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PRESENTACION

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

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

Por otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, constituye el marco nacional de politica
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas enfocadas en un
modelo de salud preventivo y predictivo, modelo de salud que cuenta con 8 componentes, de los cuales el
primero de ellos son los equipos multidisciplinarios territoriales, eje desde el que se implementara un proceso
de atencién en campo compuesta por un equipo multidisciplinario en salud, proceso con el cual se espera que
el sistema de salud logre llegar a todos los territorios. El pilar fundamental para la construccion de los Planes
de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), es el Andlisis de Situacion
de la Salud- ASIS. Razdn por la cual, el Ministerio elaboré la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de
Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion del documento que da cuenta de
la situacion de Salud de cada una de las entidades territoriales de salud.

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

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

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

En este documento se busca identificar, analizar, comprender y medir los factores determinantes de la salud
en el Municipio de Salamina, determinantes que se analizan en 3 capitulos, el primero de ellos que muestra las
caracteristicas fisicas y demogréficas del territorio, un segundo capitulo en donde se cuentan los efectos de la
salud y una priorizacion que permite definir las prioridades en salud del municipio, por ultimo un tercer capitulo
en donde se analiza la mortalidad en el municipio, proceso realizado con el fin de avanzar en la reduccién de
brechas y situaciones intolerables y aplicar con equidad los recursos sociales que contribuyan a modificar las
condiciones de vida de las poblaciones y fortalecer el modo de gestién de los servicios de salud.

El andlisis de situacién de salud (ASIS) es considerado como el insumo basico para la toma de decisiones en
el sector salud. Conocer y comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud, enfermedad
y calidad de vida de las poblaciones, permite la adecuada y pertinente planeacidn de intervenciones desde el
estado y la misma comunidad.

ASIS recoge una serie de procesos sistematicos y analiticos que permiten caracterizar, medir y explicar el
proceso salud enfermedad del individuo, las familias y las comunidades. Es un instrumento que genera una
mirada comprehensiva de las diversas dimensiones del proceso salud - enfermedad en el Municipio de
Salamina, como insumo para orientar la construccion de politicas que se desarrollan a través de acciones
concretas con ordenadores definidos sectoriales e intersectoriales, que contribuyen a modificar la situacion de
salud de los individuos, familia y comunidad, traducido en bienestar.

Estudiar la relacién de las condiciones de vida y el comportamiento diferencial del proceso salud y enfermedad
de los grupos humanos, en una unidad geografica—politica, dentro de un contexto histérico, geogréfico,
ambiental, demografico, social, cultural, politico y de avance del conocimiento cientifico-técnico en salud
publica, con el objeto de alimentar la planificacion, ejecucion y evaluacion de las politicas y programas de salud
publica.
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METODOLOGIA

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

A continuacion se describe la metodologia empleada y los afios de informacion analizados en el Analisis de
Situacién de Salud.

El analisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2020, de acuerdo a las bases
de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica— DANE y dispuestas en SISPRO. Se utilizé |a lista corta de tabulacién de la mortalidad
6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos
de diagnésticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realizo estimacién de medidas de frecuencia, tasa de
mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midi6 la carga de la enfermedad
se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra partes, se realiz6 un analisis a profundidad de la salud materno - infantil y la nifiez a través de los
indices de razon de mortalidad maternal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores
de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de
mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios. En el analisis de las causas de mortalidad infantil se
realizd con la lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las
demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como
denominador los nacidos vivos.

El analisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2021; para los eventos de alto costo
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fue el periodo comprendido entre el 2010 al 2021 y los eventos de notificacidn obligatoria desde el 2008 al 2021;
Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de

prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estim6 los intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

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

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

Otro aspecto importante es la medicion de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las
causas Yy evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Salamina, para evidenciar
las desigualdades se estimé las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos de
confianza al 95%. Los efectos de salud corresponde a la educacion, etnia e ingresos, en este documento se
describen el comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles, indice de Pobreza
Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes
estructurales que influyen en la salud de la poblacion.
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Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento Ejemplo.
ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA. Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

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

PIB: Producto Interno Bruto
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SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Socialtlas.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion 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

Este bello municipio ubicado en el norte del departamento de Caldas, ofrece a sus visitantes y propios, un
maravilloso paisaje y un agradable clima, es llamada a nivel nacional como "LA CIUDAD LUZ". Salamina es
reconocida como MONUMENTO NACIONAL segun resolucion 000002 de marzo de 1982.

1.1  Contexto territorial

La poblacién fue fundada en 1825 por Francisco Velasquez y Fermin Lépez, entre otros. Salamina es conocida
como "La ciudad luz" de Caldas pues de alli han salido numerosos poetas, musicos actores y escritores.

El municipio se encuentra localizado en el centro de la subregion del Norte caldense a 1775 msnm; con una
temperatura promedio de 19 °C La extension del municipio son 403,54 km?, cuenta con una poblacién de 15.389
al afio 2019 de acuerdo a la proyeccion Dane 2005, de acuerdo al nuevo Censo del afio 2018 solo con personas
censadas, se resalta que el Dane realiza posteriormente un consenso o calculo de la poblacién teniendo en
cuenta las viviendas vacias que no pudieron ser censadas.

N\ SALAMINA [

Escudo de Salamina es obra del jurista y poeta Daniel Echeverri Jaramillo. Su espiga, su pluma y su espada,
simbolizan expresivamente la trayectoria historica de la ciudad. Sus tierras fertilisimas con todos los climas de
la zona torrida le permiten gozar de la mas grande variedad de cultivos. Su acervo intelectual ha enriquecido
las letras patrias con exponentes de alta significacién. La historia heroica de la republica esta sefialada
gloriosamente por las gestas sublimes del "Batallén Salamina". Lo pregonan, Boza, Salamina, Capitanejo,
Panama y Maria la baja.

Estd conformada por cuatro fajas: Una vertical de color azul, y tres horizontales. Roja la superior e inferior y
blanca la del centro. Explicacion: Azul. Es simbolo de paz; asi se encuentra en la bandera de las Naciones
Unidas; ésta lleva azul celeste. El azul, por otra parte, puede significar la hidalguia de sus gentes, su lealtad.
Azul, pues, significa el nombre de la ciudad. Blanco. Es el color de la Inmaculada Concepcién: Sin mancha.
Vestida de sol. El blanco es el simbolo de la religiosidad salaminefia. Rojo. El blanco entre fajas rojas, que son

el simbolo de la libertad, y por ende el civismo, viene a significar "completamente" la ciudad. Salamina blasona
con una espada, una espiga y una pluma. Estos mismos motivos se repiten en la bandera, que es roja por la
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espada como emblema de victoria, o de libertad y hasta de concordia civica; que es blanca por la espiga que
madura fructifera. Que es azul por la pluma de ensuefio y de ciencia, de hermosura y verdea.

111  Localizacion y accesibilidad geografica

El municipio esta situado en la zona norte del departamento de Caldas, a una altura de 1.775 metros sobre el
nivel del mar en casco urbano y cuenta con climas desde frio en el Corregimiento de San Félix a una altura de
1823 msnm hasta templado medio en el casco urbano y sus alrededores. El gentilicio es Salaminefio y
Salaminefia, en el corregimiento el gentilicio mas utilizado es Sanfelefio y Sanfelefia. El Municipio de Salamina,
en su casco urbano esta conformado por 13 carreras que van de norte a sur y 24 calles que van de este a
oeste. Esta dividido en 26 barrios los cuales no tienen una separacion bien definida. Son los siguientes:

Galan, Calle Plana, Fundadores, Empleados, Obreros, El Alto, EI Parque, San Juan de Dios, EI Bosque,
Palenque, el Barquito, EI Chamizo, Los Alpes, Luis Higuera, German Mejia, EI Carmen, Carlos Isaza, Los
Alamos, Pinares del Tachuelo, Sesquicentenario, Calle Caliente, la Paz, Fortunato Gaviria, nueva Asociacion
de Vivienda, Hipédromo, Cristo Rey.

El area rural del municipio actualmente esta conformada por el corregimiento de San Félix y 49 veredas
denominadas: Loma Hermosa, Guayabal, Calentadoras. La Loma, La Chécola, La Flora, Palermo, El Tigre,
Guaimaral, Aguila Baja, Aguila Alta, Portachuelo, La Herradura, San Pablo, El Retiro, El Cafén, El Laurel,
Guayaquil, El Cedral, Los Molinos, Colorados, La Divisa, Cafiaveral, La Frisolera, Los Mangos, Chambery, El
Boton, El Naranjo, Los Limones, EI Chamizo, El Perro, Buenos Aires, San Diego, La Unién, La Rivera, La
Amoladora, En Medio de los Rios, La Aurora, El Cedrito, Curubital, Corozal, Hojas Anchas, La Aguadita, Brujas,
Cabuyal, Pocito, la Quiebra, Palo Santo y La Palma.

Limites geograficos:
Norte: Con el Municipio de Pacora, con el departamento de Antioquia (Municipio de Sonsén), por el rio Arma.

Oriente: Con el Municipio de Pensilvania, por el cauce del rio Arma hasta el Boqueron de Santa Isabel y con
Marulanda; por la cordillera Central.

Sur: En una pequefia extension con el Municipio de Neira; con el Municipio de Aranzazu por la cordillera de
Las Palmas y también por el sur con el Municipio de Filadelfia.

Occidente: Con el Municipio de La Merced

Se describié las relaciones de la poblacion con el territorio en cuanto a la localizacion geogréfica
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abla 1 .Distribucion del municipio de Salamina por extension territorial y area de residencia del Municipio de
Salamina, 2023

Extension Urbana Extension Rural Extensién Total
Municipio Extension Porcentaje | Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje
79,69 km2 45% 95,31 km2 54% 175 km2 100%

SALAMINA

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

El mapa visualiza la division politica administrativa, limites geograficos y extensién territorial.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, del Municipio de Salamina 2023
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

Accesibilidad geografica

Se describié las vias que comunican (terrestre, fluvial y aérea), el estado y calidad de las carreteras, asi como
el tiempo de traslado y distancia en kildémetros, por el invierno se ha evidenciado que los tiempos de traslado
han aumentado y el dafio de las vias ha causado demoras en los traslados.
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Salamina 2022

Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte desde el
desde el municipio mas | Kilometros desde el | municipio mas alejado a la
alejado a la ciudad | municipio mas | ciudad capital del
Municipios capital del alej'ado a la ciudad | departamento
departamento, en | capital del
minutos. departamento
MUNICIPIO CAPITAL 120 MIN 73 KM TAXI - BUSETAS
CORREGIMIENTO DE | 59 MIN 26 KM TAXI - BUSETAS - JEEP
SAN FELIX
MARULANDA 1:45 MIN 48 KM BUSETAS- JEEP
LA MERCED 50 MIN 24 KM TAXI - BUSETAS - JEEP
FILADELFIA 50 MIN 37 KM TAXI - BUSETAS - JEEP
ARANZAZU 30 MIN 22 KM TAXI - BUSETAS - JEEP
PACORA 1 HORA 33 KM TAXI - BUSETAS - JEEP

Fuente: Secretaria de Transito Municipal

El mapa visualiza las vias de comunicacién terrestres, fluviales y aéreas, aeropuertos, helipuertos y puertos
nacionales e internacionales.

Mapa 2. Vias de comunicacion del Municipio de Salamina
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Fuente: Secretaria de Planeacidén Municipal.
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1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Se refiere a las diferentes relaciones que se establecen en el territorio entre los pobladores de éste, el ambiente
y la naturaliza en general, y cuyo impacto en los diferentes ecosistemas puede afectar la vida y la salud de los
pobladores o poblaciones en transito.

1.1.21  Conflictos ambientales:

En Colombia se cuenta con 176 conflictos ambientales, de los cuales 6 pertenecen al departamento de Caldas,
entre los que se encuentran:

Proyecto Hidroeléctrica La Miel 1.

Proyecto Segunda Fase La Miel 2.

Trasvase del Rio Guariné.

Minas de Marmato y situacién de solicitud de exploracion a cielo abierto.

Explotacién de uranio Samana

Reserva Forestal y construccion de vivienda Rio Blanco.

El municipio de Salamina, por el momento no cuenta con conflictos ambientales referenciados en el atlas
mundial de conflictos ambientales ni por las diferentes organizaciones municipales, pero hay proyectos que a
futuro pueden convertirse en unos, generando importantes problematicas por manejar, adicionalmente por el
momento no se tienen identificadas minas ilegales o problematicas identificadas con demandas por el uso del
agua por parte de las aguacateras.

Fuente: https://ejatlas.org/country/colombia y Secretaria de gobierno municipal

1.1.2.2  Caracteristicas fisicas del territorio y zonas de riesgo

Fisiografia

El municipio de Salamina se encuentra asentado en territorios quebrados que van desde las riberas del rio
Cauca, pasando por montafias de clima medio y frio, hasta los pdramos en las cumbres de la cordillera central.

Estructuralmente el municipio se encuentra influenciado por fallas geoldgicas Aranzazu y San Jerénimo que
inciden directamente en la estabilidad de los terrenos, registrandose fallas menores denominadas Salamina
Este, Salamina Oeste, El Perro y la Chapa, entre otras.

Desde el punto de vista de las geoformas en el municipio, se identifican colinas convexas con laderas
onduladas, laderas abruptas de pendiente fuerte y laderas afectadas por remocién en masa que rodean la
cabecera municipal.
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emperatura:

El Municipio de Salamina tiene una temperatura promedio de 22°C a una altura de 1775 msnm, pero se debe
resaltar que cuenta con el Corregimiento de San Félix, el cual se encuentra a una altura de 1823 msnm en
donde la temperatura promedio es de 14°C pero en su amanecer puede llegar a temperaturas de hasta 0°C .

Acueducto

El acueducto de la cabecera municipal es administrado por EMPOCALDAS y posee una planta de tratamiento
convencional con tanque de almacenamiento y suministro por gravedad a través de redes de distribucion,
surtiéndose de los micros cuencas El Uvito y Chagualito. Segun informaciéon de EMPOCALDAS, la cobertura
de este servicio en la zona urbana ascendi6 al 99.6% en el afio 2000 pero hacia el afio 2020 se redujo en zona
urbana en un 78%.

Respecto al acueducto de San Félix. Lo administra directamente el municipio tomando las aguas de la micro
cuenca Cafiada Honda, mientras que en la zona cafetera existen acueductos veredales que carecen de
tratamientos de potabilizacién generalmente administrados por la comunidad.

Alcantarillado

El sistema de alcantarillado que opera en el area urbana, que también es administrado por EMPOCALDAS, es
de tipo combinado con un tratamiento primario consistente en una rejilla que retiene la parte sélida de las aguas
residuales y posee 13 puntos de descarga, los cuales desembocan en varias quebradas que finalmente llevan
los vertimientos al rio Chambery.

El corregimiento de San Félix y en general la zona rural del municipio no cuenta con alcantarillado, existiendo
algunas conexiones domiciliarias que hacen sus descargas directamente a las fuentes de agua.

Electrificacion

Como ocurre con la mayoria de poblaciones de Caldas, el municipio de Salamina dispone de un buen servicio
de energia eléctrica prestado por la CHEC, labor que en algunos afios fue apoyada en la parte de infraestructura
por el Comité Departamental de Cafeteros especialmente en la zona rural.

"Salamina con un ordenamiento territorial amigable con el medio ambiente y con la gestion del riesgo”
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Segun la Corporacidn Auténoma de Caldas (CORPOCALDAS), en el Municipio de Salamina existe la necesidad

de mejorar el nivel de conciencia ambiental alrededor de la proteccion y el uso de suelo, el recurso hidrico y los
bienes y servicios naturales (biodiversidad), teniendo en cuenta la riqueza que en estos aspectos se presenta.

Aspectos como la siembra en pendiente, el uso excesivo de suelos generando erosién, ganaderia
indiscriminada, el sentamiento sobre fallas geoldgicas entre otros, ponen en riesgo la sostenibilidad generando
la necesidad de contar con un sistema de atencién y prevencion de desastres que atienda y mitigue el impacto
antropico y natural.

Asi mismo es necesario encontrar sistemas de produccion sostenibles mediante un Plan de Manejo Ambiental
que incluye el manejo de residuos sdlidos, residuos agro-toxicos etc.

De acuerdo con la mesa de concertacion rural, la comunidad comento unanimemente la necesidad de planes
de mejoramiento de vivienda y también la necesidad urbana de expandir el area de urbanizacion en el casco
urbano o bien sea en zonas de expansion en el suelo sub-urbano. Ya que en Salamina existe una tendencia
disminuir el numero de habitantes, ya que muchos ante la necesidad de buscar nuevos espacios en las
viviendas familiares recurren al traslado a otros Municipios. En conclusién, es necesario un programa integral
de vivienda, por un lado, expandir el area suburbana, y por otro un plan de mejoramiento de vivienda rural.

Hidrografia:

El territorio de Salamina se encuentra surcado principalmente por los rios Arma, San Félix, San Lorenzo,
Chambery, Pozo, Pocito y las quebradas San Antonio y Curubital, ademas de multiples corrientes menores
como las quebradas El Consuelo, Guayaquil, San Rafael, La Calera; San Pablo y San Diego, entre otras. Todas
estas aguas son destinadas en su mayor parte al consumo humano doméstico, al agricola, pecuario y comercial.

Como sucede en la gran mayoria de poblaciones de Caldas, las corrientes de aguas del municipio de Salamina
presentan algun tipo de contaminacién, debido a varios factores entre los que sobresalen las aguas residuales
del alcantarillado que contaminan las quebradas Nudillales, Palermo, Palenque y Palenquito, las cuales a su
vez fluyen al rio Chambery que también recibe las aguas contaminadas por lavado y cambio de aceite de
vehiculos de la quebrada El Palo, asi como las provenientes del matadero y de las curtiembres.

De otro lado, en el area rural la situacion no es menos delicada, pues las fuentes hidricas estan siendo afectadas
por sedimentacion, basuras, agroquimicos y en la zona cafetera la contaminacién se incrementa por causa de
los desechos del beneficio del café como la pulpa y aguas mieles.

Flora:

Teniendo en cuenta que en el municipio existe una diversidad de pisos térmicos, la flora que se presenta en la
region también es muy variada a pesar de la degradacion en que se encuentra el habitat de buena parte del
territorio.

En efecto, de acuerdo con la Agenda Ambiental de CORPOCALDAS, en el municipio de Salamina se identifican
72 familias de flora, entre las que sobresalen el anturio negro, planta de corozo, palma de cera, palmicho,

23|



SALAMINA

@“ﬂ #l Gobierno de PRIMERO - . . EO?E"-V?";‘DBE'&

| ©ciiBis & erritorial B vipa
anguito, manzanillo, aroma-erizo, ficcus, yarumo y camargo. En ornamentales se encuentran algunas plantas
arbustos y arboles como heliconias, bromelias, orquideas, anturios entre otras.

Es importante mencionar que la mayor concentracion de especies se encuentra en la parte alta del municipio,
donde existen bosques de niebla poco intervenidos conectados con los bosques de Aranzazu, Marulanda y
Pensilvania, conformado uno de los ecosistemas naturales mas importantes de Caldas con especies como la
palma de cera y el pino colombiano.

Fauna:

El inventario faunistico del municipio se destaca por el alto nimero de aves que se encuentran, identificandose
312 especies de 48 familias entre las cuales sobresalen gavilanes, gallinasciegas, mieleros, palomas,
trepatroncos, gorriones, golondrinas, carpinteros, loros, colibries y la valiosa especie del loro oreja amarillo,
entre otros.

Respecto a los mamiferos se estima la existencia de 28 familias y 60 especies, la mayoria de talla pequefia
donde se destacan la guagua, la chucha y el murciélago; adicionalmente, es probable la presencia de una
colonia de monos aulladores en la region de San Félix.

En relacién con la demas fauna, se presume la existencia de 7 familias y 17 especies de peces, la mayoria casi
extintos debido al inadecuado manejo, mientras que en reptiles se han identificado 8 familias con 30 especies,
predominando las serpientes cazadoras. A su vez, los anfibios estan representados por 6 familias y 36 especies.

Sitios naturales:

Cualquier area o sitio se expresa en su geoforma y cobertura. Esto equivale a aceptar la acepcion del término
paisaje proveniente de la Ecologia del Paisaje.

Cualquier paisaje (o sitios o0 area) puede clasificarse de diferentes maneras: por los componentes visibles, por
las caracteristicas de los elementos visibles, por su funcionalidad por su estado o usos, etc. Para la clasificacion
a utilizar se basaré en la diferenciacion fisico- geogréfico local o diferenciacion morfolégica de los paisajes.

Montanias:

Bosque la samaria: Este es uno de los pocos lugares del pais que conserva una poblacion representativa de
Palma de Cera, Arbol Nacional de Colombia. Esta localizado en el corregimiento de San Félix a una hora de la
cabecera urbana.

Altiplano de San Félix: En el altiplano de San Félix, municipio de Salamina (Caldas) se estudiaron cinco perfiles
de suelos desarrollados a partir de piro clastos de la secuencia El Cedral. Los suelos son espesos que se
encuentran en todos los paisajes de la zona, de colores pardos, con un horizonte enterrado negro en la base.
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Son suelos de texturas medias, bien estructurados en bloques subangulares finos, friables, ligeramente
plasticos y ligeramente pegajosos; presentan alto contenido de materia organica; tienen bajo contenido de
bases intercambiables y de fésforo disponible y alto de azufre y de elementos menores; son ligeramente acidos
y el horizonte superficial es de baja fertilidad, con posibilidades altas de presentar deficiencias en Potasio,
Fésforo y Nitrbgeno presentan baja densidad aparente y alta retencion de fosfatos, cumpliendo, en la mayoria
de los horizontes, solo tres de las cuatro propiedades andicas establecidas por la taxonomia para caracterizar
materiales andicos, a pesar de lo cual se clasifican en el orden Andisol.

Rios

Cascada de Nudillales: Ademas de la caida de agua, su importancia esta asociada con algunos petroglifos
elaborados por las comunidades indigenas de este territorio. Esta localizada en la quebrada La Judea, que
desemboca en el Chamberi.

Rio Chamberi: Este cauce genera la cuenca hidrica mas importante del municipio, con un aporte superior al
50% de todas las aguas. Su representatividad radica en, ademas del suministro de agua para los acueductos y
la irrigacion de los suelos, la conformacién de una topografia fuertemente pendiente e inestable
geoldgicamente. También esta ligada a los procesos historicos del municipio, a sus leyendas y a sus
manifestaciones artisticas. Los Salaminefios visitan diferentes sitios de esta cuenca en sus paseos y actividades
recreativas.

Reserva Forestal la Palma: La reserva se encuentra ubicada en la parte oriental del casco urbano, son una
serie de terrazas que sirven como camino ecolégico para estudiantes universitarios y demés visitantes
interesados por la ecologia alli encontramos gran variedad de arbustos, plantas y la muy especial guadua que
es el elemento esencial de la arquitectura Salaminefia, alli igualmente se encuentra gran variedad de animales
tipicos de nuestro clima, esta reserva se encuentra adscrita a la entidad CORPOCALDAS quien es la que se
encarga por velar por el cuidado de ésta.

