales.

En la mortalidad infantil la principal causa de defuncién segun el subgrupo que corresponde a ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal durante el periodo 2005 — 2021; las enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas registran casos en los primeros afios para ambos sexos en
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales. Se presentan casos de mortalidad por enfermedades
respiratorias desde el afio 2007 al 2013 en ambos sexos; en el grupo de las malformaciones congénitas
deformidades y anomalias cromosémicas se presentan casos durante los afios 2005 a 2019 para
ambos sexos, aunque han disminuido en el Ultimo afio.
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Tabla 28. Tasa de mortalidad en menores de 1 afio, segun la lista de las 16 causas del municipio de La Dorada Caldas, 2005-2021.

o N Hombres Mujeres Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la n o & ® 2 © - & m ¥ » © & ® o o -|b 9 & ® & ° = N ® ¥ W © & ® o o -|uo ©° & ® = © = &~ o w © ~ ® o o o
mortalidad infantil y del nifio £ 8§ 88 8 3 s 3 35 3 3 35 3 353 S 8|8 888 83 5 335 3 5 53 35 3 8 ¢s|]s8 & 88 8 3 = 3 S 2 3 3 3 & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias T1,00T1,00 T1,00 T1,00 2,00 1,00 11,00 2,00 2,00T1,00 2,0071,00 2,00] 1,00]1,00J2,00]8.00] 1.00] 1,00 2,00] 1,00] 0,00 2,00[0,00]0,00]0.00]0,00]0.00[0.00
Tumores (neoplasias] -Jd 0,00] 0,00{0,00]0,00{0,00{ 0,00{ 0,00] 0,00{ 0,00| 0,00] 0,00{0,00{0,00{0,00§1,00{0,00]0,00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0,00]0,00[0,00]0,00(0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0.00[ 0,00] 0,00[0,00[0,00[0,00[0,00]0.00]0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas l1,00 l1,00 I1,00 [2.00 1,00 I1,00 3,00] 1,00[1,00/0,00]1,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00]0,00]1,00[0,00[0,00]0,00]0,00
Enfermedades del sistema nervioso I1,0011,00 11,00 I1,00 [1.00 11,00 1,00] 0,00]11,00[2,00[0,00[ 1,00] 0,00] 0,00] 1,00] 0,00] 0,00[0,00[0,00[0,00[0,00]0,00]0,00
Enfermedades del ofdo y de la apofisis mastoides 0,00]"0,00]0,00]0,00]0,00] 0,00] 0,00[ 0,00]"0.00] 0,00] 0,00[0,00[0.00[0.00[0,00]0.00]0,00
Enfermedades del sistema circulatorio k.00 I1,00 | 1,00 0,00] 0,00{0,00]0,00/0,00{ 0,00f 2,00) 1,00/ 0,00] 0,00§ 1,00/0,00{0,00/0,00/0,00{0,00]0,00
Enfermedades del sistema respiratorio B.oo 11,00 11,0011,0011,00 o 11,00 k2,00 11,00 1,001 1,00 11,00 0,0013,00]11,00]1,00[2.00] 0,00] 0,00]1 2,00] 1,00l 2,00] 1,00[0.00[0.00]1.00[0.00]1.00]0.00
Enfermedades del sistema digestivo 1,00 I1,00 I1,00 1,00 0,00/0,00{0,00/0,00) 1,00{ 0,00{ 0,00] 0,00{ 0,00]{ 0,00/0,00]/0,00/0,00{1,00{0,00{0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 11,00 0,00[0,00[0,00[0,00[0.00[0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 8o 8o 18,00 3,00 8,00 B0 oo 18,00 18,00 o 800 &,00 k.00 8,00 18,00 1,00 8,00 1,00 8,00 B,00 8,00 800 ,00 o 8,00 § 0[5,00[4,00]8,00]8,00[R2,00
énitas, anomalias 6 1,0011,00 |1,00 1,00 ,00 1,00 2,00 1,00 .00 11,00 2,00 |1,00 .00 I1,0011,00{1,00 B.00 B.00 2,00 B.ool100l1,001 200 [2,00 o 1,00 1,00]8.00]1,00]11,00[1,00][1.00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 11,00 0,00]"0,00]0,00]0,00]0,00] 0,00 1,00]_0,00{0,00{0,00]0,00]0,00[0.00[0,00