Lugares para la pesca

Vereda pocito: Esta zona rural se caracteriza por su agradable clima y paisaje, aptos para diferentes actividades
como pesca, caminatas, observacién de flora y fauna y bafio en el rio Pocito. También es importante
historicamente porque alli funcion¢ la primera fabrica de chocolate de la region, de la cual se conserva su casa
principal. Esta ubicada al suroriente de la cabecera municipal.

El Cedral: Hacienda ganadera tipica de las tierras frias del departamento. El visitante puede conocer el manejo
del ganado normando, la cria de truchas y la porcicultura; también puede disfrutar las cabalgatas y la belleza
paisajistica del lugar. Esta localizada en el corregimiento de San Félix.

25 |



SALAMINA

) - COLOMBIA e
¥ CALDAS ' Territorial LG vipa {1 salud

Direccion Teritoriaf de Salud de Caldas

Mapa 3. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Salamina.

Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal

1.1.2.3  Cambio climatico

La corporacién autonoma de Caldas, realizé durante el afio 2022, el perfil de cambio climatico de cada uno de
los municipios de Caldas entre ellos Salamina, en cuanto a los posibles escenarios se presenta que entre los
afios 1976-2005, en el municipio de Salamina se presentan pisos térmicos desde el paramo alto hasta territorios
calidos, los cuales se presentan en una pequefia proporcion. Ya posteriormente el escenario climatico que se
predice que a futuro pueda presentarse se tiene los siguientes:

e 2011 -2040: Aumentos hasta 1 °C, que corresponde a un cambio bajo medio, segun las
consideraciones del IDEAM (2017).
2041 - 2070: Incrementos hasta 1,8 °C, que representa un cambio medio alto.

e 2071 -2100: Aumentos hasta 2,4 °C, catalogado como un cambio alto. Los principales aumentos se
calculan en el extremo noroccidental.

Ya por otro lado y enmarcado en el perfil de vulnerabilidad que entrega la empresa Corpocaldas se evidencia
que a largo plazo uno de los factores que mayor riesgo muestra es el recurso hidrico junto con la biodiversidad,
por los diferentes cambios situacionales, la agricultura, la infraestructura y el habitat humano. Riesgo de cambio
climatico medio.
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Mapa 4. Proyeccion Cambio Climatico del Municipio de Salamina 2011 - 2100.
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1.2 Contexto poblacional y demografico

Relacionado con el anélisis de la densidad poblacional del municipio de Salamina y de acuerdo a la tabla que
se muestra a continuacion, se puede observar que de acuerdo a la proyeccion basada en el Censo realizado
en el afo 2018, en el cual basados en la conciliacion censal que realizé el DANE en el afio 2023 se tuvo un
resultado de 19.959 personas con una densidad poblacional de 48,56 que nos dice el nimero de personas por
kilometro cuadrado, a diferencia del afio 2018 en el que con el censo realizado se contaba con un total de
19.559 personas. Relacionando con otras fuentes de informacién como el sisben en el municipio de Salamina,
se puede evidenciar que se cuenta con un total de 11.735 personas sisbenizadas y 4.151 hogares
caracterizados en el municipio, con un promedio de 2,8 personas por hogar y 4.075 viviendas identificadas,
mostrando una diferencia relativamente extensa de casi 8.000 habitantes relacionada con el CNPV 2018. Esta
notable diferencia se puede justificar dado que no toda la poblacién censada se encuentra caracterizada en el
sisben, puesto que no todos han requerido que el estado le brinde salud en el régimen subsidiado han requerido
acceso a programas sociales que beneficie el estado.

Tabla 3. Densidad poblacional por kilometro cuadrado Municipio de Salamina y comparativo Departamental.

Municipio CNPV 2018 Proyeccion 2022 Extension Densidad
poblacional
Salamina 19.959 411 48,56
Fuente DANE

Poblacion total

Comparando la poblacion total 2005 y 2023 se observa una gran diferencia de habitantes, notdndose afectada
las edades entre 0 a 14 afios con una diminucién de mas hombres que mujeres. La poblacién total 2018 de
acuerdo al Censo 2018 es 19.559 habitantes, ya para el afio 2023 segun las proyecciones del CNPV se
evidencia una tendencia al aumento en baja proporcién con un total de 19959 personas.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia del municipio de Salamina 2023
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. Poblacion . Poblacion Grado de
Municipio % Poblacion resto % o
cabecera Total Urbanizacion
Salamina 12.345 61,85 7.614 38,15 19.959 61,85
Fuente DANE

Poblacién por area de residencia urbano/rural.

Se describié porcentualmente la cantidad de personas que habitan por areas urbana y rural para el municipio
de Salamina, el grado de urbanizacién de poblacion en el area urbana es de 61,85% y para el area rural es del
38,15%. En comparacion con el afio anterior se puede apreciar una leve reduccion de la poblacién rural con
diferencias no muy significativas, la poblacién urbana tuvo un leve aumento en su porcentaje pero el mismo
también es poco significativo, se tuvo un impacto mayor en disminucion de la poblacién rural pero esto podria
traducirse en un leve aumento de la productividad en zonas cercanas a cabecera municipal como las
aguacateras, que ofrecen traslado a sus trabajadores desde el &rea urbana a sus sitios de trabajo.

Mapa 5. Poblacién por area de residencia del Municipio de Salamina
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Fuente: Secretaria de Planeacion.

Grado de Urbanizacion:

El grado de urbanizacion del municipio de Salamina es de 61,85% lo que indica que mas de la mitad de su
poblacion vive en area urbana y accede a los servicios que desde alli se ofertan, en el afio anterior se tenia un
grado levemente mas bajo lo que también puede indicar que parte de la poblacion del campo se ha trasladado
a la zona urbana. En &reas urbanas y rurales se vienen realizando tanto mejoramientos de vivienda como
construccién de viviendas nuevas subsidiadas para entrega a personas pobres con alto grado de vulnerabilidad
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on un total de 69, en el afio 2023 se han tenido mejoramientos de vivienda con un total de 74, emision de 11
licencias de construccion para vivienda nueva y 7 licencias para mejoramiento o restructuracion de viviendas.

Numero de viviendas

Tabla 5. Nimero de viviendas y nimero de hogares del Municipio de Salamina

AREA CABECERA | VIVIENDA HOGARES PERSONAS
CENSO GENERAL 2023
CABECERA 52 3,5 12,1
RESTO 2,9 2,3 7,6
TOTAL 8,197 5,847 19,959

Fuente: DANE. Datos presentados en miles y expresados de acuerdo a la del DANE basados en CNPV 2018
PROYECCION 2023.

Tabla 6. Viviendas y hogares Salamina, Caldas y Colombia, CNPV 2018 proyeccién 2023

TOTAL CNPV 2018 [ Total
Unidades de Vivienda segtin Condicion de Ocupacion VIHOPE
Unidades d. Unidades d
Cédigo NOMBRE NOMBRE vi\rl‘ile:d:sco: Unidades de | Unidades de vi\r:ile:d:sco: Unidades de
9 DEPARTAME vivienda de vivienda .. Hogares Personas
DIVIPOLA MUNICIPIO personas personas vivienda
NTO uso temporal desocupadas

ausentes presentes
17 Caldas Caldas 10.647 20.710 37.095 304.509 372.961 309.680 923472
17653 Caldas Salamina 210 1.130 1.073 5.784 8.197 5.847 16.759

Fuente: CNPV 2018 — DANE

Basados de acuerdo al Censo 2018 se pudo evidenciar que en el Municipio de Salamina se encontraron un
total de 1.073 viviendas desocupadas, 210 viviendas con personas ausentes, 1.130 viviendas de uso temporal
y 5.784 viviendas con personas presentes, dando un total de 8.197 unidades de vivienda para una poblacién
de 16.759 (Total poblacién Censo sin Consenso 2019).

En Salamina el 97,4% de las viviendas tienen conexion a Energia Eléctrica; el promedio de personas por hogar
es de 3,6; el 65% de las viviendas en Salamina son Casas

POBLACION VICTIMA'Y CONTEXTO HISTORICO DEL CONFLICTO ARMADO

Conflicto armado en Colombia

El conflicto armado en Colombia, expresa una realidad que pareciera estar anclada a un eterno presente, un
drama humanitario y una tragedia social que cada vez toma mas fuerza e intensidad, dejando una estela de
aprendizajes que no logran traducirse en la transformacién del orden de la violencia; todo lo contrario, consigue
agudizar mas las fisuras y erosiones de la calidad de vida de la poblacién civil colombiana.

La naturaleza del conflicto podria explicarse bajo tres hipotesis, la primera es que el conflicto tiene una
naturaleza social y politica, la segunda es que es politico militar, y la tercera se centra en su relacion con el
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arcotrafico”; que sin duda alguna, sin importar la naturaleza genera un grave impacto sobre el crecimiento
economico, la democracia politica y las relaciones exteriores del pais.

El desplazamiento en el pais ha afectado principalmente a la poblacién del &rea rural, quienes se han visto
obligados a enfrentar grandes impactos a nivel de desarraigo, que deteriora su capital social y desencadena
problemas a nivel econdémico, no sélo desde la perspectiva familiar, sino también local, departamental y hasta
nacional, al momento de engrosar las filas de desempleados en los municipios o localidades receptores, sin
contar con el hecho, que en medio del afdn de disminuir la probabilidad de que su propia dignidad y sus
derechos humanos se vean gravemente comprometidos en medio de su vulnerabilidad, el abandono abrupto
de sus pertenencias, de su sustento y la ruptura de sus vinculos sociales y hasta familiares en medio de
relaciones violentas, generando también que su vulnerabilidad sea ain mayor, y se conciban otro tipo de
problemas a nivel social, al tiempo en el que de una u otra forma se fortalece el poderio de los grupos que
cohesionan esta situacion. Se destaca en este sentido, como el problema del desplazamiento no es en si el
problema, el problema es cuando es forzoso o involuntario.

Como consecuencia de multiples factores entre los que se encuentra, el control del territorio, la confrontacion
armada, y el narcotrafico, continta siendo una de las manifestaciones de la crisis humanitaria que vive nuestro
pais, segun datos de Accion Social desde 1997 a 2009, cerca de 3.500.000 personas, en el territorio nacional,
se han visto obligadas a salir de sus lugares de origenes, para preservar su integridad fisica. Como una forma
de sobrevivir, las familias y personas afectadas por la violencia, abandonan sus bienes, su historia de vida, su
cultura etc., para enfrentarse a un nuevo contexto desalentador, caracterizado por la falta de oportunidades, la
estigmatizacion, la insatisfaccion de necesidades basicas, y donde cada dia las oportunidades y el acceso a
los derechos econdmicos, sociales y culturales son minimos y excluyentes para esta poblacién, que los hace
mas vulnerables entre los grupos de los vulnerables de la regién. Si bien esta es una problematica a nivel
general, la forma como se presenta en cada region varia dependiendo de las caracteristicas particulares de
cada una.

Dinamica del conflicto en el municipio

El conflicto armado ha logrado configurar una compleja relacion con el resultado innegable de una catastrofe
humanitaria que se expande de manera vertiginosa en todas las areas geograficas y sociales del pais.

En el municipio de Salamina no es facil realizar un balance del conflicto armado cuando pocos documentos
respaldan los hechos y circunstancias que dieron génesis al mismo, sin embargo; si se puede advertir que las
consecuencias de este no corresponden a un conflicto local sino por el contrario, son rezagos de un conflicto
nacional de antafio.

Dentro de los archivos documentales que se han podido recuperar y de los cuales se tiene acceso actual
podemos advertir situaciones de riesgo de la situacion civil como:

El corregimiento de San Félix es el que mas se vio afectado por el conflicto, puesto que se presentaron varios
ataques por parte de la guerrilla dando como resultado masacres, desplazamientos, destruccién de viviendas y
sacrificio de gran cantidad de reses que tienen en alto grado de vulnerabilidad a la poblacién.

A partir de 1998 las organizaciones de derechos humanos, en particular el comité de defensa para los DH
denuncid la presencia de bandas de tipo denominado “limpieza social’, algunas veces relacionadas con grupos
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de autodefensas a quienes se atribuyeron asesinatos a prostitutas, mendigos y drogadictos en el &rea urbana
del municipio.

Entre los afios 1998 y 2003 se registr6 el mayor numero de desplazamientos forzados.

El 15 de junio de 1999 se reportd matanza en el corregimiento de San Félix con un saldo de 5 personas muertas,
presuntamente a manos de la guerrilla.

El 3 de junio de 1999 se reporto el secuestro de un ganadero, el administrador de una finca, atribuidos a la
guerrilla de las FARC.

EL 16 de noviembre de 1999 fueron asesinadas 4 personas por la guerrilla de las FARC
EL 20 de febrero de 2000 se report6 que 45 familias abandonaron el corregimiento de San Félix.

El dia 25 de marzo de 2000 en la zona rural del corregimiento una accion del frente 47 de la guerrilla de las
FARC generd un saldo de dos (2) personas muertas, mas de un centenar de reses sacrificadas y cinco casas
quemadas: esto trajo como consecuencia el desplazamiento de varias familias hacia el casco urbano del
municipio.

En el 2001 se incremento el grado de homicidios por parte del frente 47de las FARC, ya que el municipio era
utilizado como corredor de movilidad hacia el departamento de Antioquia y de nivel estratégico. La situacion
economica, la presion de actores armados presentes en la zona y la frecuente confrontacién entre los mismos
para mantener el control territorial en la region, llevaron a los campesinos a abandonar de manera forzada sus
lugares de vivienda.

El mayor nimero de desplazamientos forzados en el municipio se presentaron entre 1996 y 2003

En noviembre de 2003 el observatorio de minas anti personas report6 2 en el area rural del Corregimiento de
San Félix.

Se tiene conocimiento de que existid poblacién del corregimiento en las filas de la guerrilla lo que supone que
hubo reclutamiento en la regidn, aumentando el grado de vulnerabilidad de los pobladores.

Hoy nos encontramos ante un afortunado descenso en los dafios que ha generado el conflicto armado en el
municipio, como resultado de acciones y politicas estatales que han alejado a los actores del conflicto de la
Region.

La piramide poblacional de la poblacion victima del conflicto armado refleja que para el afio 2022 se cuenta con
1578 personas registradas como victima y por cada 99 migrantes hombres con atenciones en salud, habia 100
mujeres migrantes con atenciones en salud, cifra muy similar a nivel Departamento y se puede apreciar una
diferencia poco significativa. Por otro lado, los grupos de edad con mayor con mayor cantidad de personas
victimas es de 25 a 29 afios y 50 a 54 con 132 personas en cada grupo de edad.
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*igura 1.Piramide poblacional victimas del conflicto armado municipio de Salamina 2022
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Fuente: Registro Unico de victimas — SISPRO - 5 de noviembre de 2023

Relacionando la poblacién victima por hecho victimizante se puede evidenciar que el valor en amarillo, es el
mismo nimero de personas victimas identificadas, se puede observar cierto nimero de personas afectadas por
hechos victimizantes pero se resalta que una sola persona es posible que haya tenido varios hechos,
adicionalmente se muestra que el 80% de la poblacion victima del conflicto armado en Salamina han presentado
desplazamiento forzado, 20% han sufrido de homicidio en algin miembro de su familia y el 5% han sufrido
amenazas.
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abla 7. Poblacién victima por hecho victimizante.

Gobierno de

HECHO VICTIMIZANTE

ABANDONO O DESPOJO FORZADO DE TIERRAS
ACTO TERRORISTA / ATENTADOS / COMBATES / ENFRENTAMIENTOS / HOSTIGAMIENTOS

AMENAZA

CONFIMANIENTO
DELITOS CONTRA LA LIBERTAD Y LA INTEGRIDAD SEXUAL EN DESARROLLO DEL CONFLICTO

ARMADO

DESAPARICION FORZADA

DESPLAZAMIENTO FORZADO
HOMICIDIO
LESIONES PERSONALES FISICAS
LESIONES PERSONALES PSICOLOGICAS
MINAS ANTIPERSONAL, MUNICION SIN EXPLOTAR Y ARTEFACTO EXPLOSIVO IMPROVISADO
PERDIDA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

SECUESTR

(o]

SIN INFORMACION

TORTURA

A
&)y

Territorial (@

Direccion Teritoriaf de Salud de Caldas

VINCULACION DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES A ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
GRUPOS ARMADOS

Total general

Fuente: Registro Unico de victimas — SISPRO - 5 de noviembre de 2023

POBLACION POR PERTENENCIA ETNICA

24
15
91

32
1263

1578

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

- PERSONAH PESO PORCENTUA

1,520912548
0,950570342
5,766793409

0

0,126742712
2,027883397
80,03802281
20,40557668
0,063371356
0,063371356
0,190114068
1,267427123
0,760456274
0,126742712
0,380228137

0,063371356
100,

U) Salud

Segun el Censo Basico DANE 2018 en el Municipio de Salamina viven personas Indigenas y Afro-
descendientes sin embargo estos no estan constituidos como asentamientos y pertenecen mas bien a los
procesos de inmigracion. Se resalta que la escasa poblaciéon de alguna etnia que llega al municipio,
generalmente tienen una permanencia minima y migran a otros territorios al poco tiempo.

Tabla 8. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Salamina, 2023

Poblacién étnica

Poblacién urbana

Poblacién rural

Poblacién total

Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
Indigena 1 1
Rom (gitana)
Raizal del archipiélago de San
Andrés y Providencia
Palenquero de San Basilio
Negro(a), mulato(a), | 8 15 8 15
afrocolombiano(a) 0
Afrodescendiente
Resguardos Indigenas 0 0 0 0 0 0
Poblacién en resguardos 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE Censo 2018

33|




SALAMINA

O coniermoce - coLomsia
)| VCALDAS & Territorial BE VibA

2.1 Estructura demografica

La demografia estudia estadisticamente la estructura y la dinamica de las poblaciones, asi como los procesos
concretos que determinan la formacién, la conservacion y la desaparicién de las poblaciones. Tales procesos,
en su forma mas agregadas, son los de fecundidad, mortalidad y migracion.

Por poblacién se entiende un conjunto de individuos, constituido de forma estable, ligado por vinculos de
reproduccion e identificado por caracteristicas territoriales, politicas, juridicas, étnicas o religiosas.

Los Indicadores de estructura demografica como la poblacién masculina y femenina y por grupos quinquenales
de edad, se puede resumir en una piramide poblacional donde se compara el afio en curso 2023 junto con los
afios 2015 y proyeccion CNVP 2030. El comportamiento de la piramide demografica del municipio de Salamina,
muestra una tendencia a ser una piramide estacionaria, estable o estancada, la cual es tipica de paises en
desarrollo como lo es Colombia, esta pirdmide presenta una forma de Coca Cola, la cual muestra unos
tendencia a reducir en los nacimientos y un nivel de defunciones similar o mayor a la natalidad, por otra parte
se observa que la poblacidn de juventud es similar o menor a los adultos mayores de 50 afios en adelante, y la
poblacién en edad productiva se denota menor compatible con la condicién de ser un municipio expulsor por
buscar mejores oportunidades laborales fuera del municipio. Es de resaltar que en el departamento de Caldas
no se evidencia una estructura piramidal tipica, dada la disminucion de la natalidad, el aumento de la esperanza
de vida y los diferentes procesos migratorios que hacen que todos los grupos quinquenales puedan tener un
porcentaje similar, situacién que no es ajena al municipio de Salamina, en donde se evidencia una reduccion
de la natalidad y expulsién de personas en etapa productiva.

PIRAMIDE POBLACIONAL

Figura 2.Piramide poblacional del Municipio de Salamina, 2015, 2023, 2030
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Fuente: DANE, SISPRO_MSP

Observando la Piramide Poblacional del 2023 y teniendo en cuenta que existen tres modelos de piramides de
poblacién, que representan diferentes dinamicas demogréaficas como Piramide estable, progresiva y regresiva;
la que estamos analizando corresponde a una piramide estable puesto que poblaciones en las que la natalidad
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Direccion Teritoriaf de Salud de Caldas

En esta piramide se observa un nivel de 0-4 afios es un poco més angosto que los siguientes de 5-9y 10-14,
esta situacién puede reflejar la mortalidad infantil o el descenso en la natalidad y la podemos detallar en nuestra
piramide poblacional. En el Municipio de Salamina se puede justificar esta situacién principalmente a la baja
natalidad y no a mortalidad infantil puesto que desde hace varios afios no se presentan estos casos.

El Crecimiento Natural es de -2,61 lo que equivale a que para el afio 2021 hubo mas defunciones que
nacimientos, mostrando asi un valor negativo relacionado con la tasa de crecimiento natural. Algunos sucesos
afectan la pirdmide poblacional particularmente los grupos comprendidos de 20 y los 64 afios que son poblacion
activa, el flujo migratorio suele incidir mas por ser la edad de incorporarse al mercado de trabajo, los hombres
predominan en los movimientos migratorios y buscan oportunidades en otras ciudades o Municipios.

Comparando la piramide 2015 y 2030 se observa una diferencia a considerar en cuanto a nimero de habitantes,
notandose principalmente afectados los rangos de edad entre 0 a 14 afios con una diminucién de mas hombres
que mujeres y rangos de 30 a 49 afios puesto que al ser un municipio expulsor, la poblacién en edad productiva
busca oportunidades laborales en ciudades mas desarrolladas. Por otra parte también se observa en
comparacion 2005 a 2023, que la poblacién adulta mayor entre 50 y 74 afios tuvo tendencia al aumento.

POBLACION POR CICLO VITAL

Tabla 9 .Proporcién de la poblacién por ciclo vital, departamento Caldas 2015, 2023 y 2030.

2015 2023 2030

Curso de Vida Numero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia

absoluto relativa absolufo relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1.423 7,16% 1338 6,70% 1.186 577%
Infancia (6 a 11 afios) 1.610 8,10% 1525 7,64% 1.405 6,84%
Adolescencia (12 a 17 afios) 1.792 9,01% 1542 7,73% 1.520 7,39%
Juventud (18 a 28 afios) 3.026| 15,22% 2724 13,65% 2.455 11,94%
Adultez (29 a 59 afos) 8.297| 41,73% 8169 40,93% 8.456 41,14%
Persona mayor (60 afios y mas) 3.734 18,78% 4661 23,35% 5.533 26,92%
Total 19.882| 100,00% 19959]  100,00% 20.555 100,00%

Fuente: DANE — Visor DANE

Analizando las proporciones poblaciones por grupos de edad se proyecta que afio tras afio la poblacién infantil
y joven disminuye mientras la poblacién adulta y adulta mayor aumenta, no en niveles muy considerables pero
si se presenta un aumento, actualmente esta situacion podria tornarse mas marcada dado los cambios en las
tasas de natalidad que disminuyeron notoriamente entre 2015 y 2023, junto con cambios la tasa de mortalidad.
La poblacién de 15-24 afios es la primera mas impactada en cuanto a disminucion, lo que indica que la poblacion
joven que laboralmente requiere iniciar su primer trabajo o que inicia estudios profesionales, debe migrar a otros
municipios que cuentan con mayor oferta en esos campos. Por otro lado, otros grupos poblacionales
impactados son de 5 a 14 afios, en donde las bajas tasas de natalidad posterior al 2005, actualmente muestra
reduccion considerable en ciertos grupos de edad pero es de resaltar que no es de considerar la mortalidad
infantil como uno de los factores.
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El curso de vida de 25 a 44 afios es el que mas poblacidn posee por tener un rango de edad mas amplio junto
con 45 a 59 pero es de considerar que al igual que los anteriores también presenta una disminucion poco
considerable de menos de 300 habitantes, también se debe considerar que esta es la poblacién por su edad es
la méas activa y puede generar una productividad menor por la migracion de esta poblacion, se resalta que la
poblacién en edad productiva también tiene una tendencia a la disminucion, esto puesto que el Municipio de
Salamina es un municipio expulsor y esta poblacion productiva habitualmente busca mejores oportunidades en
otros municipios mas grandes.

Por ultimo en los grupos de edad de 60 afios en adelante se observa tendencia al aumento compatible con el
aumento de la esperanza de vida, concordante con la situacion de envejecimiento de la poblacién del
Departamento de Caldas.

Figura 3. Cambio en la proporcién de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Salamina 2015, 2023, 2030.
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Las diferencias en grupos poblacionales mas significativos se observan en los grupos de edad de 25 - 44 afios,
es de considerar que es uno de los rangos de edad mas amplios, adicional a que es la edad productiva mas
relevante a nivel laboral, se puede evidenciar que a pesar de la migracion y expulsion de poblacion en edad
laboral, este grupo sigue teniendo la mayor cantidad de poblacién, podria ser mayor este grupo poblacional
pero esta situacién se puede justificar oportunidades laborales de mejor calidad fuera del municipio y ya
posteriormente en los grupos de 45 a 59 y 60-79 se observa gran el segundo y tercer grupo con mayor
poblacion, justificandose como la edad en que se da el regreso de la poblacion en edad de retiro laboral para
buscar mejores condiciones de vida que puede no ofrecer otras ciudades.

El grupo de menor de 1 afio presentd cambios negativos con disminucién que afio tras afio baja
progresivamente.

En el grupo de edad de 1-4 afios se observa que entre el afio 2015, 2023 y 2030 hay una leve disminucion.
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“n el grupo de edad de 5-14 afios entre el afio 2015 y 2023 se observa una leve disminucion, a partir del afio
2022 se proyecta mantenerse estable hasta 2030 con un leve aumento, los cambios siguen siendo similares al
del resto de los afios pero se resalta que al 2023 se tendra un impacto mayor de acuerdo a los resultados del
CENSO realizado en el afio 2018.

Todos los grupos de edad muestran diferencias menores relacionadas con el género femenino y masculino,
hay levemente mayor poblacién femenina que masculina pero es poco relevante.

Para el grupo de edad de 80 y mas afios se presenta un aumento leve en los afios analizados, pero se resalta
que se mantiene muy estable el comportamiento.

Poblacion por sexo y grupo de edad 2023

En cuanto a la poblacion por sexo y grupo de edad del afio 2023, en general el sexo hombre es el que predomina
en los rangos de edad desde los 0 hasta los 24 afios, a partir de los 25 afios la mujer predomina con mayor
valor aungque no muy considerable en el resto de en los grupos de edad hasta poblacién mayor de 80 afios.

La poblacidn proyectada por sexo y grupo de edad para el afio 2023 podemos decir que hay mas mujeres que
hombres con un porcentaje de 50,1% mujeres y 49,9% hombres.

Figura 4. Poblacidn por sexo y grupo de edad del Municipio de Salamina, 2023
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

OTROS INDICADORES DEMOGRAFICOS

Estas series de indicadores, permiten el analisis de la estructura poblacional por edades y/o por distribucion
geografica de los distintos &mbitos territoriales.

Como descripcion que compare los cambios ocurridos entre el afio en curso, el afio 2015 y el cambio proyectado
con respecto a 2030, se muestran los siguientes indicadores:

37|



SALAMINA

¥ Gobierno de PRIMERO - . . Eo?&lr-w%rDBE'ﬁ
CALDAS XD & Z;G'I‘ ritor. Icﬁ/ VIDA

En el afio 2015 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2023 por cada

100 hombres, hay 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, 20 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que para

el afio 2023 este grupo poblacional fue de 18 personas.

En el afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el

afio 2023 este grupo poblacional fue de 19 personas.

En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que para

el afio 2023 este grupo poblacional fue de 16 personas.

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 48 personas menores de 15 afios 6 de

65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 53

personas.

En el afio 2015, 29 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios,

mientras que para el afio 2022 fue de 28 personas.

En el afio 2015, 19 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios,

mientras que para el afio 2022 fue de 25 personas.

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo

de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor

de 160 se considera que la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si resulta inferior

a 60 se considera una poblacion envejecida.

Tabla 10 . Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Salamina, 2015, 2023, 2030.

indice Demografico Ano
2015 2023 2030
Poblacion total 19.882 19.959 20.555
Poblacion Masculina 10.023 9.961 10.204
Poblacion femenina 9.859 9.998 10.351
Relacion hombres:mujer 101,66 99,63 99
Razdn ninos:mujer 26 25 22
Indice de infancia 20 18 16
Indice de juventud 21 19 17
Indice de vejez 13 16 20
Indice de envejecimiento 65 90 123
Indice demografico de dependenc 48,23 53,24 57,46
Indice de dependencia infantil 29,23 27,98 25,80
Indice de dependencia mayores 19,00 25,26 31,66
Indice de Friz 104,58 94,86 82,73

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS
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2.2 Dinamica demografica
- Latasa de crecimiento natural: Es la diferencia entre el nimero de nacimientos y el nimero de defunciones
de una poblacién. Si el nimero de nacimientos en un afio es superior al nimero de defunciones en ese
mismo afio se dice que la tasa de natalidad es mayor a la de mortalidad, es decir, la poblacién aumenta.
La tasa de crecimiento del municipio de Salamina en los afios de 2005 a 2011 es superior a 3 lo que indica
un crecimiento moderado por vias naturales, desde el afio 2012 a 2021 la tasa de crecimiento por vias
naturales es inferior a 3, lo que proyecta una dinamica de crecimiento natural muy baja o en el caso de los
afios 2018 a 2021, tienen una tendencia negativa. 165 nacimientos se presentaron en el 2017 y 123
defunciones, mostrando asi un crecimiento por vias naturales, situacién contraria entre afios 2018 a 2021,
para el afio 2021 se presentaron 133 HNV (nacimientos) y 185 defunciones, pero ya para el afio 2022 se
mostré un total de 159 pacientes nacidos vivos en la ESE y 178 defunciones, mostrando asi como se
informé anteriormente que su tasa de crecimiento por vias naturales es inferior a 3, al ser inferior a 3 se
dice que no hay crecimiento por vias naturales.

- Latasa bruta de natalidad: Es una medida de cuantificacion de la fecundidad, que refiere a la relacién que
existe entre el numero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad total de efectivos del
mismo periodo. El lapso es casi siempre un afio, y se puede leer como el nimero de nacimientos de una
poblacién por cada mil habitantes en un afio. Representa el nimero de individuos de una poblacién que
nacen vivos por unidad de tiempo. Corresponde al nimero de nacidos vivos por cada 1.000 habitantes.
Para el municipio de Salamina en el periodo de tiempo evaluado se observa un comportamiento fluctuante
con una tendencia a la disminucién, en los afios de 2005 a 2011 se puede apreciar un comportamiento
muy similar al Departamental, hacia el afio 2012 a 2021 se observa tendencia a mantenerse debajo de la
tasa Departamental pero hacia el 2017 la tasa del municipio sobrepas6 el Departamental pero ya para los
afios siguientes se encontrd por debajo del promedio Del Departamento.

- Latasa bruta de mortalidad: es la proporcion de personas que fallecen respecto al total de la poblacion, se
refiere a la proporcién de personas con una caracteristica particular que mueren respecto al total de
personas que tienen esa caracteristica, durante el periodo de tiempo evaluado su comportamiento ha sido
estable pero se encuentra por encima de las tasas Departamentales con una diferencia mayor a 1 punto.

Figura 5.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Salamina 2005 a
2021
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2005 2006 | 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 2021
614 603 5% 606 557 58 571 576 573 58 594 603 59 611 606 674 833
823 842 843 839 636 752 650 7,03 705 79 7,87 840 769 956 820 676 9,46
1454 1362 1351 1283 11,76 11,12 1091 1075 1035 1019 985 966 937 869 807 7,78 766
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ina 656 424 519 430 562 327 473 142 162 212 109 098 262  -192 -098 -042 -261

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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Otros indicadores de la dindmica de la poblacion

La tasa de fecundidad general nos dan una idea de las situaciones municipales frente a los procesos de la
natalidad es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jévenes, dado que el municipio se
han presentado embarazos en adolescentes pero que de acuerdo a los datos y a la grafica se puede observar
que esta situacion presenta una tendencia sostenida y que fluctué en todos los afios, pero no se evidencia una
variacion considerable entre los 10 a 14 afios; la tasa de fecundidad de 15 a 19 afios es mas elevada frente a
las mujeres de 10 a 14 afios siendo la mayor 86,02 en el afio 2007 y la menor tasa en el rango de 15 a 19 fue
para el afio 2015 fue de 39,77. Para el afio 2021 se observan unas tasas de 41,87 de 15 a 19 afios, mientras
que de 10 a 14 una tasa muy inferior de 1,58.

Figura 6. Indicadores de la Tasa de fecundidad especifica en mujeres 10 a 19 afios y 10 a 14 afios del
Municipio de Salamina, 2020
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Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 ~ 68,07 67,75 6858 62,93 62,28 6156 6276 59,89 57,70 5412 5157 47,24 4281 3954 3826 3738
Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 afios Caldas 3595 36,85 3694 37,13 3433 3336 3299 3338 3140 30,16 27,99 2653 2441 221 2154 2084 20,1
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Salamina 3,08 1,99 4,12 539 451 235 245 253 38 524 654 000 134 000 314 158 158
Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Salamina 77,11 85,16 86,02 8471 67,76 80,09 7126 41,30 4314 51,84 39,77 5162 7447 4341 5024 39,94 4187
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Salamina 37,14 3943 42,06 43,33 3559 4120 37,08 2201 2339 2806 2248 24,44 3566 2039 2671 20,68 2157

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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asa de fecundidad reciente

Figura que muestra como se concentran los niveles mas altos de fecundidad en rangos de edad que abarcan
desde los 15 hasta los 29 afios, pero se evidencia un pico més significativo en los 20-24 afios, posteriormente
desde los 30 afios en adelante se observa tendencia a la disminucion hasta los 0 casos en el rango de 45 a
49 anos.

Figura 7. Estructura de la fecundidad reciente Municipio de Salamina, 2021
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Fuente: DANE — Estadisticas Vitales

Otros indicadores de la dindmica demogréfica

Tasa global de fecundidad: 1,0765 Hijos por mujer para el 2021, mostrando leve aumento respecto al afio
anterior.

Tasa general de la fecundidad: 30,344 hijos nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad reproductiva en
Salamina, para los afios 60s en Colombia, se tenia una tasa de 5 hijos por mujer, posteriormente hacia los
afios 80s se reduce a 3 hijos por mujer, para el 2000 se reduce a 2 hijos por mujer y en Caldas desde 2010 es
inferior a 2 pero a partir del 2018 en Caldas es inferior a 1, y en Colombia actualmente se esta superiora 1 en
la mayoria del territorio Colombiano.

Esperanza de vida: La esperanza de vida promedio general en Caldas para el afio 2023 es de 78,10 afios, se
denota que es la tercera esperanza de vida méas alta de Colombia, ya para mujeres esté en los 80,96 y en
hombres esta en 75,37 afios, y se resalta que es mas alta la esperanza de vida en el Departamento de Caldas
que el promedio nacional.

Edad media de la fecundidad: La edad media a la que quedan embarazadas las mujeres residentes en Salamina
son los 32,59 afios de edad, y en Salamina al afio 2021 se contaba con un total de 4383 mujeres en edad fértil.
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El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. El total de la poblacién victima identificada y caracterizada en el
municipio de Salamina son 1262 personas de las cuales 619 son mujeres y 643 hombres, los grupos de edad
en los que se ha identificado mayor cantidad de poblacién victima son de 15 a 19 y de 25 a 29 afios con un
total de 111y 116 respectivamente grupo de edad y el 80% de la poblacion victima son por desplazamiento

forzado.

Tabla 11. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad, genero del municipio de Salamina
afio 2022

De 0 A 4 Aiios
De 05 A 09 Aios
De 10 A 14 Aios
De 15 A 19 Aos
De 20 A 24 Aios
De 25 A 29 Aiios
De 30 A 34 Aios
De 35 A 39 Afios
De 40 A 44 Aios
De 45 A 49 Aos
De 50 A 54 Aiios
De 55 A 59 Aios
De 60 A 64 Afos
De 65 A 69 Aos
De 70 A 74 Aios
De 75 A 79 Aios

De 80 Afios O Mas

No definido, no

reportado grupo de

edad
No definido, no
reportado
Total victimas

21
46
48
58
47
54
41
51
50
48
40
32
31
15
10
21

619

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD

25
52
63
50
69
44
46
40
45
46
38
39
21
23
17
23

643

La informacion del cuadro anterior es un consolidado con corte al noviembre de 2023

46
98
111
108
116
98
87
91
95
94
78
71
52
38
27
44

1262
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.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 traves 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.

A la fecha, de acuerdo a los datos suministrados por Colombia diversa, el municipio de Salamina no ha venido
presentando ni homicidios ni feminicidios asociados con poblacion LGBTIQ+, adicionalmente esta comunidad
no es muy visible en el municipio, no se han reconocido o conformado grupos organizados de esta poblacion y
no se cuenta con procesos de caracterizacidn en el municipio.

Fuente: https://colombiadiversa.org/cifras

1.2.5 Poblaciéon Migrante

En el departamento de Caldas antes del fendmeno migratorio venezolano, no se habian presentado
inmigraciones colectivas importantes, si no mas bien procesos aislados relacionados con la oferta educativa de
la ciudad o la produccion de café.

En el municipio de Salamina se evidencia que relacionado con el aseguramiento de la poblacion migrante, hay
una mayor cantidad de hombres que mujeres con aseguramiento, los grupos de edad con mayor cantidad de
personas aseguradas son de 25 a 29 afios que es un grupo poblacional con capacidad laboral importante,
seguido de poblacién de 35 a 39 con posteriormente 20 a 24 afios, adicionalmente se resalta un grupo
importante de poblacién de infantil de 5 a 9 afios, lo cual impacta de manera positiva los indicadores de la nifiez.

Figura 8. Piramide poblacién extranjera asegurada al régimen subsidiado o contributivo Migrante en el Municipio
de Salamina, 2023
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Fuente: Aseguramiento Direccidn Territorial de Salud de Caldas, Octubre 2023.
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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 anélisis 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 poblacion por pais de residencia diferente a Colombia y su participacion en las estadisticas
vitales del departamento.

Relacionado con los nacimientos en el numero de mujeres extranjeras que se puede identificar que en el
municipio de Salamina, se puede evidenciar que el 2,6 % de los nacimientos en el municipio son de poblacién
femenina nacida en Venezuela y el 1,7 % son de otros paises.

Respecto a las defunciones se puede resaltar que en el municipio de Salamina a la fecha en el afio 2023, no
se han presentado muertes en hombres o mujeres con documento de identidad extranjero, pero en el
Departamento de Caldas va un total de 26 defunciones entre hombres y mujeres.

1.2.6  Poblacion Campesina

Relacionado con la poblacién campesina, tanto desde el nivel nacional, departamental o como municipal, se
cuenta con escasa informacion oficial que pueda dar un panorama situacional real de este grupo poblacional,
diferentes entidades argumentan que no se dispone de datos sobre el tema, pero al indagar con fuentes oficiales
con las que cuenta el municipio de Salamina se pudo encontrar que:

e Actualmente se estan realizando planes de vivienda nueva campesina y mejoramientos de vivienda
en zonas rurales.

e Secuenta con diferentes fuentes de empleo rural como empresas aguacateras, cafeteras y ganaderas.

e Acompafamiento rural por parte de la UMATA municipal.

e Placas huellas para el mejoramiento de la accesibilidad de la zona rural en 19 Veredas.

e  Conexiones rurales de acueducto.

e Brigadas de salud a zonas rurales con jornadas intersectoriales.

¢ Integracion con ferias de mercado campesino.

e 2 puentes peatonales en zonas rurales.

¢ Acompafiamiento a juntas de accién comunal.

e  Construccion de Centro dia en centro poblado.

o Proyecto de estufas ecoeficientes en zona rural.

e Implementacion de programas de alimentacion escolar en zonas rurales.

e Mantenimiento en IE Rurales.
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Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

En el municipio de Salamina se cuenta con Se cuenta con una Direccién Local de Salud con un gran equipo de
trabajo conformado por diferentes profesionales y técnicos en temas relacionados con la salud, se cuenta con
una directora Local de salud, un administrador de base de datos del régimen subsidiado, un auditor del régimen
subsidiado, dos personas técnicos en auxiliar de enfermeria para apoyo a la gestién, una psicéloga para apoyo
ala Salud Publica, un auxiliar administrativo y el profesional de Vigilancia en Salud Publica, los cuales llevan a
cabo la ejecucion de diferentes actividades enmarcadas en el desarrollo de sus procesos misionales.

La cobertura total en salud en el municipio de Salamina tiene como meta llegar al 91% en el cual se contempla
régimen subsidiado y régimen contributivo, pero a la fecha se tiene un reporte del Minsalud de aseguramiento
en salud del 77,35%.

Para la atencién en salud el municipio cuenta principalmente con el Hospital Departamental Felipe Suarez E.S.E
de mediana complejidad, Centro de Salud de San Félix, se cuenta con una IPS privada donde se prestan
servicios de primer nivel a la Nueva EPS. Existen otros profesionales independientes en el Municipio pero con
un volumen de atencién menor a los anteriores.

Adicionalmente, en el municipio de Salamina contintan vigentes, activas y operando las siguientes EPS:

1. Salud Total EPS
2. Nueva EPS
Las cuales administran régimen subsidiado y contributivo.

El fin primordial de la Alcaldia Municipal de Salamina con sus diferentes dependencias como la Secretaria de
Gobierno, Secretaria de transito, comisaria de familia, enlace municipal de educacion, enlace de victimas,
secretaria de hacienda, secretaria de planeacion y la Direccién Local de Salud, es orientar y liderar la
formulacion, adaptacién, adopcion e implementacién de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias
conducentes para garantizar los diferentes derechos de la poblacién y en especial el derecho a la salud; con
un alto grado de compromiso social, eliminando barreras sectoriales y con el fin de satisfacer las necesidades
individuales y colectivas, a través de un enfoque diferencial que permita total gratuidad o facilidad en todos los
tramites y procedimientos demandados por la poblacion.

Otras entidades con las que cuenta el municipio buscando favorecer la proteccién de la poblacion Salaminefia,
son el ICBF Centro Zonal Norte, diferentes CDlI institucionales y familiar adscritos al ICBF entre otras entidades
de gran importancia.

Como procesos por fortalecer no se cuenta con albergues, casas de paso, oficinas de equidad de la mujer,
entre otras que deben ser fortalecidas.

1.4  Gobierno y gobernanza en el sector salud

El municipio de Salamina cuenta con la institucionalidad méas desarrollada de los municipio del Norte Caldense,
siendo el municipio circuito desde donde diferentes instituciones direccionan sus funciones misionales para el
municipio de Salamina y los municipios circunvecinos como Marulanda, Aranzazu, La Merced, Pacora, entre
otros, se cuenta con instituciones que fortalecen al municipio como un hospital referencia del norte de Caldas
por tener mediana complejidad, también se cuenta con un palacio de justicia con 3 juzgados municipales y 3
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Juzgados especializados, se cuenta con fiscalia local y de circuito, ICBF centro zonal norte, entre otras
instituciones mas locales se cuenta con comisaria de familia y personeria municipal que busca garantizar los
derechos de la poblacién. Se cuenta con dos hogares privados para la proteccidn de adultos mayores, pero son
lugares privados. No se cuenta con fundaciones debidamente conformadas que busquen ayudar a la poblacion

con alguna patologia o situacion de salud en especial u organizaciones enfocadas a la proteccion de adulto
mayor o personas con discapacidad.

Conclusiones

Las caracteristicas territoriales del municipio de Salamina le permiten contar con grandes recursos naturales,
su belleza arquitectonica lo hace un potencial turistico para todo el departamento, sus pisos térmicos son un
factor de proteccion frente a enfermedades transmitidas por vectores y la diferente institucionalidad con la que
cuenta lo vuelven un eje para el norte Caldense.

El Municipio de Salamina presenta una ubicacion geografica privilegiada al encontrarse a dos horas de la capital
del departamento lo que le da también mayor facilidad para acceder a la atencién en salud por parte de
especialistas de mediana y alta complejidad sin embargo su distribucién urbano rural y las grandes extensiones
de tierra hace que para los pobladores de algunas veredas el acceso al area urbana tome alrededor de 2 a 3
horas, dificultando el acceso inicial a los servicios de salud. En términos geograficos se debe resaltar que el
municipio de Salamina cuenta con un grupo poblacional muy disperso, esto teniendo en cuenta las Veredas
mas lejanas con las que cuenta el municipio, no solo la lejania es un factor importante sino también las
complejas vias de acceso rurales con que se cuenta, vias que en época de lluvia se convierten en intransitables
para estas personas, quedando asi incomunicados o con mayores dificultades para sacar sus productos o para
acceder a servicios que se encuentran en cabecera municipal o Centro poblado del corregimiento de San Félix.
Esta poblacién para acceder a los servicios de primer nivel de atencion en salud, debe trasladarse al casco
urbano al Hospital Departamental Felipe Suarez o en el Corregimiento de San Félix al Centro de Salud, se hace
énfasis en que en la actualidad se esta implementando una estrategia en convenio con la Direccion territorial
de Salud de Caldas llamada Territorios CAS, estrategia que busca acercar a las poblaciones més necesitadas,
un servicio integral de atencion en salud. Para acceder al servicio de salud de mediana complejidad de atencion
en alguna especialidad, la poblacion del municipio tiene la suerte de contar con un Hospital de segundo nivel
de atencion en salud, teniendo las especialidades médicas y quirdrgicas necesarias para satisfacer las
necesidades basicas en salud de la poblacion.

En cuanto a la dindmica demografica el municipio de Salamina sigue presentando tasas de natalidad mas bajas
que las registradas por el departamento y mucho mas bajas que las del pais lo que generara cambios
importantes en su dindmica demografica, esta situacion va de la mano con una tendencia en la poblacién hacia
el envejecimiento, fendmeno que a nivel Departamental y municipal se pretende controlar buscando el
mejoramiento de la calidad y condiciones de vida, optimizando el accesos a los diferentes programas sociales
para el adulto mayor disponibles en el municipio.

La dindmica demogréfica no evidencia crecimiento por vias naturales en los Ultimos 5 afios evaluados.

En cuanto a la poblacién victima desplazada el municipio de Salamina debe buscar procesos psicosociales que
acomparien los diferentes proyectos productivos que se desarrollan para la poblacién victima.
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Salamina a pesar de ser uno de los municipios con mayor desarrollo comercial y turistico en los Ultimos afios,

mantiene una vocacidn agropecuaria relacionada al cultivo del café, el aguacate, la ganaderia y piscicultura.