Todas las demas 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{0,00]0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad l00 1,00 11001100 1,00 0,00 0,00]1,0010,00]11,00] 0,00] 0,00 1,00] 1,00] 0,00] 1,00[0,00[0,000,00[0,00]0,00]0,00
Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
En los menores entre 1y 4 afios, las causas de mortalidad, la principal se registra las causas externas de morbilidad y mortalidad (n=13) seguido de las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas(n=8), siguiendo en el orden los tumores, enfermedades del sistema respiratorio son
los eventos que mas predominaron en las principales causas de mortalidad en este grupo.
Tabla 29 Tasa de mortalidad en menores de 1 —4 afios, segun la lista de las 16 causas del municipio de La Dorada Caldas, 2005-2021
Hombres Mujeres Total
Causa de muerte segin lista de tabulacién para la mortalidad infantily delnifio 8 8 5 2 2 2 = & 2 = 2 2 & 2 2 % N|2 € 5 2 2 2 Z 8 2 % 2 2 S 2 2 2% |8 € 5 8 2 2 Z & @ o2 2 % 2 2 3% &
S SR S S S S R &S S S RIS RS S|IS ST S ST S S TS S S8 S S8 8§ 8 8T 8 8 8 R 8 8 R 8IS RS
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2oo B.00 ,00/4,00{0,00/0,00{ 0,00{ 0,00| 0,00{ 0,00{ 0,00{ 0,00]/0,00{0,00/0,00{0,00]0,00{0,00
‘Tumores (neoplasias) oo B.oo B.oo B.oo B.oo Il.ooium 0,00[0,00]0,00[1,00[ 0.00[ 0,00[ 0,00[ 0,00[F1,00[8.00[0.00]0,00[8,00][0.00]0.,00
Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos Ji.00 1,00] 0,00{0,00{0,00{0,00] 0,00 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00| 0,00/0,00{0,00{0,00/0,00/0,00|0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas B.oo .00 0,00{ 0,00/0,00{0,00/0,00{ 0,00{ 0,00]| 0,00| 0,00] 0,00{ 0,00/4,00/0,00{0,00/8,00{0,00/0,00
Enfermedades del sistema nervioso B.00 k.00 B.oo B100 0,00] 0,00]8,00]8.00]0.00] 0,00] 0,00['1.00]0.00] 0,00[1.00]0.00]0,00]0,00]0.00]0.00]0.00
Enfermedades 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/ 0,00/0,00/0,00{0,00/0,00/0,00/0,00
Enfermedades del sistema circulatorio .00 B,00 0,00/81,00/,00{0,00/0,00{ 0,00{ 0,00 0,00/ 0,00| 0,00/ 0,00/0,00/0,00{0,00/0,00/0,00/0,00
Enfermedades del sistema respiratorio B.00 oo B.00 BLoo oo .00 1B.00{ 0,008 1,00[8,00{0,008.00[ 1,00] 0.00] 0,00[ 0.00[ 0,00[11.00[0.00{0,00[0,00.00[0.00[F.00
Enfermedades del sistema digestivo B.00 0,00{ 0,00{0,0008,00[0,00[ 0,00[ 0,00 0,00[ 0,00 0,00{ 0,00[0,00{0,00{0,00[0,00[0,00[0,00
Enfermedades del sistema genitourinario B.00 0,00{ 0,00{0,00{0,00[0,00{ 0,00[ 0,00] 0,00[ 0,00 0,00{ 0,00[0,00{0,00{0,00[0,00(3,00{0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,000 0,00{0.00[0,00[0,00] 0,00] 0.00[0,00["0,00["0.00[ 0,00{0.00[0.00[0,00[0.00[0.00[0.00
i énitas, y li: B.00 .00 B,00 100 1,00 B,00 B,00 00 0,00/ 1,00[2,00[8,00]0,00] 0,00 0,00] 0,00{ 0,00[ 0,00/ 1,00[8,00{0,00&,00[,00[0,00{0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio B.o0 0,00 0,00/8,00{0,00[0,00{ 0,00[ 0,00] 0,00[ 0,00 0,00{ 0,00{0,00{0,00{0,00[0,00[0,00{0,00
Todas las demas enfermedades 0,0000,00{0.0070,00[0,00] 0,00 0,00["0,00["0,00["0.00["0,00[0.00[0.00[0,00[0.00[0.00[0.00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1,00 Bloo B0 .00 .00 Boo B.00 .00 1,00 Bloofi 1,00} 0 0,008,001 0,00 0,00[ 0,00] 0,00/ 1,00['1,00{0,00[0,00[0,00[0,008 00200