La actividad econémica del municipio se desarrolla en torno a la agricultura y primordialmente alrededor de
cultivo de café, el aguacate, el platano, la cafia panelera y la papa que se cultiva en las zonas frias, los proyectos
relacionados con el aguacate han empezado a vincular laboralmente una buena cantidad de poblacién del
municipio, situacion que se podra ver reflejada en el mejoramiento de la economia municipal y calidad de vida
de la poblacién. Igualmente, la actividad ganadera es representativa en el &mbito departamental, especialmente
en el corregimiento de San Félix, ocupando el sexto lugar en Caldas.

La poblacién Salaminefia histéricamente ha presentado un descenso poblacional constante del 3% anual
encontrando una disminucién significativa en la poblacién en edad productiva y econdmicamente activa, pero
se resalta que a partir de los afios 2020 y 2021 se ha dado una reactivacion economica importante
postpandemia en la cual la poblacién del municipio de acuerdo a las proyecciones DANE, ha ido mostrando
unos cambios positivos de bajo valor pero que han permitido ver un cambio en la dinamica poblacional.

Frente a la accesibilidad encontramos una gran vulnerabilidad, dado que algunas veredas no cuentan con vias
de acceso, no cuenta con agua potable por lo que se puede aumentar los riesgos y enfermedades en salud
publica, pero se resalta que de la mano del plan de desarrollo vigente se esta trabajando en el fortalecimiento
de estos aspectos como vias y acceso a agua potable.

Entre los afios 1998 y 2003 se registro el mayor numero de desplazamientos forzados. En el 2001 se increment6
el grado de homicidios por parte del frente 47de las FARC, ya que el municipio era utilizado como corredor de
movilidad hacia el departamento de Antioquia y de nivel estratégico

Mientras la poblacion adulta y adulta mayor aumenta, actualmente esta situacion podria tornarse més marcada
dado los cambios en las tasas de natalidad que disminuyeron entre 2005 y 2012 y cambios en la tasa de
mortalidad, mostrando ocasionalmente mayor cantidad de muertes que nacimientos.

En cuanto a las caracteristicas demograficas se puede observar que la poblacion del municipio de Salamina es
envejecida como lo demuestra su indice de FRIZ, su indice de infancia entre otros.

El municipio de Salamina cuenta con una alta ruralidad y sectores dispersos, situacion que implica sobrecostos
y dificultades a la hora de prestar los servicios de salud, procesos en los que para brindar una buena atencion
en salud y mejoramiento del acceso a los servicios de salud, se debera implementar los convenios necesarios
para lograr mantener el acceso a los servicios de salud y trasladar a las zonas mas lejanas un equipo adecuado
para realizar las respectivas atenciones.
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2 CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

El segundo capitulo caracteriza el territorio en términos econdmicos y las condiciones de vida de la poblacién.
Se debe utilizar la informacién disponible para conocer la relacion entre los procesos econdmicos del territorio,
las condiciones de vida de la poblacién y otros determinantes sociales de la salud que explican el proceso de
salud-enfermedad-atencién de la poblacién.

2.1 Procesos econémicos y condiciones de trabajo del territorio

Hace referencia a las actividades econdmicas' que se desarrollan en el territorio, en cada una de sus fases:
produccion, intermediacién y consumo.

La economia del Departamento de Caldas se basa principalmente en la producciéon Manufacturera, Agricultura
y prestacion de Servicios.

En 2022, el Producto Interno Bruto (PIB) de Caldas fue de 23,9 billones de pesos, ubicandonos en la posicién
#15 a nivel nacional y en la posicién #1 del Eje Cafetero por encima de Risaralda, que sumo un total de 23,8
billones. La participacién del PIB caldense en el total departamental ha aumentado levemente en comparacion
con el afio 2012; mientras que en 2012 representabamos el 1,5% a nivel nacional, en 2022 llegamos al 1,64%
de la participacion total. Evolucion PIB Municipal — Caldata (caldas.gov.co)

El comportamiento del PIB producto interno bruto del municipio de Salamina muestra que se encuentra en
posicion numero 13 respecto a los municipios que mas aportan producto interno en el departamento de Caldas,
encontrandose por debajo de Manizales, La Dorada, Chinching, Villamaria, Riosucio, Anserma, palestina,
Aguadas, Supia, Neira, Samana y Pensilvania.

Para el afio 2020 el PIB del Municipio de Salamina, asciende a 105 mil millones de pesos que representa la
treceava economia mas fuerte del departamento. En Caldas el Municipio que mas aporte es Manizales con
4.136 mil millones y el que menos aporta es Marulanda con 23 mil millones.

Para el municipio de Salamina en el afio 2020 segun los datos de caldata el renglén que més aporta a la
economia es el agropecuario con el 22,8%, seguido del sector comercio que aporta el 13,4%, y de sector
gobierno con el 9,2%. Otros sectores aportan asi:

e Servicios a las empresas: 8,5%

o Impuestos netos de subsidios: 7,4%

e Alojamiento y servicios de comida: 6,2%
e Educacion 4,9%

! Diferentes encuestas como la Encuesta de Hogares, la Encuesta de calidad de vida, y la encuesta de mercado laboral del DANE utiliza la Clasificacion
Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades econémicas — ClIU-.
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Figura 9. Estructura del PIB- Participacion de las actividades econdmicas en el PIB total Salamina 2020

Alojamiento y servicios de comida
6,2%

11781

Fuente: Caldata Consulta realizada DIC 2023.

Afiliacion riesgos laborales

De acuerdo con la direccion de REGULACION DE LA OPERACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD,
RIESGOS LABORALES Y PENSIONES de la subdireccion nacional de riesgos laborales, se puede evidenciar
que el municipio de Salamina con corte a septiembre de 2023, tiene reportadas un total de 223 empresas con
afiliados al SGRL y cuenta con poblacion laboral asegurada al sistema nacional de riesgos laborales como
trabajadores dependientes a un total de 905 personas, como trabajadores independientes a 148, como
estudiantes a 115 para un total de 1.391 personas afiliadas. Con respecto al mismo corte para el afio 2022
disminuyo en 77 afiliados a riesgos laborales.

En los meses de julio a septiembre el municipio presento 39 accidentes de trabajo en el municipio de Salamina.

2.2 Condiciones de vida del territorio

El Municipio de Salamina a noviembre de 2023 tiene 5.009 afiliados al régimen contributivo, 10.001 afiliados
el régimen subsidiado, 442 afiliados al régimen especial, para un total de 15.452 afiliados, 19.976 seguin
poblacién DANE, lo que le da una cobertura al municipio del 77,35%.

El Municipio de Salamina cuenta con la presencia de tres entidades promotoras de salud: Nueva EPS con
9.884 afiliados, Salud Total con 5.124 afiliados y Sura EPS con 2 afiliados.
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Tabla 12 . Cobertura del Sistema de Salud- Salamina 2023

Departamento Municipio
Caldas Salamina

diclembrede  diciembre de noviembre de diciembre de diciembrede noviembre de diciembre de diciembre de  noviembre de
2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Contributivo 24623736 23.527.972 23.599.532 512.271 432.9428 485251 5.491 5.004 5.009
subsidiado 23.968.577 25.672.278 26.123.267 394.459 424569 427.508 9.899 10.177 10.001
Excepcidn & Especiales 2.238.629 2.222 664 2.212.014 20.646 20.544 22.570 402 408 442
Afiliados 50.830.942 51422914 51.934.813 927.376 928.061 935.329 15.792 15.589 15.452
Poblacion DANE 51.328.44%9 51.881.908 52.378.348 1.031.874 1.041.425 1.050.513 19.646 19.828 19.976
Cobertura 99,03% 99,12% 99,15% 89,87% 89,11% 89,04% 80,38% 78,62% 77,35%
Afiliados Subsidiado sin o -
8.147.150 6.693.390 5.934.949 138.823 121.579 104,203 2.197 2.004 le4g
SISBEN IV
CUTLRE = pE S 2.916.968 2.521.843 2.390.456 56.261 53.744 51.516 314 303 279
Subsidiado sin SISBEN I.. .
AETESEEDER 341219 25693 17.458 4.436 221 198 72 1 5
SISBEN IV c2eEs : E
Afiliados Régimen Sub.
0 11.302 29791 o] 62 186 0 1 3

No Pobre, No Vulnerable

Fuente: Cifras de afiliacion a Salud- Ministerio de Proteccion social

Tabla 13 . Entidades Promotoras de Salud presentes en el Municipio de Salamina

Departamento: Caldas, Municipio: Salamina

Régimen
:::_:db;: = Contributivo Subsidiado E::;;;Lﬁ:f Total Afiliados
NuevaEps | 4.419 (88,22%) 5.465 (54,64%) 9.884 (63,97%)
Salud Total EPS 588 (11,74%) 4.536 (45,36%) 5.124 (33,16%)
Régimen de Excepcidén 442 (100,00%) 442 (2,86%)
EPS Sura 2 (0,04%) 2 (0,01%)
Total Afiliados Régi.. 5.008 (100,00%) 10.001 (100,00%) 442 (100,00%) 15.452 (100,00%)

Fuente: Cifras de afiliacion a Salud- Ministerio de Proteccion social

indice de pobreza multidimensional de 2018

El IPS es un indicador que refleja el grado de privacion de las personas en un conjunto de dimensiones. La
medida permite determinar la naturaleza de la privacion (de acuerdo con las dimensiones seleccionadas) y la
intensidad de la misma EL IPM es la combinacién del porcentaje de personas consideradas pobres, y de la
proporcion de dimensiones en las cuales los hogares son, en promedio, pobres.

De las 15 dimensiones que se mide tener mas de 5 privaciones se considera pobres, el valor esta medido en
porcentaje. Pueden enfocar el anélisis a la diferencia urbano rural
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Tabla 14 . IPM Municipio de Salamina 2018

IPM Salamina 2018

Centros
Municipio Total Cabeceras poblados y
rural
disperso
Salamina 28,7 216 40,08

Fuente DANE CNPV 2018

Cobertura educativa

A nivel de educacion se observa afio tras afio unas dindmicas con diferentes tendencias, pero se resalta que
para el afio 2018 las tasas de cobertura de educacién disminuyeron respecto a afios anteriores, lo cual preocupa
puesto que se puede estar frente a un fendmeno de trabajo infantil que impide el ingreso a las actividades
educativas.

Se analiz6 la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacién segun la estimacion de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Salamina usara como referencia el
Departamento de Caldas.

Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Salamina registrd 15,90 mientras en
Caldas fue 9,2, la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente significativa, es decir
municipio Salamina se encuentra en peor condicién que Caldas (color rojo).

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Salamina para el 2022
registr6 76 mientras en Caldas fue 89la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir el municipio Salamina se encuentra en igual condicion que el departamento de
Caldas (color amarillo).

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Salamina registrd
93,76 mientras en Caldas fue 102,38 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir el municipio Salamina se encuentra en situacion similar que el departamento de
Caldas (color amarillo).

Tasa de cobertura bruta de educacién categoria media, en el municipio de Salamina para el 2022
registr6 91,36 mientras en Caldas fue 90,15 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir municipio Salamina se encuentra en una condicién similar a el
departamento de Caldas (color amarillo).

51|



SALAMINA

gy Gobierno de - coLovaa
CALDAS & Territorial BE vipa

Tabla 15 . Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de Salamina, 2013 — 2022

| Tendencia
Indicadores Caldas Salamina ] s, ] 9 N899 & 9
& & & & SR RIIKK & K|
Porcentaje de hogares con analfabetismo 92 »
(DNP-DANE) '
Tasa dg cobgnura bruta de Educacion 89,79 76,90 N N N » N AN Ny P
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacién
. . 102,38 93,76 2 N - - N 272NN 7
Categoria Secundario (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion 00,15 91,36 » N 2 N \ N AN AN

Categoria Media (MEN)

Fuente: DNP, DANE, MEN.
ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS

Se puede evidenciar que el Municipio de Salamina en comparacién con el Departamento de Caldas, ofrece
algunos determinantes relacionados con saneamiento basico con un nivel muy similar al del indicador a nivel
Departamental como lo es en cobertura de acueducto y alcantarillado, pero en gran parte de items analizados
se encuentra bajo el nivel del Departamento, en cuanto a coberturas de electricidad 2021, mostrando un nivel
similar en Salamina (99,75%) respecto al Departamento (99,9%), uno de los puntos menos criticos en los
determinantes intermedios de salud son el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes agua mejorada, en
donde se evidencia un 18% de hogares sin el acceso en Salamina, mientras que a nivel Departamental se
encuentra en un 23%. Los demas aspectos analizar como lo son el IRCA 2018 (indice de riesgo de la calidad
de agua para consumo humano), este se evidencia levemente méas alto que el del resto del Departamento igual
que el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas. Estas diferencias con el departamento
se pueden relacionar con el area rural dispersa con que cuenta el municipio, la cual impone barreras para poder
acceder a estos servicios basicos. Por otra parte la cobertura de alcantarillado y acueducto se encuentra por
debajo de los niveles departamentales evidenciando aspectos a mejorar.

Se realizo el analisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la razon de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio de Salamina tomé como valor de referencia el
departamento de Caldas.

Tabla 16. Condiciones de Vida del municipio de Salamina, 2005-2021

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Salamina
Cobertura de servicios de electricidad 99,9 99,75
Cobertura de acueducto 83,67
Cobertura de alcantarillado 75,2

indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de

agua mejorada (DNP-DANE) 23,4 310

Porcentaje de hogares con inadecuada 75
eliminacién de excretas (DNP-DANE) !

23,64

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,42
Cobertura de acueducto 78,85
Cobertura de alcantarillado 78,6

Fuente: DANE Superintendencia de Servicios publicos. DNP DANE.
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Como ya se habia expresado en el contexto histérico de las victimas del conflicto armado el municipio de
Salamina vivié una situacién de conflicto en 2003 como enfrentamientos entre las fuerzas armadas y los grupos
de las autodefensas, después de los procesos de Paz con las autodefensas unidad de Colombia y las FARC
EP estos grupos o sus disidencias no hacen parte del panorama municipal.

Para el municipio de Salamina se resalta:

En cuanto a las lesiones de causa externa identificadas a través de los procesos del INMLCF, el municipio de
Salamina presento para el 2022 una tasa de homicidios de 10,07 con dos homicidios en hombres mayores de
18 afios y en lesiones interpersonales se presentaron 20 casos en hombres, 10 que representa una tasa total
de 156,13 por 100.000 Habitantes.

Frente a situaciones como la violencia sexual en el municipio de Salamina se han registrado 13 presuntos
delitos, lo que representa una tasa de 65,47 por 1000.000 habitantes.
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3 CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

Se realizara el analisis de morbilidad atendida y mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y
materno — infantil y de la nifiez. EI anélisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel
educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad, los datos
analizados son entre los afios 2009 a 2022.

3.1 Analisis de la morbilidad

Se realizd un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos
de notificacion obligatoria, las fuentes informacion utilizadas fueron los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, las bases de datos de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila. Se
estimaron medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razén de prevalencia, la
razon de incidencias y la razén de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el método de por
el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

3.1.1  Principales causas y subcausas de morbilidad

Para estimacion de 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 permitié analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

En todo el territorio nacional se pudo evidenciar una variacion importante hacia el afio 2021 en donde la
pandemia afecté principalmente al municipio de Salamina, dada la situacion en dicho afio, el total de atenciones
en salud mostré una menor cantidad de atenciones, ya para el afio 2022 hubo una tendencia a volver a valores
similares a los afios anteriores.

ATENCIONES POR GRUPOS DE GRANDES CAUSAS DE MORBILIDAD

En la morbilidad porcentual por causas, se puede evidenciar a nivel general el tipo de atenciones en salud
realizadas de acuerdo a la morbilidad por grupos desde los afios 2009 hasta 2022, grupos como condiciones
maternas perinatales, condiciones transmisibles y nutricionales, enfermedades no transmisibles, lesiones y
signos y sintomas mal definidos. El total de atenciones presentadas entre los afios 2009 a 2022 fue de 361.633,
con un promedio de 27.817 atenciones por afio, sin embargo algunos afios como 2018, 2019 y 2022,
presentaron un total de atenciones notoriamente mas elevado que el resto de afios. El comportamiento anual
de estos grupos de atenciones refleja que en la totalidad de los afios, el grupo con un mayor porcentaje de
atenciones en salud fue el de enfermedades no transmisibles, mostrando durante casi todos los afios un
porcentaje mayor al 70%, posteriormente se encuentran los signos y sintomas mal definidos por lo cual se debe
promover la adecuada clasificacion de los casos, el resto de atenciones como lesiones, condiciones materno
perinatales y condiciones nutricionales reflejan un comportamiento menor al 5% en la mayoria de afios. No se
evidencio una diferencia muy significativa en pandemia COVID 19 relacionado con la reduccién de las
atenciones.
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Para los grandes grupos de causas, el periodo evaluado para el afio 2022 mostrd que el 75,7% de las

atenciones se brindaron por enfermedades no transmisibles, seguido de signos y sintomas mal definidos
mostraron un valor de 13,77, posteriormente con un 4 % para lesiones y el resto con menos del 3%.

Tabla 17. Atenciones por grupos de grandes causas de morbilidad, municipio de Salamina. 2009 - 2022.

Atenciones por grupos de causas de morbilidad, departamento de . 2009 — 2022

Afio Condicioqes maternas Condiciones ?ransm\sib\es y Enferrred.ades no Lesiones Signos y sintomas mal Total
perinatales nufricionales transmisibles definidos
# % # % # % # % # % #
2009 98 1,43% 696 10,17% 5116 74,17% 382 5,58% 550 8,04% 6842
2010 135 1,03% 1539 11,72% 9292 70,77% 944 7,19% 1220 9,29% 13130
2011 125 0,66% 2318 12,27% 13135 69,56% 1428 7,56% 1878 9,94% 18884
2012 88 0,54% 1699 10,36% 11904 72,59% 1088, 6,63% 1621 9,88% 16400
2013 143 0,90% 1254 7.87% 11821 74,18% 1060. 6,65% 1657 10,40% 15935
2014 159 1,02% 1089 6,96% 12269 78,45% 833 5,33% 1290 8,25% 15640
2015 138 0,83% 117 6,72% 12685 76,35% 1238 7.45% 1437 8,65% 16615
2016 48 0,40% 582 4,81% 9593 79,33% 812 6,72% 1057 8,74% 12092
2017 200 0,60% 2056 6,17% 25870 77,65% 1872 5,62% 3318, 9,96% 33316
2018 220 043% 2788 5,50% 39707 78,36% 2494 4,92% 5464 10,78% 50673
2019 342 0,83% 2139 5.21% 31909 71,72% 2072 5,05% 4595 11,19% 41057
2020 418 1,09% 1301 3,40% 30178 78,77% 1889, 4,93% 4524 11,81% 38310
2021 238 0,64% 1166 3,14% 28580 76,95% 1791 4,82% 5368 14,45% 37143
2022 389 0,85% 2235 4,90% 34517 75,70% 2176 477% 6279 13,77% 45596
Total 241 f 0,76% 21.979 f 6,08% 276.576 r 76,48% 20.079 f 5,55% 40.258 f 11,13% 361.633
\ZI;;acién % 2022- 63.45% 91,68% 91,68% 2077% 21,50% 16,97%
|A pp 2022-2021 0,21% I 1,76% | -1,24% ] -0,05% I -0,68% | |
Fuente: RIPS

ATENCIONES POR GRUPOS DE GRANDES CAUSAS DE MORBILIDAD POR CICLO DE VIDA

De acuerdo a las atenciones en salud realizadas por grandes causas de morbilidad por curso de vida, se pudo
apreciar que en el curso de vida de primera infancia, las atenciones que mas generaron morbilidad fueron las
enfermedades no transmisibles con un porcentaje mayor al 49% entre los afios 2021 y 2022 con un aumento
del 48% de 2021 a 2022, en afios anteriores esta causa tuvo mayor nivel, situacién causada por el proceso de
pandemia que provoca una situacion de descenso en los afios de mayor afectacién, por otro lado, como
situacion seguida se pudo evidenciar a la causa enfermedades transmisibles y nutricionales con un 15,6 en
2021y 23% en 2022, se resalta que entre 2021y 2022 s tuvo un aumento de consultas del 117%, el resto de
atenciones tuvieron un porcentaje inferior al 5 % excepto en signos y sintomas mal definidos que mostré un
25% en 2021y 17% en 2022 con una reduccién del -1,81%.

En el grupo de atenciones por grandes causas de morbilidad por el grupo de infancia, se pudo evidenciar un
comportamiento mas acentuado que primera infancia en las enfermedades no transmisibles con un porcentaje
de 66 y 64% en los Ultimos dos afios de medicion y un porcentaje acumulado desde el afio 2009 al 2022 del
65.44%, posteriormente entre las atenciones més importantes se encontraron con signos y sintomas mal
definidos con 17% resaltando una reduccion importante del -0,79% entre 2021 y 2022 y finalmente las
atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales con un 12% para el afio 2022, mostrando un aumento
del 288% respecto al afio inmediatamente anterior.

Como siguiente grupo de atenciones, se tuvo las grandes causas de morbilidad en la adolescencia, en donde
se pudo observar que las dos primeras condiciones son las mismas que los otros grupos de infancia y primera
infancia como lo son Enfermedades no transmisibles con un promedio de 67% en todos los afios (2009 a 2022)
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signos y sintomas con un promedio total en los afios de 15% y un aumento del 26% del afio 2021 a 2022, con
porcentajes bastante similares a los otros grupos de edad nombrados anteriormente, con una variante que en

tercera posicion de atenciones se encuentra por causa de lesiones con un 6,79% para la vigencia actual y un
aumento del 17,45%.

Relacionado con el grupo de atenciones por grandes causas de morbilidad en la juventud, se pudo apreciar que
se da continuidad a las 3 condiciones principales igual al anterior grupo como lo son por enfermedades no
transmisibles con un notorio mayor porcentaje de 61% para el ultimo afio 2022 y un porcentaje de aumento de
3,12%, seguido de signos y sintomas mal definidos con un 20% para ambos afios y solo un minimo aumento
de 9%.

En el grupo de Adultez se evidencia el mismo comportamiento de los anteriores grupos de atenciones por curso
de vida, con un protagonismo principal por las consultas de condiciones no transmisibles con un promedio de
76% en los afios analizados, seguido de signos y sintomas mal definidos con un 14% para el ultimo afio y
lesiones en tercer lugar con un porcentaje acumulado del 11,69%.

Ya en el dltimo grupo de morbilidad por ciclo vital en persona mayor, se puede precisar en que el
comportamiento sigue siendo bastante similar a los ciclos anteriores pero se detecta un porcentaje més alto
que los anteriores ciclos en condiciones no transmisibles con un acumulado del 85%, ya signos y sintomas mal
definidos y lesiones se encuentran con menor protagonismo ambos en un porcentaje acumulado inferior al 8%.

Tabla 18. Atenciones por grupos de grandes causas de morbilidad por curso de vida en primera infancia,
infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor, municipio de Salamina. 2009 — 2022.

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

PRIMERA INFANCIA

Condiciones

- Condiciones o Enfermedades no . Signos y sintomas
Ao . transmisibles y s Lesiones - Total
matemas perinatales nutricionales transmisibles mal definidos

# % # % # % # % # % #
2009 12 6,74% 47 26,40% 93 5225% 7 3,93% 19 1067% 178
2010 33 2,89% 426 37.30% 509 44.57% 60 5,25% 114 9,98% 1.142
2011 22 1,41% 762 48.94% 539  34,62% 79 5,07% 155 9,96% 1.557
2012 21 1,80% 483 41,46% 46 3828% 81 6,95% 134 11,50% 1.165
2013 15 1,40% 368 34,33% 461 43.00% 87 8,12% 141 1315% 1.072
2014 10 1,24% 211 26,08% 450 5562% 55 6,80% g3 10,26% 809
2015 28 347% 205  27,85% 431 5334% 58 7,18% 66 8,17% 808
2016 5 0,90% 78 14,10% 385  69.80% 23 4,16% 61 11.03% 553
2017 22 1,54% 291 20,44% 852  59,83% 82 5,76% 177 1243% 1.424
2018 20 0,90% 510 2287% 1208 9507% 115 5,16% 357 16,01% 2.230
2019 49 2,92% 330 19.68% 959 57.19% 86 5,13% 253 15,09% 1.677
2020 45 4,36% 135  13,09% 627 6081% 55 5,33% 169 16.39% 1.031
2021 31 2,87% 169  15.62% 535  49,45% 70 6,47% 277 2560% 1.082
2022 42 2,70% 367 23,62% 794 51,09% 79 5,08% o7 17,50% 1.554
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Total 355 218% 4402 27.04% | 8310 5104%  937| 575% 2278 1399% | 16282
yariacion % 35,48% 117,16% 4841% 12,86% 181% 4362%
oo 2020- 0,16% | 8,00% | 1,65% | 1,30% | 810% |
INFANCIA
Mo | e vty | TNl ST | g
# % # % # % # % E % #
2009 0 000% 0| 2381% 80 6349% % 1111% 2| 159% 126
2010 0| 000% 195 2300% 495 5837% 66 7,78% %2 1085% 848
2011 0| 000% 274 2362% 637 5491% 122 1052% 127 1095%  1.160
2012 0 000% 174 2086% 476 57.07% 87| 1043% o7 | 1163% 834
2013 0| 000% 128 1544% 523 6309% 720 869% 106 1279% 829
2014 0| 000% 105 1584% 476 7179% 28| 422% 54 814% 663
2015 0 000% 9| 1304% 477 64:81% 68|  9.24% % 1291% 736
2016 0 000% 47 913% 362 7029% 45 874% 61 1184% 515
2017 0/ 000% 130 977% 879 6604% 174 13,07% 148 1112% | 1331
2018 10 005% 174 86T% 1434 T145% 133 663% 265 1320% 2007
2019 1 00M% 116 852% 945 69,38% 13 830% 187 1373% 1362
2020 1 012% 3% 423% 588 69,01% 59 692% 168 1972% 852
2021 0 000% 45 434% 688 6628% 52| 501% 253 2437% 1038
2022 0| 000% 175 1211% 936 6478% 83| 574% 251 1737% 1445
Total 3| 002% 1725 1255% 8996 6544%  1.416| 812% 1906 1387% 13746
‘2’35'(;";';’2“1% 288,89% 36,05% 59,62% 0,79% 39,.21%
go';'; 2020- 0,00% 7,78% 1,51% 0,73% 7,00%
Adolescencia
Mo Cmies ey | EESm |l | Samrdtnes | g
i % # % # % # % s % i
2009 18 308% 68| 1164% 436 74,66% 62| 1062% 48 759% 632
2010 24| 216% 167 1506% 663 59,78% 124 1118% 131 1181% 1109
2011 16 103% 212 1369% 899 5804% 181 1168% 241 1556% 1549
2012 10 008% 145 1177% 762 6185% 133 1080% 191 1550% 1232
2013 15 139% 120 1114% 684 6351% 16 1077% 12 1318% 1077
2014 20 1,76% 93 819% 781  6881% 96| 846% 145 1278%  1.135
2015 o 081% o5 850% 733 6562% 146 1307% 134 1200% 1117
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2016 4 046% 710 813% 608! 69,64% 73| 836% 17| 1340% 873
2017 3| 156% 139 701% 129 6539% 216 1090% | 300 1514%  1.982
2018 10 031% 181 564% | 2220 6922% 317 988% 479 1494% 3207
2019 31 1,25% 155 623% | 1731 69.63% 185 748% 383 1541% 2486
2020 3B 179% 93| 477% 1406 72,10% 121 621% 295 1513% | 1950
2021 2 089% 83 337% 1799 7307% 149 605% 409 1661% 2462
2022 45 175% 165 641% | 1673 6495% 175 679% 518 2011% 2576
Total 281 120% 1787 764% 15691 6700% 2005  896% 3533 1511% 23387
yaracicn % 104,55% 98,80% 7,00% 17,45% 26,65% 463%
oh 2020 0,85% 3,03% 8,13% 074% 3,50%
Juventud
Mo o sy | ST | gy | SHOSSSTEs | gy
nutricionales
i % # % # % # % i % i
2009 M 217%  208| 1100% 1389 7345% 14 6,03% 129 735% 1891
2010 56 288% 246 1264% 1227 6305% 210 1079% 207 1064% 1946
2011 51| 204% 201 1166% 1551 6216% 274 1098% 328 1315% 2495
2012 3 162% 208 991% 1375 6554% 226 1077% 255 1215% 2.008
2013 45 239% 152 800% 1252 6660% 229 1218% 202 1074% 1880
2014 7 376% 161 785% 1433 6990% 152 741% 207 1107% 2050
2015 81 384% 198 938% | 1332 6310% 256 1243% 244 1156% 211
2016 19 134% 81 571% 9% | 7024% 134 945% 188 1326% 1418
2017 89| 269% 230  696% 2114 6394% 338 1022% | 535 1618% 3306
2018 9 179% 321 625% 3454 6720% 449 875% 817 1592% 5133
2019 197 475% | 248 597% 2710 6520% 348 838% 648 1561% 4151
2020 184 492% 191 511% 2466 6599% 295  7.89% 601 1608% 3737
2021 14| 262% 195 448% 2854 6555% 293 673% 898 2062% 4354
2022 171 355% 330 6:86% 2043 6113% 384 798% 986 2048% 4814
Total 1251 302% 3060  730% 27096 6547% 3702 895% 6275 1516%  41.384
yaracion % 50,00% 69,23% 3,12% 31,06% 9,80% 10,56%
op 202 0,93% 2,38% 441% 1,25% 0,14%
Adultez
Mo pmIome |y | SR | gy | ST | gy
nutricionales
# % # % # % # % i % i
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2009 o4 162 103 695%| 1135 7664% | 621% 127 858%| 1481
2010 22| 043% 386  758% 3871 7607% 327 643% 483 949% 5089
2011 3% 050% 561 773% 5447 7504% 570 785% 645 889% 7.5
2012 32 052% 479 T77% 4697 765% 389 631% 571 926% 6168
2013 68 102% 352 527% 5169 7736% 367 549% 726 1087%  6.682
2014 46 07% 362 557% 5188 7978% 336 517% 571 878% 6503
2015 20 031% 203 447% 5191 7926% 472 721% 573 875% 6549
2016 20 041% 211 434% 3859 7937% 359 738% | 413 849% 4862
2017 58 045% 827 636% | 10112 77.80% 685 527% 1315 1012% 12997
2018 o7 051% 976 516% 14728 7790% 932 493% 2173 1149% 18906
2019 64 042% 804  526% 11669 7635% 871 570% 1876 1227% 15284
2020 153 100% 430  306% 10758 7666% 776 553% 1917 1366% 14034
2021 71 050% 406 287% | 10792 7631% 673 476% 2200 1556%  14.142
2022 131 078% 785  468% 12546 7A86% 911  54d4% 2386 1424% 16759
Total 842 062% 6975  510% 105162 7692% 7760  568% 15976  1169%  136.715
yaracion 84,51% 93,35% 16,25% 35,36% 8,45% 18,51%
oh 2020 0,28% 1,81% 1,45% 0,68% 1,32%
Persona Mayor
= % # % # % - % E % 2
2009 3| 042% 240 947% 1983 7826% 93| 367% 215 848% 2534
2010 000% 119 397% 2527 84,35% 157 524% 193 644% | 299
2011 000% 218 448% 4062 8351% 202 415% 382 785% 4864
2012 000% 210 428% 4148 8460% 172 351% 373 761% 4903
2013 000% 134 305% 3732 8491% 189 430% 340 774% 4395
2014 6 013% 157 350% 3041 8797% 166 371% 210 469% 4480
2015 000% 210 397% 4521 8540% 238  450% 325 614% 5204
2016 0,00% o | 243% 3382 8737% 178 460% 217 561% 3871
2017 000% 439 358% 10617 8649% 377 307% 843 687% 12276
2018 000% 626  326% 16643 8673% 548 286% 1373 75%  19.190
2019 000% 486 302% 13895 8632% 468 291% 1248 7.75% |  16.007
2020 000% 416 249% 14333 8580% 583 349% 1374 822%  16.706
2021 000% 268 191% 11912 8469% 554  394% 1331  946%  14.065
2022 000% 413 224% 15625 8470% 544 295% 1866 1011% 18448
Total 9 001% 4030  310% 111321 8555% 4460  343% 10290  791%  130.119
Variacion % 54,10% 31,17% 1,81% 40.20% 31,16%

2020-2021
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Fuente: RIPS.

0,00% | 0,33% | 0,01%

-0,99% | 0,65% | |

ATENCIONES POR GRUPOS DE GRANDES CAUSAS DE MORBILIDAD EN POBLACION INDIGENA

Analizando las atenciones por grupos de grandes causas de morbilidad en poblacién indigena, se puede
evidenciar que comparadas con los otros tipos de atenciones por ciclos vitales, se cuenta con un nimero mucho
mas bajo de atenciones, en donde la sumatoria de las atenciones a poblacion indigena, suma una cifra pequefia
(549 atenciones) para todos los afios analizados del 2013 a 2022, de todas estas atenciones, el mayor
porcentaje esté centrado en Enfermedades no transmisibles con un promedio del 72% en todos los afios y con
un aumento del 36% respecto al afio 2021 a 2022. Como segundo evento esta los signos y sintomas mal
definidos con un promedio del 15% en los afios considerados por analizar, y condiciones transmisibles o
nutricionales con un 3,28% de promedio.

Tabla 19. Atenciones por grupos de grandes causas en poblacién indigena. Municipio de Salamina Caldas 2013
-2022.

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

Aji Condiciones Condllc[o nes Enfermedades no . Signos y sintomas
fio ) transmisibles y e Lesiones - Total
maternas perinatales nutricionales transmisibles mal definidos
# % # % # % # % # % #

2013 0 0,00% 0 0,00% 3 7500% 1 2500% 0 0,00% 4
2014 2 1M11% 1 5,56% 11 61,11% 0 0,00% 4 2222% 18
2015 6 1277% 2 4,26% 35 T447% 2 4,26% 2 4,26% 47
2016 0 0,00% 0 0,00% 16 84.21% 0 0,00% 3 1579% 19
2017 5 7,69% 1 1,54% 44  67,69% 9 13.85% 6 9,23% 65
2018 1 1,23% 2 2,47% 60 714.07% 2 2,47% 16 19.75% 81
2019 0 0,00% 2 2,99% 45 67,16% 6 8,96% 14 20,90% 67
2020 6 8,11% 1 1,35% 65 87.84% 2 2,70% 0 0,00% 74
2021 0 0,00% 2 2,63% 50 6579% 2 2,63% 22 28,95% 76
2022 0 0,00% 7 7,14% 68  69.39% 4 4,08% 19 19.39% 98

Total 20 3,64% 18 3,28% 397 72,31% 28 5,10% 86  15,66% 549
o,

‘2’35';“2'6’2"1 % - 250,00% 36,00% 100,00% -13,64% 28,95%

o0z 0,00% 451% 3,60% 1,45% 9,56% | |

Fuente: RIPS.

ATENCIONES POR GRANDES CAUSAS DE MORBILIDAD PORBLACION NARP

Las poblacion negra, afrocolombiana, raizal y Palenquera, también llamada poblacién NARP, incluye diferentes
grupos étnicos de Colombia entre los que estan, raizales del archipiélago de San Andrés y providencia,
negros(as), mulatos(as), afrodecendientes y afrocolombianos(as). Las atenciones realizadas por grandes
causas a la poblacion NAR, refleja un similar comportamiento a los diferentes ciclos vitales con protagonismo
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principalmente de 3 tipos de atenciones, entre ellas como principal razén de consulta las enfermedades no
transmisibles con un promedio en los afios de analisis (2013 a 2022) de 77,48% y comparando los ultimos dos
afios ha tenido un comportamiento relativamente estable con diferencias poco significativas rodeando los 76 a
los 78 % en la cantidad de atenciones, como segunda causa de consulta en este grupo poblacional se tiene
con un acumulado de 2013 a 2022 de 15,82%, con un aumento del 120% de 2021 a 2022 en el numero de

atenciones, como tercer causa de atenciones en esta poblacién se tiene las lesiones con un acumulado de
3,75% y una diferencia negativa entre 2021 y 2022, con un decrecimiento de -80% en la cantidad de atenciones.

Tabla 20. Atenciones por grupos de grandes causas en poblacién NARP, municipio de Salamina Caldas 2013
-2022.

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

- Condiciones . :
- Condiciones L Enfermedades no . Signos y sintomas
Ao ) transmisibles y e Lesiones - Total
maternas perinatales nutricionales transmisibles mal definidos

# % # % # % # % # % #

2013 0 0,00% 0 0,00% 21 87.50% 0 0,00% 3 1250% 24

2014 0 0,00% 1 5,00% 13 6500% 2 10,00% 4 20,00% 20

2015 1 2,56% 0 0,00% 33  84,62% 1 2,56% 4 10,26% 39

2016 0 0,00% 0 0,00% 16 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 16

2017 0 0,00% 3 6,38% 28  95957% 4 8,51% 12 2553% 47

2018 0 0,00% 2 4,00% 35 70,00% 0 0,00% 13 26,00% 50

2019 0 0,00% 1 3,33% o5 8333% 1 3,33% 3 10,00% 30

2020 0 0,00% 0 0,00% 33 89,19% 0 0,00% 4 1081% 37

2021 0 0,00% 0 0,00% 37  1872% 5 10,64% 5 10,64% 47

2022 0 0,00% 3 4.76% 48  76,19% 1 1,59% 11 17.46% 63

Total 1 0,27% 10 2,68% 289 77,48% 14 3,75% 59 | 15.82% 373

PN
‘2’(‘)’;‘2"‘;‘;’2“1 X - - 29.73% -80,00% 120,00% 34,04%
on 202 0,00% 4,76% 2,53% 9,05% 6,82% | |

Fuente: RIPS.

ATENCIONES POR GRANDES CAUSAS DE MORBILIDAD POBLACION ViCTIMA PAPSIVI

El proceso del Programa de atencion psicosocial y salud integral de victimas PAPSIVI en el municipio de
Salamina, se encuentra en proceso de implementacion, dichos procesos se vienen realizando parcialmente
pero por el momento en la etapa del proceso en que se encuentra, no permite contar con fuentes de informacion
fidedigna para usarla estadisticamente, Se espera que para el préximo afio el proceso permita tomar
informacion clave para este item. En el punto 1.2.3 Movilidad Forzada se encuentra la informacion con la que
se cuenta actualmente respecto a la poblacion victima del conflicto.
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MORBILIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO PESO PORCENTUAL DE LAS ATENCIONES POR
SUBCAUSAS DE MORBILIDAD (GENERAL, HOMBRES Y MUJERES)

Condiciones transmisibles y nutricionales: de este grupo para el afio 2022, las infecciones respiratorias son las
que mayor protagonismo mostraron peso porcentual con un 62% y una diferencia con el afio 2021 con tendencia
al aumento en un 21%, como causa de morbilidad siguiente se evidencia que las enfermedades infecciosas y
parasitarias con un 29% en el afio 2022, mostraron una tendencia negativa con una reduccion del 17% respecto
al afio 2021, como ultima condicién se tiene las deficiencias nutricionales, las cuales son las que menos peso
porcentual reflejan en este grupo con un 7,8% en el afio 2022 y una tendencia a la reduccion comprada con
2021, tendencia de -4%.

Condiciones maternas perinatales: las condiciones maternas presentan un leve aumento del 6% comparando
los afos 2021y 2022, ya relacionado con las derivadas durante el periodo perinatal se muestra un descenso
del -6% respecto al 2021.

Enfermedades no transmisibles: Todos los eventos incluidos en el 2022 en este grupo como las neoplasias
malignas, otras neoplasias, los desdrdenes endocrinos, las enfermedades de los 6rganos de los sentidos, las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades genitourinarias, las enfermedades de la piel y las
condiciones orales, sufrieron un aumento poco significativo casi con tendencia a mantenerse similar
comparando las diferencias entre 2021y 2022, el resto de atenciones por morbilidad en este grupo tales como
diabetes mellitus, condiciones neuropsiquiaticas, enfermedades respiratorias, digestivas, , las enfermedades
musculo esqueléticas, mostraron una tendencia negativa de poco impacto, con diferencias negativas pero poco
significativas. De la totalidad de condiciones o enfermedades incluidas en este grupo, los de mayor relevancia
con un mayor peso porcentual son las enfermedades cardiovasculares con un 26% en el afio 2022 y tendencia
positiva, las condiciones neuropsiquiatricas con un 11,6% con tendencia negativa comparada con el afio 2021,
enfermedades musculo esqueléticas con un 11% al igual que enfermedades genitourinarias.

Lesiones: las no intencionales, las lesiones intencionales, las lesiones de intencionalidad indeterminada, los
traumatismos, avenamiento y algunas otras consecuencias de causas externas, se mantienen en el tiempo con
pocas variaciones pero se resalta que el subgrupo de traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias son los de mayor relevancia en este grupo con un 92% para el afio 2022, pero se resalta que el
histérico desde el afio 2009 es similar y tiene tendencia a mantenerse, las no intencionales, las lesiones
intencionales, las lesiones de intencionalidad indeterminada siguieron con un comportamiento idéntico al afio
anterior sin cambios para resaltar y con un porcentaje menor al 10% sumado entre los 3 tipos de lesiones.

En general la carga porcentual de enfermedad para los subgrupos de causa de morbilidad, es de considerar
que no hubo un impacto negativo en estos comparando entre 2016 y 2021, el comportamiento se ha visto
fluctuante desde 2009 a 2022 con escasos cambios para resaltar.

Los signos y sintomas mal definidos no mostraron mayores variaciones con el paso de los afios, mostrando
cierta estabilidad.
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Tabla 21. Subcausas de morbilidad en poblacién en general, municipio de Salamina Caldas 2009 — 2022.

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2021

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

Condici isibles y iosas y parasitarias (A00-B99,
(A00-B39, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10- GOO, GO3-G04,N70-N73)
J18,J20-J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) H65-H6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, DB4.9, E51-E64))

4820 | 43,14 [ 4542 | 3804 | 4024 [ 4327 [4382 | 5206 | 52,53 | 5165 | 4675 | 52,04 | 4647 29.43| -17,04

50,36 | 54,75 [ 5327 | 5846 | 5589 [ 5387 | 5403 | 4485 | 4270 | 4386 | 4815 | 4043 | 4148 [ 6273

21,25

.

144 21 1,32 3,50 3,87 2,86 2,15 3,09 4,77 4,49 5,10 753 [ 1205 | 7,84 -4.21

Condiciones maternas peri (000-099, Condiciones maternas (000-099) 7959 17333 18240 7614 18951 18553 L7899 ['8958 189,00 [0045 8538 [18301 8403 19005 I 6,02
P00-P96 G i i
) fp‘:]";fgg)es"e”"ad“d”’a“"’ elperiodoperinaEl |y 1 | o567 | 1760 | 2386 | 1049 | 1447 | 2101 | 1042 [ 1100 | 955 [ 1462 | 1699 | 1597 | 995 | 602
no tansmisibles (C00-C97, _ Neoplasias malignas (C00-C97) 259 | 112 [ 093 I 124 [ 155 [ 239 [ 220 | 122 [ 144 [ 128 | 145 [ 139 [ 0% [ 222 I 12
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65~ Ofras neoplasias (D00-D48) 108 [ 084 [ 089 [ 092 [ 119 [ 129 | 150 [ 143 [ 138 | 1,70 [ 133 [ 141 | 144 [ 129 L 015
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melltus (E10-E14) 254 | 229 | 250 | 262 [ 349 [ 277 | 322 | 864 | 282 | 323 | 320 | 465 | 456 [ 400 B0 -057
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-HB1, H8: )
H93,100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-Ne4,  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepo D84S, | 5oy | 475 | 447 | 400 | 42 | 450 | 341 | 335 | 350 | 416 | 463 | 718 | 632 | 682 | 050

N75-N98, L00-L98, M0O-M99, Q00-Q99)  DB5-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, EG5-E8)

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) 892 9,78 9,81 9,06 9,02 874 | 1167 [ 1161 | 993 | 1250 | 1256 | 1159 | 1444 | 11,60 -2,84

Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-

H61, Hea-H3) 598 5,08 479 491 515 515 | 472 4,89 6,13 7,50 7,70 5,60 579 6,79 0,99

Enfermedades cardiovasculares (I00-199) 2751 2314 12567 [27,00 £2382 2849 £3183 [3018 [3143 12821 [ 2685 12631 2431 [2676 245
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 579 6,11 758 L 813 [ 711 4,57 541 5,56 6,52 557 | 667 [ 553 [ 552 5,03 -0,50
Enfermedades digesfivas (K20-K92) 714 6,23 714 L 675 [ 694 | 574 518 513 55 | 603 [ 707 [ 743 | 677 6,49 -0,28

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 784 1024 [ 1032 | 1006 | 1098 | 9,71 8,75 823 843 9,64 856 [ 1099 | 10,19 | 11,03 0,84

Enfermedades de la piel (LO0-L98) 456 | 641 | 639 | 593 | 488 | 421 [ 401 | 402 [ 418 | 355 [ 340 | 287 [ 339 [ 350 & o1
Enfermedades musculo-esquelétias (M00-M99) 1253 | 1467 | 1370 | 1318 | 1455 | 1363 | 1243 | 1218 | 1474 | 1314 | 1417 | 1328 | 1327 | 1118 [ -209
Anomalias congéitas (Q00-Q99) 074 | 108 | 072 | 070 | 065 [ 089 | 080 | 099 | 095 | 079 | 090 | 055 [ 097 | 078 I 019
Condicones orales (K0O-K14) 755 1829 | 508 | 462 | 587 [ 793 | 487 L 756 [ 291 | 270 [ 151 [ 122 | 236 | 252 I 015
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) i B A

¢ ) \L(:Z‘;’"es nointencionales (VO1-X56, Y40-YB6. Y88 | 471 | 456 | 358 | 563 | 585 | 433 | 551 | 79 | 561 | 863 | 493 | 397 | 648 | 649 [ 001
5357:’)"65 intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, YE70, 026 | 064 | 126 | 037 | 189 | 216 | 178 | 049 | 112 | 157 [ 193 | 053 | 13¢ | 106 | 028
5357‘;’)"95 de nfencionaldad indeterminada (YIO-Y34, | 550 | 02 | 014 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oss | ote | ooo | oos | 00 | oos

Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras

0
consecuencias de causas extermas (S00-T88) 95,03 | 9459 | 9502 Iﬂd,OO Iv2,26 Fm 92,71 192,12 [9327 [8945 | 92,95 lﬁ,SO 92,13 |92,36 0,24

Signos y sinomas mal defnicos (R00-R99) loo,oo loo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ino,oo loo,oo loo,oo loo.oo Ioo.oo Ioo.oo Ioo,oo Ioo,oo loo,oo I 000

Fuente: RIPS.