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En los menores de 5 afios, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con mayor incidencia en hombres, las malformaciones congénitas, las causas
externas de morbilidad y mortalidad sin presentar casos para 2016 al 2019, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas ciertas,
ademas de enfermedades infecciosas y parasitarias, son los eventos que mas predominaron en las principales causas de mortalidad en este grupo.
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Tabla 30 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios, segun la lista de las 16 causas del municipio de La Dorada Caldas, 2005-2021

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio
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Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y e la apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

y anomalias cr

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad 11,00 12,00 8,00 0,0011,00 0,00 0,0011,0011,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0011,00 2,00 0,0011,00 0,00 0,00 0,00 0,00/1,00 0,00 0,00 0,0070,000,001,002,00T 1,003,008000,002,00" 0,00” 0,007 1,00

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

La Dorada presenta 19 muertes infantiles por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, en el periodo de tiempo evaluado, 2005 — 2020 mostraron
que para los grupos de menores de 1 afio, entre 1- 4 y menores de 5 afios la Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso son la principal causa
de mortalidad con tasas altas en afios anteriores (2005-2015) conformando el 36,8% de mortalidades de este sub grupo de causas, se debe tener en
cuenta que en los ultimos afios no se han presentado muertes por esta causa y, es de importancia agregar que la implementacion de plantas de tratamiento
en el area rural ha contribuido para la eliminacion de estas patologias desde el afio 2011 al 2019. La segunda causa de muerte en este subgrupo son las
otras enfermedades virales teniendo un porcentaje de participacion de 26,31%, presentandose solo hasta el afio 2012. Y en tercer lugar se haya la Septicemia
mostrado casos en 2006, 2011 y 2015 significando un menor porcentaje.
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Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez.

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realizo
un andlisis materno — infantil, que permitié identificar los indicadores que peor situacion se encuentran.

Para estimar la razén de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de
mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por
desnutricion cronica en los menores de cinco afios y también se calcularon los intervalos de confianza al 95%
utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

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

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

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

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

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2006 hasta el
afio 2020.

Indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior
Indica que el indicador aumento con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

En el municipio de la Dorada la estimacion de la mortalidad materno - infantil y nifiez entre los afios 2006 al
2020 indican que hay aspectos que representan desigualdad entre el departamento de caldas con el municipio
de la Dorada, siendo necesario realizar el incremento de las intervenciones y mejorar su calidad en cuanto a
salud sexual y reproductiva se refiere, asi mismo realizar seguimiento evaluando las acciones para mitigar la
mortalidad materna buscando su disminucion. Asi las cosas, se debe continuar el proceso de ajuste en
intervenciones, como se han llevado a cabo durante el 2016 y 2019 donde se logré la reduccion significativa,
teniendo en cuenta que el municipio presenta una poblacién fluctuante, parte de la poblacion fértil de otros
departamentos migra a esta ciudad, con el fin de mejorar sus condiciones econémicas pero no se hacen el
traslado de su EPS o llegan sin seguimiento (controles prenatales) de su anterior lugar de residencia con
menos de 4 controles, situacion contraria las normas y protocolos nacionales, dejando a la suerte el desenlace
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en el momento de dar a luz, este desconocimiento signos y sintomas ademas de derechos y deberes del
infante representa el factor de riesgo mas importante analizado en los comités de vigilancia epidemiologica
municipales.

La mortalidad infantil por desnutricion de menores de 5 afios, NO hay diferencia estadisticamente significativa
a la tasa del departamento, por lo tanto se evidencia la necesidad de trabajo articulado con otras instituciones
como ICBF con la participacion activa de la comunidad, la captacion inoportuna del infante, que en la mayoria
de veces acude en estado critico a la red prestadora se ha convertido en el comun denominador del evento, el
pobre seguimiento de los operadores del ICBF sin el apoyo adecuado de la EPS en la asistencia a control
médico general y medicina especializada no permite evidenciar patologias de base que generalmente agudizan
los cuadros de desnutricion con desenlace fatal.