Relacionado con las subcausas de morbilidad en mujeres, se puede apreciar que en el grupo de condiciones
transmisibles y nutricionales para el afio 2022, las infecciones respiratorias son las que mayor protagonismo
mostraron peso porcentual con un 60% y una diferencia con el afio 2021 con tendencia al aumento en un 21%,
como causa de morbilidad siguiente se evidencia que las enfermedades infecciosas y parasitarias con un
29,24% en el afo 2022, mostraron una tendencia negativa con una reduccion del -20% respecto al afio 2021,
como Ultima condicion se tiene las deficiencias nutricionales, las cuales son las que menos peso porcentual
reflejan en este grupo con un 10% en el afio 2022 y una tendencia a la reduccion comprada con 2021, tendencia
de -1,7%.

Condiciones maternas perinatales: las condiciones maternas presentan un leve aumento del 3,2% comparando
los afios 2021 y 2022, ya relacionado con las derivadas durante el periodo perinatal se muestra un descenso
del -3% respecto al 2021.
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“nfermedades no transmisibles: En este grupo de morbilidad en mujeres se resalta algunos subgrupos por
causa de morbilidad importantes tales como las enfermedades cardiovasculares con un 27% para 2022 y una
leve tendencia al aumento del 2,8% respecto al afio anterior, también las condiciones musculo esqueléticas
mostraron un menor protagonismo en las causas de morbilidad con un 11,9% seguido de condiciones
neuropsiquiatricas y enfermedades genitourinarias con un 11% cada una, con una relativa estabilidad con los
afos analizados.

Lesiones: Se evidencian pocas variaciones en este grupo de lesiones, en donde con mayor relevancia se
encontré los traumatismos, envenenamientos u otras consecuencias de causa externa con un 91% en 2022 y
una leve tendencia negativa respecto al afio 2021, las no intencionales mostraron una tendencia al aumento de
casi el 3% y en las lesiones intencionales, las lesiones de intencionalidad indeterminada siguieron con un
comportamiento idéntico al afio anterior sin cambios para resaltar y con un porcentaje menor al 1% sumado
entre estos tipos de lesiones.

Los signos y sintomas mal definidos no mostraron mayores variaciones con el paso de los afios, mostrando
cierta estabilidad.

Tabla 22. Subcausas de morbilidad en mujeres, municipio de Salamina Caldas 2009 — 2022.

Mujeres

Grandes causas de il de causa de il A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 21

Cord sbiesy - nfeodiosas y
(A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10- G0O, G03-GO04,N70-N73)

J18, J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J0, J10-J18, J20-J22,
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) HE5-H66) 6132 [5483 | 6235 [ 54,83 | 5563 | 6552 [ 56,94 | 4599 | 4534 | 4648 | 4941 [46,60 | 38,70 [ 60,62

ias (A00-B99,

4735 [43,13 | 4565 | 39,84 [ 4021 | 4156 | 39,93 [ 50,80 | 4848 | 4834 | 4522 | 42,53 [4945 | 2924 20,21

21,91

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,

D50-D53, D649, E51-E64) 132 | 204 | 200 | 533 | 416 | 292 | 313 | 321 | 618 | 518 | 537 | 1087 | 1185 | 10,14

-7

il

Condi maternas peri (000-099, Condiciones maternas (000-099) 8387 (88,39 [9450 18590 ['9552 [91,03 8651 [97.73 193,16 19213 ['90.12 ['91,08 [9360 96,88 [ 3728
) fones deri i

%%dﬁgg)es dervades durante el perodo pernael 46 13 fy161 | 550 [1at0 [ 448 [ 897 |1ad0 | 227 | ems | 787 |oss |82 [6d0 | 313 | a2
E no ransmisiles (C00-CS7,  Neoplasias malgnas (C00-C97) 378 | 144 [ 1,04 1 118 | 158 [ 274 [ 266 [ 137 | 104 [ 135 [ 150 | 133 | 105 [ 22¢ B0 118
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-  Otias neoplasias (D00-D4G) 155 11,19 [ 1,12 | 106 | 1,39 [ 152 [ 194 [ 1,0 | 148 [ 192 [ 155 | 161 [ 1.2 | 140 B0 0.8
DBY, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) 286 | 290 | 341 | 364 | 322 [ 254 [ 315 | 355 [ 326 [ 403 | 364 | 526 [ 548 [ 600 I -049

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, HES-
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-

N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00-Qg9) D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 920 | 972 [ 1024 | 973 | 903 | 805 |[1055 | 10,65 | 893 | 10,80 | 11,94 | 10,94 | 1433 | 11,66 -2,67

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-

o1 HoEHoY) 567 | 476 | 426 | 476 | 505 | 517 | 456 | 531 | 637 | 712 | 716 | 555 | 537 | 605 068
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2699 12640 127,39 12908 12537 La265 18462 18321 6250 12930 12708 2551 L2441 127,30 289
Enfermedades respiratorias (J30-J96) 601 1533 | 547 [ 579 [ 575 | 374 [ 419 [ 495 1534 [ 480 [ 606 | 491 [ 438 | 403 I -034
Enfermedades digestvas (K20-K92) 798 1698 | 769 | 745 | 7.74 | 600 | 654 | 566 | 589 | 622 [ 7.65 | 772 | 665 | 642 I 023
Enfermedades geniourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 1042 [ 1341 | 1323 | 1256 | 1371 [ 1218 | 10,83 | 1039 | 982 | 1103 | 896 | 1062 [ 1112 | 1153 I 041
Enfermedades de la piel (L00-L98) 454 1589 [ 616 | 535 [ 462 | 419 | 373 | 388 | 367 | 350 | 325 | 290 | 315 | 327 I 012
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1248 [ 1497 [ 1401 | 1283 | 1556 | 1412 | 1285 | 1383 | 1602 [ 1406 | 1478 | 1470 | 1399 [1197 | 202
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 055 | 1,09 | 050 | 079 | 063 | 066 | 060 | 120 |1 090 | 063 | 080 | 058 | 091 | 077 B0 015
Condiciones orales (K00-K14) 000 000 [ 000 1000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 000 [ 000 I 000 000
Lesiones (V01-Y89, S00-T98; i i B A
¢ ) ';;2;"95"°'"'e”°'°”""es(vm XSO, YAOYE6. Y88 | 307 | egs | a8 | 662 | 462 | 320 | 562 | 806 | 535 | 087 | 644 | 258 | 563 | 799 I 236
\L(;j;’;‘es intencionales (X&0-Y09, Y35-Y36, YBT0, 065 | 160 | 217 | 102 | 487 | 174 | 216 | 090 | 067 | 214 | 276 | 094 | 238 | 078 1,60
b:?g)"es deinkencionaldad indeterminada (V10-Y34, | 55 | 053 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 046 | 000 | 000 | 000 0,00

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

consecuencias de causas externas (S00-T98) 08 §90,93 B9385 B9237 §051 BE506 §9220 §O1.04 93,98 N67.99 9033 BO649 B91,99 01,23 076

Signos y sintomas mal defnidos (R00-R99) Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo I 0,00
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Fuente: RIPS.

Relacionado con las subcausas de morbilidad en hombres, se puede apreciar que en el grupo de condiciones
transmisibles y nutricionales para el afio 2022, las infecciones respiratorias son las que mayor protagonismo
mostraron peso porcentual con un 65,5% y una diferencia con el afio 2021 con tendencia al aumento en un
20,7%, como causa de morbilidad siguiente se evidencia que las enfermedades infecciosas y parasitarias con
un 29,6% en el afo 2022, mostraron una tendencia negativa con una reduccion del -13,2% respecto al afio
2021, como Ultima condicion se tiene las deficiencias nutricionales, las cuales son las que menos peso
porcentual reflejan en este grupo con un 4,8% en el afio 2022 y una tendencia a la reduccién comprada con
2021, tendencia de -7,4%.

Condiciones maternas perinatales: las condiciones maternas presentan una tendencia negativa con reduccion
del -18,5% comparando los afios 2021 y 2022, ya relacionado con las derivadas durante el periodo perinatal se
evidencio un aumento del 18% respecto al 2021, finalizando el afio 2022 con un peso porcentual de 90%.

Enfermedades no transmisibles: En este grupo de morbilidad en hombres se resalta algunos subgrupos por
causa de morbilidad importantes tales como las enfermedades cardiovasculares con un 25,9% para 2022 y una
leve tendencia al aumento del 1,8% respecto al afio anterior, también como causa de morbilidad siguiente se
encontraron las condiciones neuropsiquiatricas con un 11,5% y tendencia negativa entre 2021 y 2022, seguido
de las enfermedades genitourinarias mostraron un menor protagonismo en las causas de morbilidad con un
10,27% seguido de condiciones musculo esqueléticas con un 10% cada una, con una relativa estabilidad con
los afios analizados.

Lesiones: Se evidencian pocas variaciones en este grupo de lesiones, en donde con mayor relevancia se
encontrd los traumatismos, envenenamientos u ofras consecuencias de causa externa con un 93% en 2022 y
una leve tendencia positiva respecto al afio 2021, las no intencionales mostraron una tendencia negativa del el
1.7% y en las lesiones intencionales, las lesiones de intencionalidad indeterminada siguieron con un
comportamiento idéntico al afio anterior sin cambios para resaltar y con un porcentaje menor al 2% sumado
entre estos tipos de lesiones.

Los signos y sintomas mal definidos no mostraron mayores variaciones con el paso de los afios, mostrando
cierta estabilidad.
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Tabla 23. Subcausas de morbilidad en hombres, municipio de Salamina Caldas 2009 — 2022.

U) Salud

Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2020-2021
Condicion y infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I ! ! I I I )
ADD-599, 00604, NTONT3, 00106 410- GO0, GOB.CONTONTS) 4921 | 4315 [ 4514 | 3532 | 4028 | 4551 [ 4796 | 5433 | 5766 | 5589 | 4868 | 6442 | 4291 | 29,68 1324
J18, J20-J22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
£50, D50-D53, D64.9, E51-E64) He5.H66) 4921 | 5466 | 5438 | 6393 | 5628 | 5171 [ 5093 | 4279 | 3936 | 4051 [ 4657 | 3239 | 4480 | 6552 2072
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, | | |
DSD.DS3, D64, E51.E64) 159 | 219 | 049 | 075 | 344 | 278 | 111 | 288 | 298 | 360 | 475 | 319 | 1229 | 481 I 48
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones maternas (000-099) [ 000 [000 [000 [000 [000 F2857 [ 000 [ 000 F1000 [ 000 [ 000 [ 000 F2857 [ 1000 [ -1857
PO0-P6) ci i i
) Condidones dervadas durant el priodo perinatal 000 {10000 | 10000 [ 100,00 | 100,00 | 7143 [10000 | 10000 | 8000 | 100,00 [ 10000 [10000 | 7143 | 80,00 18,57
(P0O-P96)
no isibles (C00-C97, plasias malignas (C00-C97) 137 1068 [ 076 [ 135 [ 144 [ 190 [ 153 [ 101 | 203 [ 121 | 136 [ 148 [ 082 [ 220 B 138
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65~ Otras neoplasias (D00-D48) 060 I 037 [ 052 [ 069 [ 08 I 097 [090 [ 103 [ 123 [ 137 [ 100 [ 108 [ 101 [ 113 B 012
D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melius (E10-E14) 222 | 146 [ 106 [ 095 [ 393 | 308 [ 333 [ 377 [ 215 [ 200 [ 254 [ 365 I 314 [ 250 BL -064
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-HB1, HEs-
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64,  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
a0, L0058 o050 0000 DBSDES, EQGE07, E1SETS, E20E34,EG5 88 449 | 309 | 287 | 347 | 235 | 184 | 145 | 198 | 178 | 258 | 300 | 527 | 384 | 450 0,66
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 864 | 987 | 913 | 795 | 899 | 968 [ 1327 | 1301 | 1147 | 1510 [ 1353 | 1264 | 1461 | 11,52 I 3,09
Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00-
H61, Ho8-H3) 620 | 551 | 564 | 515 | 530 | 511 | 494 | 427 | 576 | 809 | 851 | 567 | 645 | 789 I 1,44
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2601 [ 1868 12293 [ 2350 [2132 [ 2278 L2785 [ 2580 £ 2980 [ 2655 L2657 L2762 [ 24,15 £2595 B 1,80
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 55 | 7,17 1095 [ 1194 [ 030 | 570 [ 717 [ 645 [ 831 [ 675 | 760 [ 655 | 7.29 [ 651 B -0.79
Enfermedades digestivas (K20-K92) 629 | 520 | 626 | 560 | 566 | 537 | 465 | 436 | 505 | 574 | 619 | 697 [ 697 [ 660 I 036
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 522 | 591 | 568 | 598 | 657 | 632 [ 576 | 511 | 629 | 752 [ 795 | 1159 | 875 | 1027 I 1,52
Enfermedades de la piel (L00-L98) 458 | 712 | 676 | 686 | 530 | 425 [ 441 [ 422 [ 49 | 350 | 364 [ 281 [ 376 [ 385 B 009
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1257 [ 1426 | 1319 | 1374 | 1293 [ 1297 | 11,82 | 9,80 | 1279 [ 1172 | 1322 | 1096 | 1216 | 1001 I 215
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 094 | 107 [ 108 [ 057 [ 070 | 120 [ 108 [ 070 [ 103 [ 104 [ 1,06 [ 049 [ 105 [ 079 B -0.2
Condiciones orales (K00-K14) 1523 11961 [ 1317 [ 1215 [ 1532 £ 1883 [ 1184 L1849 [ 736 | 682 | 384 [ 321 I 601 [ 626 B 025
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) i i i B -
( ) b:z‘;’"es no nencionales (VO1-X59, YAO-YE6. YE8. | 68 | 500 | a3 | 507 | 68 | 512 | 545 | 6o | 578 | 769 | ags | 53 | 716 | 542 I A7
';:;':’)"es imencionales (XG0-Y09, Y35-Y36, Y870, 000 | 000 | 089 | 000 | 015 | 246 | 156 | 021 | 142 | 113 [ 133 | 019 | 050 | 126 I 075
‘I;:;l;;wesde intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, 0,00 000 023 0,00 0,00 0,00 000 00 0,00 63 0 000 10 016 I 0,06
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 3,00 2,87 80 8 68 2,24 7 093
consecuencias de causas externas (S00-T98) ) ’ ’ : : N 1
Signos y sinlomas mal definidos (R00-RY9) IlO 0 I)ooo lx]oo I)ooo lzo 0 IlO 0 Ix]oo lx]oo I)ooo lzo o0 {10000 [40000 [ 100,00 | 100,00 I 000

Fuente: RIPS.

3.1.2  Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Se realizé estimacion de los indicadores de prevalencia de diagnosticados con ERC en fase 5 por cada 100.000
habitantes, tasa de incidencia en diagnosticados de la de la enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, prevalencia de VIH notificada, cobertura de TAR
(Cobertura de tratamiento antirretroviral); incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios
notificada, incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios). En el total de estos
indicadores, se puede apreciar que el municipio de Salamina en la totalidad de indicadores, se encuentra en
mejor situacién o similar sin diferencias significativas al Departamento.
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Analizando los indicadores de prevalencia de diagnosticados con ERC (Enfermedad renal crénica) en fase 5
por cada 100.000 habitantes, se puede evidenciar que el municipio de Salamina para el afio 2022 se encuentra
en una notoria mejor situacion al promedio departamental, mostrando una tendencia al descenso en el evento
desde el afio 2020, mostrando asi fortalezas como municipio en este tipo de eventos.

Para los indicadores de tasa de incidencia en diagnosticados de la de la enfermedad renal cronica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal muestran ausencia del evento desde el afio 2018,
siento 2017 el dltimo afo en donde se presentaron eventos de este tipo.

En Colombia, los grupos méas expuestos a factores de vulnerabilidad y riesgo de infeccion por VIH son los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores y trabajadoras sexuales, usuarios de drogas
inyectables y usuarios de drogas de alto riesgo (CODAR), adolescentes, mujeres, (en especial mujeres
gestantes), poblacion privada de la libertad, poblacion en situacién de desplazamiento forzoso y habitantes de
la calle.

La epidemia de VIH en Colombia se puede definir como concentrada, dado que la prevalencia en por lo menos
una de las poblaciones con factores de vulnerabilidad (HSH), supera el 5%, mientras que la prevalencia en
mujeres gestantes no es superior al 1%. Se han reportado un total de 71.509 casos notificados de infeccion por
VIH, casos en estadio de sida y fallecidos. Esta cifra corresponde a los casos acumulados desde 1983, con
corte al 31 de diciembre de 2009.

En el afio 2022 la tasa de incidencia de VIH notificada, mostré un valor de cero muy por debajo del indicador
departamental, desde al afio 2020 se tuvo una tendencia a reducirse la cantidad de eventos y comprado con el
valor del indicador a nivel departamental, se ven diferencias relativas estadisticamente favorables para el
municipio, diferencias significativas que ubican al municipio en una situacién favorable diferente a la del
departamento. Ya por cada 1.000 afiliados, se puede apreciar que la prevalencia de Vih notificada para el afio
2022 se encuentra en 1,21 por cada 1.000 afiliados, evidentemente se observa en mejor situacién comparada
con prevalencia departamental de 2,79, a pesar de encontrarse el municipio de Salamina en mejor situacion
que el departamento, se resalta una tendencia al aumento en la prevalecia para el afio 2022 sobre afio 2021.

Relacionado con la cobertura de TAR (Tratamiento antirretroviral), la TAR deberia en su forma ideal,
encontrarse por encima del 90% para cumplir con las expectativas del programa, muestra que todos o no todos
los pacientes DX con vih estan recibiendo sus medicamentos antiretrovirales, el municipio de Salamina muestra
una tasa alta en buenas condiciones (89,47) y en mejor situacién que el Departamento (89,02), pero a pesar
de tener un indicador alto y en mejor situacion que el departamento, no se ha llegado a la meta del programa
que es permanecer por encima del 90%.

La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide en menores de 15 afios, muestra una tendencia
estable desde el afio 2016 hasta 2022 sin casos notificados, por otro lado y relacionado con la incidencia de
leucemia aguda pediatrica linfoide en menores de 15 afios si se han presentado casos, en donde para el afio
2022, el municipio de Salamina se encuentra en mejor situacion (0 casos) que el Departamento con una tasa
de 1,41, la diferencia encontrada es minima pero si muestra mejor situacion.

La incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada 2020 el valor que toma el indicador
en el municipio presenta diferencias relativas estadisticamente significativas que ubican al municipio en mejor
situacion que el departamento.
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En cuanto a los pacientes crénicos con HTA o con DM se resalta que la semaforizacién favorece al municipio
de Salamina en comparacion con la prevalencia a nivel Departamental, la morbilidad en el municipio esta un

punto por debajo del nivel Departamental mostrando fortalezas municipales respecto a los programas con que
se cuenta y se ofrecen para el manejo y el control de estas enfermedades crénicas.

Tabla 24. Semaforizacidn y tendencia de morbilidad de eventos precursores y alto costo, municipio de Salamina
Caldas 2016 — 2022.

Tendencia*

Grupo de
eventos Evento CALDAS SALAMINA g g g g g § g
& & & & & & &
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco por 64,74 40,72 36,77 | 68,73 | 2 70,08 | » | 70,77 | » |61,89| N [46,21| N |40,72| N
cada 100000 habitantes
Tasa de incidencia de enfermedad renal
crénica en fase cinco por 100.000 4,85 0,00 0,00 | 18,74 | ~ 0,00 [N~ | 000 | - (000 - [0,00] - | 000
habitantes
Tasa de incidencia de VIH notificada por
. 23,19 0,00 12,43 | 6,48 N 20,02 | | 20,33 | »~|0,00| N~ |000| - | 000
Alto Costo  [100000 afiliados
Pr.e.valenma de VIH notificada por 1000 2,79 1,21 1,42 1,10 N 1,66 2 183 | #1110 v | 168 | ~ | 1,21 N
afiliados
Cobertura de TAR en PV 89,02 89,47 90,48 | 87,50 | 92,00 | » | 52,17 | N |91,67| » [95,24| » [89,47| N
TaslaE lde mf:ldelznma de leucemia gguda 047 0,00 000 | 000 ) 000 | - | 000 |-]o000]|-|o000]| - o000
peditrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 1,41 0,00 2010 | 000 | v | 2328 | »| 000 |~ |2496 » | 000\ | 0,00
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)
Prevalencia - de dlakzews meliitus  en 3,23 2,08 2,75 2,70 N 2,70 - 311 | 7| 1,99| N | 203 | 2| 2,08 2
personas de 18 a 69 afios
Precursoras Prevalencia de hipertension arterial en
P ~ 10,78 8,45 10,82 | 10,85 | ~ 9,79 N[ 11,12 |~ 7,37 N [ 854 N | 845 N
personas de 18 a 69 afios

*Corte a 30 de junio

Fuente: Cuenta de Alto Costo y precursoras — SIVIGILA

3.1.3  Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria ENOS

Habitualmente se vienen realizando diferentes acciones y analisis por medio de boletines de informacion
mensual con el comportamiento de eventos, adicionalmente se viene realizando la implementacién de la
vigilancia comunitaria en donde se busca fortalecer los procesos de vigilancia en salud publica, se vienen
realizando control con las diferentes instituciones del municipio para brindar control a brotes y epidemias, para
el afio 2023 se lllevan 4 sitrep realizados por distintos motivos en cuanto a brotes de intoxicacidn, se ha logrado
mejorar los procesos de notificacién de todas las UPGD, principalmente las que han presentado dificultades
con los diferentes procesos enmarcados en los lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica.

Relacionado con la morbilidad por ENOS se puede identificar que la tendencia de algunos eventos es mas
marcada en el municipio, la tendencia de los eventos como incidencia de varicela, incidencia por agresiones
por animales potencialmente transmisores de rabia, incidencia de infecciéon respiratoria aguda, sifilis
gestacional, defectos congénitos, mortalidad perinatal y neonatal tardia, bajo peso al nacer y la incidencia de
violencia contra la mujer, son los eventos que de acuerdo a su tendencia son los que mayor presencia han
tenido en el municipio de Salamina, brindando asi herramientas para la toma de decisiones en pro de la
poblacién Salaminefia.

Como un segundo grupo de importancia pero con menos tendencia y presencia de casos en el municipio, se
tiene la Parotiditis, incidencia de hepatitis A, incidencia de dengue, la cual tuvo gran presencia de casos entre
2014 y 2016 y un nuevo brote en 2020, sifilis congénita que tuvo especial protagonismo en el afio 2019 con una
alta incidencia, morbilidad materna extrema que es un evento que suele presentarse de manera continua en
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Salamina, pero se mantiene sin aumentos muy significativos en los afios analizados, por ultimo como eventos
secundarios se tiene la desnutricién en menores de 5 afios, evento que desde el afio 2018, muestra un
comportamiento con tendencia al aumento en el nimero de casos, y tuvo una incidencia més alta en el afio
2019, muy por encima del resto de afios, por Ultimo la incidencia de intentos de suicidio, se evidencia tendencia
al aumento en el reporte desde el afio 2016, y a partir del 2020 se ha estabilizado con minimas variaciones.

Tabla 25. Incidencia morbilidad de eventos de notificacion obligatoria ENOS, municipio de Salamina Caldas
2013 - 2022.
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NUmero de casos sospechosos de Rubeola 0,00 4,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00
Namero de caso_s sospechosos de Sindrome de 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00
Rubeola Congenita

Nimero de casos sospechosos de Sarampién 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
YO EDE D RS (RS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Flacida Aguda

NUmero de casos sospechosos de Tosferina 3,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DTED C GEEES SSIEEEEs (l5 WEETE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Accidental

::umrgt:ﬁe SRS SRS (12 WS EES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Incidencia de Tos ferina 0,00 0,00 5,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Varicela 92,87 154,35 387,28 86,28 86,54 241,43 46,42 35,52 10,13 40,29
Incidencia de Parotiditis 4,89 4,98 0,00 15,23 10,18 0,00 20,63 0,00 35,47 10,07
Incidencia de Meningitis por Neumococo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Hepatitis A 0,00 4,98 0,00 0,00 0,00 514 0,00 5,07 0,00 5,04
InC|denC|'a de eventos adverso grave posterior a la 0,00 498 0,00 508 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
vacunacion

Incidencia de Infeccién Respiratoria Aguda 0,00 0,00 0,00 15,23 5,09 5,14 0,00 30,45 0,00 181,31
'a"ﬁcl')‘ie"c'a R T o [RACH SIS Co6 R 0,00 0,00 000 | 20953 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000
Incidencia de Accidente Ofidico 4,89 14,94 5,03 15,23 20,36 0,00 0,00 10,15 0,00 5,04
(ESNAGDAGESELES [P MEED 26394 | 31368 | 367,17 || 38573 || 391,98 || 32362 [ 39202 [ 274,01 | 29893 | 407,96
Potencialmente Transmisores De Rabia

Incidencia de Leptospirosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Dengue 0,00 84,64 15,09 65,98 10,18 0,00 0,00 65,97 0,00 0,00
Incidencia de_Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,15 0,00 0,00
Incidencia de_Leishmaniasis Cutanea 0,00 9,96 0,00 5,08 0,00 5,14 0,00 0,00 5,07 0,00
Incidencia de Leishmaniasis Mucocutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Malaria Asociada (Formas Mixtas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de_Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 5,08 0,00 0,00 5,16 0,00 0,00 0,00
Incidencia de_Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Chikungunya 0,00 0,00 5,03 5,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Zika 0,00 0,00 0,00 20,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Chagas Cronico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Chagas Agudo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de vih/sida/mortalidad por sida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de hepatitis B 4,89 4,98 0,00 0,00 5,09 0,00 5,16 0,00 0,00 0,00
Incidencia de hepatitis C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,07 0,00
Incidencia de sffilis congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 714,29 0,00 0,00 0,00
Incidencia de sffilis gestacional 0,00 0,00 ﬂl342,28 0,00 0,00 0,00 !@57.14 EGZG,OZ 1!492.54 628,93
Incidencia de Tuberculosis Pulmonar 9,78 9,96 5,03 5,08 15,27 10,27 5,16 0,00 10,13 5,04
Incidencia de Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,04
Incidencia de Lepra 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Uterino 0,00 0,00 0,00 20,46 30,76 31,10 10,39 20,42 30,48 0,00
Incidencia Cancer Infantil 0,00 0,00 45,92 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Enfermedades Huerfanas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Defectos Congénitos 0,00 [§2923,98 [[h342,28 [[h307,19 [[ie18,18 [§83B3,33 214286 [ 813,01 57,86
Incidencia de morbilidad materna extrema 2046 | 2005 | 1014 | 4092 | 30,76 | 6220 | 6232 | 153,19 | 172,71 | 120,83
Incidencia de mortalidad materna 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de mortalidad perinatal y neonatal

tardia 333,33 754,39 342,28 960,78 818,18 00,00 42,86 (11626,02 38,81 65
Incidencia de Bajo peso al nacer 83k3,33 [[]1169,59 5,70 [W622876 [J4848,48 1833333 [H28s5,71 [|878,05 [Bo9ss,07
Incidencia de Desnutricién en menores de 5 afios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 106,95 | 748,66 | 256,85 | 175,28 ‘ 178,89
Incidencia de Intento De Suicidio 0,00 0,00 0,00 106,58 76,36 41,10 82,53 50,74 60,80 60,44
Incidencia de Vem, Vif, Vsx 146,63 268,87 487,88 243,62 229,08 292,80 || 345,59 || 365,35 || 445,86 || 397,88
Incidencia de Lesiones de causa externa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Lesiones por Polvora 0,00 4,98 5,03 5,08 5,09 0,00 0,00 10,15 15,20 10,07
Incidencia de Intoxicacion Por Plaguicidas 53,77 54,77 70,42 81,21 30,54 41,10 30,95 10,15 15,20 45,33
Incidencia de Intoxicacién Por Farmacos 53,77 14,94 50,30 55,83 45,82 41,10 46,42 10,15 45,60 35,26
Incidencia de Intoxicacién Por Solventes 0,00 0,00 0,00 15,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Intoxicacién Por Otras Sustancias

Quim. 4,89 19,92 15,09 5,08 10,18 0,00 0,00 0,00 0,00 15,11
Incidencia de Intoxicacion Por Monoxido De

Carbono Y Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Intoxicacion Por Sustancias

Psicoactivas 9,78 19,92 35,21 35,53 25,45 15,41 5,16 5,07 5,07 10,07
Incidencia de Enfermedades transmitidas por

Alimentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Eventos de notificacion obligatoria — SISPRO — INS

3.1.4 Analisis de la poblacion con discapacidad

Para el analisis de la informacion se utilizara el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2023; para el municipio de Salamina a esta
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echa se esta implementado la recoleccion y diligenciamiento de la informacidn correspondiente a la poblacidn
en condicion de discapacidad del municipio para los procesos de certificacion, desde el afio 2022 y en el afio
2023 se viene adelantando el proceso de certificacion de esta poblacion, con una meta de certificacion de un
25% de poblacion del RLCPD para el afio 2023.

PIRAMIDE POBLACION CON DISCAPACIDAD, SALAMINA 2023

En la pirdmide poblacional de discapacidad, se evidencia que la mayor incidencia de personas con discapacidad
son del género masculino con el 53%, seguido por el género femenino con el 47% restante. Los grupos
poblacionales con mayor proporcién son las personas de del ciclo vital de 80 afios y mas, seguido del grupo de
60-64 afios en hombres y de 65 a 69 en mujeres, se resalta que hay un grupo grande de personas con
discapacidad jévenes y en edad productiva desde 20 a 29 afios, pudiendo observar un fenémeno que esta
aumentando en esta poblacion.

Figura 10. Piramide poblacional de la poblacién en condicion de Discapacidad Salamina 2023

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

59
0-4]

10% 5% % 5% 10%
FUENTE: Registro local de discapacidad con corte a agosto de 2023.

Frente al tipo de alteraciones que presenta la poblacién en condicion de discapacidad encontramos que la
mayor proporcion en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas en el 42,65% de la poblacién en
condicién de discapacidad, presentan limitacion permanente para el sistema nervioso el 35,86% y el 25,04%
en los ojos.

Tabla 26.Alteraciones personas con discapacidad por area de residencia, Salamina 2023
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Tipo de discapacidad Personas Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 540 42,65
El sistema nervioso 454 35,86
Los ojos 317 25,04
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 158 12,48
Los oidos 125 9,87
La voz y el habla 133 10,51
La digestion, el metabolismo, las hormonas 65 5,13
El sistema genital y reproductivo 35 2,76
La piel 21 1,66
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 14 1,11
Ninguna 0 0,00
Total 1266

*Corte 1 de agosto 2023. Consultado el 1 de Agosto

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

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos
disponibles en el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Tabla 27. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificacion
obligatoria municipio de Salamina 2023.

Morbilidad Prioridad Salami Tendencia
na
General por 1. Enfermedades no transmisibles en adulto mayor 85,88 | Fluctuante
grandes 5 Fnfermedades no transmisibles en la primera infancia 76,92 | Aumento
causas
Especifica | 1. Lesiones tipo traumatismo, envenenamiento u algunas otras 92,36 | Fluctuante
por consecuencias de causa externa
Subcausas o = 2. Condiciones maternas 90.05 | Aumento
subgrupos 3 |nfecciones respiratorias 62.73  Aumento
4. Enfermedades infecciosas y parasitarias 29,43 | Reduccién
Alto Costoy 1. Cobertura de TAR en poblacion victima de violencia 89,47 | Fluctuante
Precursoras 5 pjagnosticados con enfermedad renal crénica en fase cinco 40,72  Fluctuante
Eventos de 1. Incidencia bajo peso al nacer 8805,03 = Reduccién
Notl_flcaclgn 2. Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia 298,93 | Aumento
Obligatoria
(ENO’s)
Discapacida 1. El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 42,49  Estacionario
d
2. El sistema nervioso 39,33 | Estacionario
3. Los ojos 32,07 | Estacionario

Fuente: elaboracidn propia

Conclusiones
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Se puede concluir que hay diversos eventos de morbilidad atendida por grandes causas con mayor necesidad
de atencién, resaltando que de acuerdo al tipo de atencién hay mayor o menor afectacion por ciclo vital, se
resalta que a nivel general el tipo de atenciones en salud realizadas de acuerdo a la morbilidad por grupos
desde los afios 2009 hasta 2022, grupos como condiciones maternas perinatales, condiciones transmisibles y
nutricionales, enfermedades no transmisibles, lesiones y signos y sintomas mal definidos. El total de atenciones
presentadas entre los afios 2009 a 2022 fue de 361.633, con un promedio de 27.817 atenciones por afio, sin
embargo algunos afios como 2018, 2019y 2022, presentaron un total de atenciones notoriamente mas elevado
que el resto de afios. EI comportamiento anual de estos grupos de atenciones refleja que en la totalidad de los
afos, el grupo con un mayor porcentaje de atenciones en salud fue el de enfermedades no transmisibles,
mostrando durante casi todos los afios un porcentaje mayor al 70%, posteriormente se encuentran los signos y
sintomas mal definidos por lo cual se debe promover la adecuada clasificacion de los casos, el resto de
atenciones como lesiones, condiciones materno perinatales y condiciones nutricionales reflejan un
comportamiento menor al 5% en la mayoria de afios. No se evidencid una diferencia muy significativa en
pandemia COVID 19 relacionado con la reduccion de las atenciones.

Para los grandes grupos de causas, el periodo evaluado para el afio 2022 mostrd que el 75,7% de las
atenciones se brindaron por enfermedades no transmisibles, seguido de signos y sintomas mal definidos
mostraron un valor de 13,77, posteriormente con un 4 % para lesiones y el resto con menos del 3%.

De acuerdo a las atenciones en salud realizadas por grandes causas de morbilidad por curso de vida, se pudo
apreciar que en el curso de vida de primera infancia, las atenciones que mas generaron morbilidad fueron las
enfermedades no transmisibles con un porcentaje mayor al 49% entre los afios 2021 y 2022 con un aumento
del 48% de 2021 a 2022, en afios anteriores esta causa tuvo mayor nivel, situacién causada por el proceso de
pandemia que provoca una situacién de descenso en los afos de mayor afectacion, por otro lado, como
situacion seguida se pudo evidenciar a la causa enfermedades transmisibles y nutricionales con un 15,6 en
2021y 23% en 2022, se resalta que entre 2021 y 2022 se tuvo un aumento de consultas del 117%, el resto de
atenciones tuvieron un porcentaje inferior al 5 % excepto en signos y sintomas mal definidos que mostré un
25% en 2021y 17% en 2022 con una reduccion del -1,81%. En el grupo de morbilidad por ciclo vital en persona
mayor, se puede precisar en que el comportamiento sigue siendo bastante similar a los ciclos anteriores pero
se detecta un porcentaje més alto que los anteriores ciclos en condiciones no transmisibles con un acumulado
del 85%, ya signos y sintomas mal definidos y lesiones se encuentran con menor protagonismo ambos en un
porcentaje acumulado inferior al 8%.

Relacionado con atenciones a poblacion indigena por grupos de grandes causas de morbilidad, se puede
evidenciar que se cuenta con un numero mucho mas bajo de atenciones que otros grupos poblacionales, en
donde la sumatoria de las atenciones a poblacidn indigena, suma una cifra pequefia (549 atenciones) para
todos los afios analizados del 2013 a 2022, de todas estas atenciones, el mayor porcentaje esta centrado en
Enfermedades no transmisibles con un promedio del 72% en todos los afios y con un aumento del 36% respecto
al afio 2021 a 2022. Como segundo evento esté los signos y sintomas mal definidos con un promedio del 15%
en los afios considerados por analizar, y condiciones transmisibles o nutricionales con un 3,28% de promedio.
Relacionado con las poblacién negra, afrocolombiana, raizal y Palenquera, también llamada poblacion NARP,
refleja un similar comportamiento a los diferentes ciclos vitales de poblacion en general con protagonismo
principalmente de 3 tipos de atenciones, entre ellas como principal razén de consulta las enfermedades no
transmisibles con un promedio en los afios de andlisis (2013 a 2022) de 77,48% y comparando los Ultimos dos
afios ha tenido un comportamiento relativamente estable con diferencias poco significativas rodeando los 76 a
los 78 % en la cantidad de atenciones, como segunda causa de consulta en este grupo poblacional se tiene
con un acumulado de 2013 a 2022 de 15,82%, con un aumento del 120% de 2021 a 2022 en el nimero de
atenciones, como tercer causa de atenciones en esta poblacidn se tiene las lesiones con un acumulado de
3,75% y una diferencia negativa entre 2021 y 2022, con un decrecimiento de -80% en la cantidad de atenciones.
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El proceso del Programa de atencion psicosocial y salud integral de victimas PAPSIVI en el municipio de
Salamina, se encuentra en proceso de implementacién, dichos procesos se vienen realizando parcialmente
pero por el momento en la etapa del proceso en que se encuentra, no permite contar con fuentes de informacién
fidedigna para usarla estadisticamente.

Relacionado con el alto costo y precursoras, se resalta que se realizd estimacion de los indicadores de
prevalencia de diagnosticados con ERC en fase 5 por cada 100.000 habitantes, tasa de incidencia en
diagnosticados de la de la enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal, prevalencia de VIH notificada, cobertura de TAR (Cobertura de tratamiento antirretroviral);
incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios). En el total de estos indicadores, se puede apreciar que el municipio
de Salamina en la totalidad de indicadores, se encuentra en mejor situaciéon o similar sin diferencias
significativas al Departamento. Relacionado con la cobertura de TAR (Tratamiento antirretroviral), la TAR
deberia en su forma ideal, encontrarse por encima del 90% para cumplir con las expectativas del programa,
muestra que todos o no todos los pacientes DX con vih estan recibiendo sus medicamentos antiretrovirales, el
municipio de Salamina muestra una tasa alta en buenas condiciones (89,47) y en mejor situacion que el
Departamento (89,02), pero a pesar de tener un indicador alto y en mejor situacion que el departamento, no se
ha llegado a la meta del programa que es permanecer por encima del 90%.

Relacionado con la morbilidad por ENOS se puede identificar que la tendencia de algunos eventos es mas
marcada en el municipio, la tendencia de los eventos como incidencia de varicela, incidencia por agresiones
por animales potencialmente transmisores de rabia, incidencia de infeccidn respiratoria aguda, sifilis
gestacional, defectos congénitos, mortalidad perinatal y neonatal tardia, bajo peso al nacer y la incidencia de
violencia contra la mujer, son los eventos que de acuerdo a su tendencia son los que mayor presencia han
tenido en el municipio de Salamina, brindando asi herramientas para la toma de decisiones en pro de la
poblacién Salaminefia.

Habitualmente se vienen realizando diferentes acciones y analisis por medio de boletines de informacion
mensual con el comportamiento de eventos, adicionalmente se viene realizando la implementacién de la
vigilancia comunitaria en donde se busca fortalecer los procesos de vigilancia en salud publica, se vienen
realizando control con las diferentes instituciones del municipio para brindar control a brotes y epidemias, para
el afio 2023 se lllevan 4 sitrep realizados por distintos motivos en cuanto a brotes de intoxicacién, se ha logrado
mejorar los procesos de notificacion de todas las UPGD, principalmente las que han presentado dificultades
con los diferentes procesos enmarcados en los lineamientos nacionales de vigilancia en salud publica.
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3.2 Analisis de la mortalidad

Para este anélisis de mortalidad del municipio de Salamina, se us6 la lista de agrupacién para mortalidad por
grandes causas y afios 6/67 recomendada por la OPS organizacién Panamericana de la Salud.

3.21  Mortalidad general

Durante el afio 2021 se presentaron en el municipio de Salamina un total en datos absolutos de 185 muertes
por grandes causas, de las cuales las enfermedades del sistema circulatorio aportan 64 muertes para este afio,
seguido de 54 muertes causadas por Las demas causas, como tercer evento en orden de importancia se tiene
con tendencia al aumento las enfermedades transmisibles con 30 casos para 2021 y finalmente las neoplasias
con un comportamiento fluctuante, los demas eventos no representan una importancia significativa ni
variaciones o0 picos importantes por resaltar.

Figura 11. Nimero de muertas por grandes causas del Municipio de Salamina, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE.

Tasas Ajustadas por la edad

Relacionado con la mortalidad general ajustada por grandes causas, se puede evidenciar que los tres eventos
con mayor presencia desde los afios 2005 al 2021 fueron las enfermedades del sistema circulatorio, seguido
de las demas causas que alcanza el nivel del anterior para el afio 2021 quedando en igualdad de condiciones,
y por ultimo las neoplasias, que poco a poco van tomando especial protagonismo estadisticamente, para el
ultimo afio 2021 se evidencia como ya se habia expresado anteriormente, en igualdad de condiciones las
enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas, pero se evidencia una variacion con el evento que
regularmente se mantiene en tercera posicion (neoplasias), quedando relegado a una cuarta posicién por un
repunte de los eventos de causas externas, las demas causas muestran una minima relevancia para el analisis.
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Figura 12.Tasa de mortalidad general ajustada por grandes causas del Municipio de Salamina, 2005 — 2021
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Relacionado con la mortalidad en hombres ajustada por grandes causas, se puede evidenciar que los tres
eventos con mayor presencia desde los afios 2005 al 2021 fueron las causas externas, pero esta causa mostrd
una reduccion significativa desde el afio 2019 al 2021, como causa de mortalidad siguiente se observa las
enfermedades transmisibles, las cuales fueron el evento principal con mayor tasa desde el afio 2020 a 2021,
como tercer evento en importancia se tiene con mayor carga las neoplasias hasta el afio 2020, a partir de alli
las demas causas sobrepasaron las neoplasias para 2020 y 2021.

Figura 13.Tasa de mortalidad en hombres ajustada por grandes causas del Municipio de Salamina, 2005 -
2021
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Relacionado con la mortalidad en mujeres ajustada por grandes causas, se puede evidenciar que los tres
eventos con mayor presencia desde los afios 2005 al 2021 fueron las enfermedades del sistema circulatorio
con principal protagonismo en los afios analizados excepto en 2011, 2013 y 2016, pero esta causa mostré una
reduccion significativa desde el afio 2019 al 2021 pero se mantuvo como evento principal, como causa de
mortalidad siguiente se observa las demas causas, las cuales fueron el evento principal para los afios 2011,
2019 2016 y 2017 con mayor tasa, para 2021 termina en igualdad de condiciones a las enfermedades del
sistema circulatorio, como tercer evento en importancia se tiene con mayor carga se tienen las neoplasias, a
pesar de ello se resalta que desde el afio 2019 muestra los niveles mas bajos desde 2005.

Figura 14.Tasa de mortalidad en mujeres ajustada por grandes causas del Municipio de Salamina, 2005 -
2021
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Fuente: SISPRO - DANE

Anos de vida potencialmente perdidos - AVPP

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, presente los
datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, compare el comportamiento de
la tendencia entre 2005 al afio disponible 2021 de la informacién, analice los cambios por sexo y las causas de
mortalidad que presenten mayor incidencia sobre la mortalidad prematura, para estimar los AVPP.

En el municipio de Salamina entre el 2005- 2021 se evidencia que los afios de vida potencial perdidos a causa
de los signos y sintomas mal definidos son bajos (1%), en el periodo estudiado los afios de vida perdidos
asociados en primer lugar las demas causas (37%) y en segundo lugar se encuentran al grupo de las
enfermedades del sistema circulatorio (22%) y tercer lugar las enfermedades transmisibles con un porcentaje
(17%). En el transcurso de los dieciséis afios revisados desde 2005 hasta 2021 se observa que el
comportamiento es fluctuante en el aporte de AVPP afio tras afio, el afio 2007 es que aporta mayor cantidad
de AVPP asociados a Enfermedades del Sistema Circulatorio mientras que el 2015 ofrece un nivel mas estable

77|



SALAMINA

. COLOMBIA
@1 Gobierno de PRIMERO - ) . (( POTENCIA DE LA .
CALDAs X3 @ lerritor al B VvIiDA () Salud
Direccidn Teritorial de Salud de Caldas i
controlado casi al mismo nivel de las demés causas, ya para el afio 2021 se observa que las demas causas
retoman el primer lugar, teniendo méas casos que las enfermedades del sistema circulatorio.

Figura 15.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 del Municipio de
Salamina, 2005 - 2021
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Se analizé la tasa AVPP por grandes causas en los hombres del Municipio de Salamina entre los afios 2005 a
2020, para la totalidad de afios la primera causa durante todos los afios fue las Causas externas seguido de
causas externas y enfermedades del sistema circulatorio, para la vigencia 2021 con un porcentaje mayor al del
resto de eventos se tuvo las causas externas con una tasa de 491 (36%), seguido de las demas causas con
470(33%) y enfermedades del sistema circulatorio con un valor de 317,87 (21%), el comportamiento para estas
tres primeras causas ha sido fluctuante y con tendencia al descenso en la mayoria de eventos, para el afio
2006 se observa un incremento marcado en causas externas con un total de 707 AVPP, en 2005 se vio el pico
mas alto de enfermedades del sistema circulatorio y para el afio 2022 el pico més alto en las demas causas.
Para el afio 2015 se observa un nivel dominante entre las enfermedades del sistema circulatorio, demas causas,
causas externas y las neoplasias con un nivel un poco menor situacion que se repite para el afio 2016, ya para
el afio 2022 se evidencian diferencias significativas relegando las enfermedades del sistema circulatorio y
dandole protagonismo a las demas causas.
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Figura 16. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Salamina 2005 -2021
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Se analizé la tasa AVPP por grandes grupos para las mujeres en el Municipio de Salamina, la primera causa
para el afio 2021 fue las demas causas (38%) a diferencia del afio anterior que fueron las enfermedades del
sistema circulatorio enfermedades del sistema circulatorio con un 31 %, el tercer evento mas importante fue las
neoplasias con in 20%, el comportamiento para estas tres primeras causas ha sido fluctuante y con tendencia
al descenso en la mayoria de eventos, aunque para el afio 2006 las deméas causas fueron el evento con mas
afios de vida perdidos en todos los afios de analisis con un total de 571, esta causa historicamente ha sido el
de mayor relevancia por la cantidad de casos que pueden ir inmersos en este item.