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios, observamos un indicador significativamente mas alto
en la region o departamento comparado con el indicador nacional.

La tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios presenta una diferencia significativamente mas alta
en la region o departamento comparado con el indicador nacional a pesar de los grandes esfuerzos que ha
realizado el municipio en llevar agua potable a las zonas rurales y mas lejanas del municipio.

En cuanto a la tasa de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez sobrepasan las del departamento, sugiriendo
una mayor intervencién en los programas de este ciclo vital.

Tabla 31.Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, del Municipio de la Dorada,
Caldas, 2005 -2020.
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desnutricién en
menores de
cinco afios

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.

Conclusiones

La tasa de mortalidad se ha reducido significativamente en los Gltimos dos afios (5,87 y 6.07 respectivamente),
incluso por debajo de la tasa de mortalidad departamental (5,95 y 6.11); la principal causa de mortalidad en
toda la poblacion es debido a enfermedades del sistema circulatorio donde en el 2008 alcanzé su punto mas
alto llegando a 250,4 casos por cada 100.000 habitantes, ha venido descendiendo y en el 2018 se ubica en
191,9.

Entre los afios 2005 a 2020 la principal causa que aportd afios de vida potencialmente perdidos al total de la
poblacion del municipio fueron las causas violentas con una tendencia al descenso al pasar de un 30% AVPP
en 2005 a un 15% de AVPP en 2011 y hasta el 2019 experimenta una fluctuacion.

En cuanto a la Mortalidad especifica por subgrupo las enfermedades transmisibles del Municipio en hombres,
encontramos que las infecciones respiratorias agudas incluyendo la tuberculosis generan el mayor impacto en
la poblacién presentandose tendencia al aumento desde el afio 2013 hasta el 2015.

En la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en Hombres presenta una mayor tasa durante
todo el periodo el tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmdn teniendo su punto mas alto en el 2006. Lo
siguen el tumor de dérganos digestivos y del peritoneo alcanzando en el 2012 y en tercer lugar el tumor maligno
de préstata con su punto mas alto en el 2014. Aunque en el Ultimo afio 2019 han presentado una disminucién
de estos casos es importante resaltar que el tumor maligno del tejido linfatico y otros 6rganos hematopoyéticos
y tejidos afinas han aumentado. Es importante continuar trabajando en las politicas antitabaco y la concientizar
a los hombres del autocuidado mediante el chequeo prostatico después de los 40 afios. en las mujeres como
primera causa se destaca el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y
colon que presenta un comportamiento fluctuante e incremento en los afios 2010 y 2012 siendo su punto méas
alto con tendencia disminuir en su histérico. El tumor de cuello uterino en el 2008 tuvo su punto mas alto y
gracias a las campafias de prevencion esta causa ha bajado. EI tumor maligno de mama a partir del 2015 ha
aumentado y en el afio 2018 se ubica como la segunda causa.

La Tasa de mortalidad por Accidentes de transito terrestre para 2018 evidencia una diferencia relativa,
estadisticamente significativa, lo que ubica este indicador de municipio de la Dorada por encima al del
departamento, La mortalidad por agresiones (homicidios), tasa de mortalidad por lesiones autoinfligidas no
presentan diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento
de caldas con el municipio de La Dorada sin embargo es de resaltar que es mas bajo.
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En cuanto a las enfermedades transmisibles se evidencia una diferencia relativa estadisticamente significativa,
lo que ubica este indicador del municipio de la Dorada por encima al del departamento.

En la mortalidad infantil la principal causa de defuncion segun el subgrupo corresponde a ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal durante el periodo 2005 — 2018, En los menores entre 1y 4 afios, las causas
de mortalidad, la principal se registra las causas externas de morbilidad y mortalidad, seguido de las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, La Dorada presenta 19 muertes
infantiles por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, en el periodo de tiempo evaluado, 2005 - 2019
mostraron que para los grupos de menores de 1 afio, entre 1 - 4 y menores de 5 afios la diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccioso son la principal causa de mortalidad con tasas altas en afios anteriores (2005-
2015). Para la mortalidad relacionada con salud mental en los afios 2005-2018 se han presentado 3
fallecimientos relacionados con padecimientos de salud mental (trastornos mentales y del comportamiento).
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