Figura 17. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del

Municipio de Salamina, 2005 — 2021
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Tasas ajustadas de los afios de vida potencialmente perdidos - AVPP

La causa de muerte que afecta en mayor medida a la poblacion del municipio para el afio 2021 esta relacionada
con las demas causas con mas de 3.000 AVPP, seguido de causas externas por 2.780 AVPP y por ultimo las
enfermedades del sistema circulatorio con méas de 1.800 AVPP, perdiendo importancia y generando menor
cantidad de mortalidad las neoplasias y causas externas.

Figura 18. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Salamina, 2005 -
2021
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asa de AVPP ajustada por edad en las Hombres

Se analiz6 la magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad para los hombres en el Municipio de
Salamina, la primera causa por la que se pierden més afios de vida son las causas externas, las cuales sufrieron
un repunte importante para el afio 2019y 2021 con mas de 5.000 AVPP, posteriormente como causa de muerte
siguiente se tienen las demés causas con mas de 4.600AVPP, seguido de enfermedades del sistema
circulatorio que ha mostrado una notable reduccién muy cercano a las enfermedades transmisibles y
neoplasias.

Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del Municipio de Salamina
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Tasa de AVPP ajustada por edad en Mujeres

La causa de muerte que mas AVPP generan en las mujeres para el afio 2021, similar a la poblacion en general
son las demas causas la primera causa con 288 AVPP, como causa siguiente se encuentra las neoplasias con
un total de 182 AVPP, seguido de las demas causas con 3.134 afios perdidos, en afos anteriores otro de los
eventos que ha mostrado picos muy importantes ha sido las enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias
con picos importante en el afio 2007 y 2015 en ESC y 2008, 2016 y 2018 en neoplasias, pero se resalta que
los pico maximos han estado relacionados con las demas causas en afios 2006, 2011, 2014 y 2018.
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igura 20. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio de Salamina,

2005 - 2021
7.000,00 -

£000,00 -
g
$.000,00 -

r 100

pe
o
S
S
o
S

! ——Enfermedades transmisibles

= Neoplasias

sistema cil
~—— Causas externas
Las demés causas

Signos y sintomas mal definidos

Tasas deAVPP ajustada

Ao de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad en poblacién victima

Se observa que las diferentes tasas de mortalidad por grandes causas en poblacién victima del municipio de
Salamina, muestran comportamientos fluctuantes con picos significativos en algunos afios, entre las 3 causas
mas importantes de mortalidad tenemos las neoplasias con picos significativos en afios 2016, 2018 y 2020,
seguido de enfermedades del sistema circulatorio y finalmente con todas las demas causas, el resto de eventos
tuvieron poca relevancia estadistica. Ya en el afio 2021 el evento mas importante fue enfermedades del sistema
circulatorio con una tasa de 350 por cada 100.000 hab, seguido de neoplasias y todas las demas enfermedades
con la misma tasa de 116.

Figura 21. Tasa de mortalidad por grandes causas en poblacion victima del conflicto armado en el municipio de
Salamina 2014 - 2021
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100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 0,00 56,85 0,00 0,00 0,00 0,00 59,21 116,96
——200 - NEOPLASIAS 0,00 170,55 280,27 230,95 396,51 0,00 177,62 116,96
300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 261,95 284,25 224,22 230,95 237,91 219,30 0,00 350,88
400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
———500 - CAUSAS EXTERNAS 65,49 0,00 0,00 0,00 0,00 73,10 0,00 58,48
600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 130,98 56,85 0,00 76,98 396,51 438,60 59,21 116,96
700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV, consultado en bodega de datos SISPRO
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Los eventos de mortalidad en poblacion victima del conflicto armado, estadisticamente en la actualidad se
miden en comparacion con el total de la poblacién general, en la siguiente tabla se muestra cual es el porcentaje
de muertes de la poblacion victima sobre poblacidn en general, que es el porcentaje de muertes en poblacion
victima sobre las muertes totales del municipio, se puede evidenciar que la poblacién victima en el municipio
de Salamina es poca con un total de 186 al afio 2021, desde el afio 2014 hasta el 2021, se nota que siempre
el porcentaje de muertes se ha mantenido por debajo del 9%, siendo el afio 2018 en el que se tuvo un porcentaje
mas alto de muertes con 8,4%.

Tabla 28. Porcentaje y total muertes en poblacion victima en el municipio de Salamina 2014 a 2021.

Municipio de Salamina
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Porcentaje 5% 7,5% 6,5% 5,6% 8,4% 6,2% 3,8% 7,0%
Numero de muertes en la poblacién victima 7 10 9 7 13 10 5 13
Total Municipio, nimero de muertes 143 133 139 126 154 161 132 186

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

Porcentaje mortalidad en indigenas, ROM y Afro.

En el municipio de Salamina en todo el grupo de indigenas, ROM, negros, mulatos y afro se han presentado 4
muertes en los afios 2016, 2019, 2020 y 2021 con 1 caso por afio, siendo dos en poblacién indigena y 2 en
poblacion negro, mulato y afro.

Tabla 29. Porcentaje muertes en poblacién indigena, ROM, negros, mulatos, afro en el municipio de Salamina
2014 a 2021.

Porcentaje de muertes en poblacién indigena, ROM, Negros, mulatos, Afro

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Muertes en poblacién Indigena 0 0 0 0 0 1 0 1
Porcentaje de las muertes en poblacién indigena sobre la
poblacién total 0% 0% 0% 0% 0% 0,62% 0% 0,54%
Muertes en poblacién ROM (Gitano) 0 0 0 0 0 0 0 0
Porcentaje de las muertes en poblacién ROM (Gitano) sobre
la poblacién total 0,00% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Muertes en poblacién Negro, Mulato, Afrocolombiano o
afrodescendiente 0 0 1 0 0 0 1 0
Porcentaje de las muertes en poblacién Negro, Mulato,
Afrocolombiano o afrodescendiente sobre la poblacién total 0,00% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,0%
Total Municipio, nimero de muertes 143 133 139 126 154 161 132 186

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

Mortalidad por pertenencia étnica.

Se observa que durante el periodo analizado se presentaron 2 muertes en los afios 2019 y 2021 (1 caso por
afio), el resto de afios que hacen parte del anélisis de 2014 — 2021, no presentaron casos. Los dos casos
reportados tuvieron como grandes causas las enfermedades del sistema circulatorio y el grupo de todas las
demas enfermedades.

Mortalidad en poblaci6n indigena.
El municipio de Salamina no hace parte de los 13 municipios del departamento de Caldas que cuentan con

asentamientos de poblacién indigena, es por ello que el nimero de muertes presentadas en poblacion indigena
desde el afio 2014 hasta 2021 han sido minimos, en el periodo evaluado se han presentado dos muertes en
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poblacién indigena en el municipio de Salamina, dichas muertes se presentaron en los afios 2014 y 2018, y
fueron causadas por neoplasias y por enfermedades del sistema circulatorio.

3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Se realiz6 un andlisis mas detallado que permita identificar los subgrupos de las causas dentro los seis
grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y
sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

En el grupo de las enfermedades transmisibles en hombres para el afio 2021, las tasas ajustadas més altas
fueron las infecciones respiratorias agudas; seguidas de VIH, ya para el afio anterior 2020 no se presentaron
casos de mortalidad por estas subcausas.

Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las enfermedades transmisibles en los
hombres del Municipio de Salamina, 2005 — 2021

60,00 - —Enfermedades infecciosas
intestinales

—Tuberculosis

50,00 1 ——Ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia

—Ciertas enfermedades

40,00 - inmunoprevenibles

——Meningitis

——Septicemia, excepto neonatal
30,00 -
Enfermedad por el VIH (SIDA)

Infecciones respiratorias agudas
20,00
\ Resto de ciertas enfermedades

\ infecciosas y parasitarias
10,00 /\\ ’/A \\//\\’ﬁ(
VAN
0,00 - - —rlé— AAVV VALY W
8 =
&

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

2005
2006

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En el grupo de las enfermedades transmisibles en las mujeres, las tasas ajustadas mas altas fueron las
infecciones respiratorias agudas; seguidas de enfermedades infecciosas intestinales. El analisis de subgrupo
en mujeres, nos muestra a las infecciones respiratorias agudas como la principal causa de mortalidad, lo cual
debe llevar a fortalecer medidas preventivas al respecto, principalmente lavado de manos y aislamiento de la
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periodo presentado sin una tendencia especifica.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
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3.221.1 Neoplasias

En el grupo de las Neoplasias en mujeres, las tasas ajustadas mas altas en los afios analizados fueron los
tumores malignos de otras localizaciones, tumor maligno de mama y tumor maligno de érganos digestivos. Para
los afios 2020 y 2021, se puede observar una tendencia notoria a reducirse los eventos en el afio 2020, pero
ya para el 2021 se da un repunte en los eventos principalmente de tumor maligno de dérganos digestivos y

tumores in situ, benignos.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las neoplasias en mujeres del Municipio
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Dentro de este subgrupo, nos permite inferir que las principales causas de muerte por neoplasias en hombres
del municipio en el periodo evaluado son en su orden de mayor a menor el tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmoén de estdmago, seguido en segunda posicion por tumor maligno de prostata. En menor
cantidad se present6 cancer de sitio no especificado, tumor maligno de estémago y tumor maligno de 6rganos
genitourinarios. En la mayoria de estas patologias influyen factores ambientales modificables, ademés de los
factores genéticos no modificables, por lo que se insiste en el fortalecimiento de los programas de prevencion
y promocion en estas dreas. Ademas, son también patologias potencialmente curables si se diagnostican en
estadios tempranos, lo cual debe justificar la implementacion de programas de tamizaje bien estructurados,
especificamente para cancer de estomago, pulmon y colon y recto. Para el afio 2021 se evidencia igualdad de
condiciones en tumor maligno de traquea y tumor maligno de prostata.

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos causas para las neoplasias en hombres del Municipio
de Salamina, 2005 — 2021
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3.2.21.2 Enfermedades del sistema circulatorio

Al analizar estos mismos datos en mujeres, observamos una tendencia similar, donde las enfermedades
isquémicas del corazon son la primera gran causa de mortalidad aunque con una tendencia descendente
durante el periodo evaluado, y encontramos las enfermedades cerebrovasculares como segunda causa seguido
de enfermedades hipertensivas. Las demas causas, insuficiencia cardiaca, enfermedad cardiopulmonar,
aterosclerosis, paro cardiaco son causantes poco frecuentes de mortalidad en las mujeres por enfermedades
del sistema circulatorio. Con esto en cuenta, podemos deducir que la intervencidn sobre factores ambientales
modificables impactaria de manera positiva en esta tasa de mortalidad.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres del Municipio de Salamina, 2005 — 2021
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Como podemos observar entre 2005 y 2020 la gran causa de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en hombres es la enfermedad isquémica del corazon alcanzando en ciertos periodos de tiempo
hasta 3 a 6 veces mas casos que las otras causas. Las siguientes dos causas importantes son las
enfermedades hipertensivas y las enfermedades cerebrovasculares. La Insuficiencia cardiaca, aterosclerosis y
paro cardiaca son causas menos frecuentes. Si bien son patologias con un importante componente genético,
en su desarrollo pueden intervenir un nimero importante de factores ambientales modificables, entre ellos el
tabaquismo, el ejercicio, alimentacién balanceada, evitar el sobrepeso, control de la tensién arterial, colesterol
plasmatico y glicemia; todos estos factores susceptibles de prevencion primaria y secundaria. (Figura 21)
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Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del Municipio de Salamina, 2005 - 2021
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.2.21.3  Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

El analisis permite concluir que la tasa de mortalidad ajustada por edad para afecciones del periodo perinatal
en hombres esta explicada por 3 causas: Feto y recién nacidos afectados por ciertas afecciones maternas,
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y Otras afecciones, estos dos primeros tuvieron un
protagonismo mas marcado en entre los afios 2005 a 2009, posterior a ello se tuvo dos picos entre 2012 y 2013
con principalmente con la situacién como sepsis bacteriana del Recién Nacido y en segundo lugar otras
afecciones. No se observan causas como complicaciones obstétricas y del parto, RCIU. La tendencia es
bastante heterogénea, no se presentan muertes por esta causa en hombre en los afios 2006, 2010, 2014, 2015,
2016y 2017.

Figura 28. Peso porcentual de las muertes por subgrupos de causas para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en hombres del Municipio de Salamina 2005 — 2021
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De forma llamativa se observa que esta gran causa, muestra que la Unica subcausa de muerte en mujeres del
municipio entre 2005 a 2013 por retardo del crecimiento fetal son los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, la cual es a su vez la principal causa en hombres para este subgrupo. Se deben buscar e
implementar programas de prevencion, deteccion precoz, diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de esta
patologia en la comunidad y las Instituciones Prestadoras de Salud. Para el afio 2013 estan presentes los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y por resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal se presentan para los afios 2015y 2016, no se presentan muertes por esta causa en mujeres
desde el afio 2017 al 2020. En el afio 2021 hubo solo un caso en mujeres causado por trastornos respiratorios
especificos por periodo perinatal.
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Figura 29. Peso porcentual de las muertes por subgrupos de causas para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en mujeres del Municipio de Salamina, 2005 — 2021
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Causas externas

El comportamiento de la mortalidad por causas externas historicamente muestra una reduccion notable en los
homicidios, pero a pesar de dicha reduccién que se dio principalmente en el afio 2010, posteriormente se vio
un comportamiento fluctuante con un pico importante hacia 2018 con posterior tendencia al descenso, a pesar
de este descenso, los homicidios siguen siendo la causa externa mas importante en el afio 2020, ya para 2021
otros eventos toman mayor peso como los accidentes de transporte terrestre, lesiones autoinfligidas y los
demas accidentes. Para el 2006 con un pico muy marcado en homicidios con la tasa més alta desde 2005, por
otro lado en el afio 2008 el pico mas significativo fue el relacionado por accidentes de transporte terrestre. Las
demas causas importantes fueron como los accidentes que obstruyen la respiracion, seguido de accidentes de
transporte terrestre, caidas, envenenamiento, lesiones autoinfligidas intencionalmente, eventos de intencién no
determinada, otros accidentes. Para disminuir la ocurrencia de estos eventos, ademéas del apoyo de las
autoridades y gubernamental del municipio, se deben fortalecer las medidas preventivas en el hogar y en los
centros comunitarios.
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igura 30.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las causas externas en hombres del Municipio de
Salamina, 2005 - 2021
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En el analisis de este subgrupo en mujeres, las causas principales de muerte por causas externas en mujeres
del municipio entre 2005 a 2013 son los homicidios, que hacia estos afios han tenido mayor relevancia,
posteriormente los eventos que siguen de acuerdo al nimero de eventos presentes son las caidas, los
accidentes de transporte terrestre, las lesiones autoinflingidas intencionalmente y eventos de intencion no
determinada. Al igual que en hombres, se observa una tendencia descendente en los homicidios, pero hacia
los afios 2018, 2019 y 2020 si se presentaron este tipo de causas estando en segunda posicién después de los
demas accidentes, ya para 2021 solo se presentd mortalidad relacionada con eventos de intencion no
determinada.

Figura 31.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las causas externas en mujeres del Municipio de
Salamina, 2005 — 2021
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Demas enfermedades

Al realizar el analisis del subgrupo demas causas, podemos afirmar que la principal causa de mortalidad en
este subgrupo en hombres estd dada por las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores; aunque
ha venido en descenso, no se deben abandonar medidas preventivas como campafias contra el cigarrillo y
ademas vacunaciéon contra neumococo e influenza en las personas con esta patologia. Otras causas
importantes como enfermedades del sistema digestivo y enfermedades del sistema nervioso junto con
enfermedades del sistema urinario, toman protagonismo y se fortalecen para el afio 2021. Quedan otras causas
con un comportamiento menos relevante.

Figura 32.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las demas enfermedades en hombres del
Municipio de Salamina, 2005 — 2021
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Fuente: DANE- SISPRO

En mujeres entre 2005 a 2021, se encontrd que las principales causas de mortalidad son el resto de
enfermedades, seguido de enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, ya a partir de alli se
desagregan las deméas causas pero con menor relevancia tales como deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales, diabetes mellitus, enfermedades del sistema urinario, apendicitis/hernia/obstruccién complicadas,
embarazo, parto y puerperio. De forma llamativa se observa que al igual que en hombres hay una tendencia
descendente en las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores hasta el afio 2015 pero hacia
2016 y 2017 hubo un aumento muy importante el cual posteriormente se pero si se presentd; y en el tltimo afio,
el resto de enfermedades fue el evento con mayor relevancia, seguido de enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores. Ya para el afio 2021 se resalta un especial protagonismo en enfermedades del sistema
urinario.
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Figura 33.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las demés enfermedades en mujeres del Municipio
de Salamina, 2005 — 2021

——Diabetes mellitus

120,00 -

D i ci y anemias

100,00

——Trastornos mentales y del comportamiento

——Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

30,00 1 ——Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores

——Resto de enfermedades del sistema respiratorio

itantes

60,00 1 —— Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
——Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del
higado
Resto de enfermedades del sistema digestivo

40,00

~——Enfermedades del sistema urinario

¥i
~—Embarazo, parto y puerperio
20,00 - \ %
o \ éni
\; \ anomalias cromosémicas
NA ;
0,00 e
0 O ~
o O o
ISE=E=1
N NN

Tasas ajustadas por 100.000 hab

Resto de las enfermedades

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2022 -2031, se realizd un andlisis de
tendencia y desigualdad de salud mediante la estimaciéon de diferencias relativas de los indicadores.

El indicador que se encuentra en la tabla de semaforizacion de la mortalidad, esta tabla muestra la mortalidad
del municipio de Salamina frente a la mortalidad del Departamento, pero también muestra la tendencia que han
tenido estos eventos hacia el aumento o reduccidn del mismo. En el Municipio de Salamina para el afio 2021
muestra una situacion mas critica que el Departamento en la tasa de mortalidad notoriamente en peor situacidn
al departamento en las causas de muerte de lesiones auto infligidas y por exposicién a fuerzas de la naturaleza,
por otro lado hay otras causas en color amarillo, que reflejan una situacion con requerimiento de control por
parte de la autoridad sanitaria, estos eventos en amarillo, se encentran levemente por encima del departamento
con riesgo de aumentar y mantenerse o subir su nivel por encima del departamento, entre los eventos en riesgo
se encuentra mortalidad por accidentes de transporte, por cancer de mama, por tumor maligno de préstata,
tumor maligno de estomago, por trastornos mentales y del comportamiento, por homicidios y por enfermedades
transmisibles comparado por cada 100.000 habitantes. Las demas causas de muerte descritas en la tabla no
tuvieron eventos para el municipio, quedando asi en mejor situacion que el Departamento y su diferencia relativa
no es estadisticamente significativa.
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abla 30. Semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas en el municipio de Salamina 2006
a 2021.

L4 L4

C

o

mportamiento

Causa de muerte Caldas Salamina

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

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

: 12,96 18,38 NN 2N N AN AN Y 2N 2N 72
accidentes de transporte terrestre
Tasa de .mortalldad ajustada por edad por 11,36 13,39 A A N AN AN A A a N AN 2
tumor maligno de mama
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 470 0,00 S - NN - AN AN - A
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortalldad :::uustada por edad por 10,70 11,62 AN N - AN AN AN A AN N AN
tumor maligno de la préstata
Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 9,00 493 A AN NN AN A AN A AN AN
tumor maligno del estomago
T_asa de mqrtalldad ajustada por edad por 1317 0,00 2 AN AN AN 2N S AN AN NN
diabetes mellitus
Ta_sa de mor_tal_ld_ad ?‘J“S‘a‘_’a por edad por 8,55 -x 22 2N 22N 222N 2N 22
lesiones auto-infligidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por _edad por 3,98 6,34 e e AN - e e ANN - A
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa_de mortal_ld_aq ajustada por edad por 17,07 12,24 2N N N N AN AN AN A AN N N
agresiones (homicidios)
Tasa.de mortalidad especifica por edad por 0,00 0,00 )
malaria
Tasa de mortalidad _a_]ustada por edad por 27,80 26,00 S 2N AN A AN A A AN N AN A
enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion 0,68 e AN e e AN A
a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

3.23 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 y 62 subcausas que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la
sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del
oido y de la 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 cromosdmicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas enfermedades;
causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Numero de muertes de mortalidad infantil y en la nifiez

Para un periodo de tiempo especifico, relacion que existe entre el numero de muertes de nifias y nifios menores
de un afio y el numero de nacidos vivos. Indica el nimero de defunciones ocurridas de menores de un afio por
cada 1.000 nacidos vivos, en un periodo de tiempo determinado.

El derecho a la vida es un principio fundamental y el punto de partida para que los nifios y nifias tengan la
posibilidad de desarrollar su pleno potencial y disfrutar de una vida saludable y satisfactoria.

Este derecho solo podra ser efectivo si el Estado, la familia y la comunidad garantizan a los nifios y las nifias
una atencion y proteccion prioritaria tempranamente en la vida.
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Direccion Teritoriaf de Salud de Caldas
Oroteger la vida y la salud de los nifios es una exigencia que ha quedado plasmada en diversos acuerdos
internacionales, como son los Objetivos de Desarrollo del Milenio que establecen como obligacion del Estado

hacer todo lo que sea posible para proteger a los nifios y nifias menores de 5 afios. En ese sentido se adelantan
estrategias a nivel nacional con el fin de disminuir la mortalidad infantil.

La mortalidad infantil en el primer afio de vida, se debe a que éste afio es el mas critico en la supervivencia del
ser humano. Estas muertes son consideradas como indicadores universales tanto en condiciones de vida, como
de la calidad y acceso a los servicios de salud.

Una muerte perinatal es el resultado final de la interaccién de una serie de factores presentes en el proceso de
gestacion. EI componente social, se destaca entre ellos, especificamente en lo relacionado con el acceso
economico, educativo, legal o familiar de la madre, asi como la oportunidad y eficiencia de los servicios de
salud.

A pesar de que en la actualidad se cuentan con herramientas para prevenir, detectar y resolver la mayor parte
de los problemas de la salud de la mujer y de los infantes, se encuentra que las oportunidades de las madres
para acceder a la alimentacién, a la educacion, las condiciones de vida y el conjunto de factores biologicos, la
tasa de mortalidad tiene un leve aumento.

Dado esto, el sector salud ha intervenido con medidas de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad,
actuando sobre los accidentes y las enfermedades infecciosas principalmente, a través del mejoramiento de la
cobertura de vacunacion, la educacion enfatizada en prevenciéon de infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas y se tiene como meta llegar a registros en cero siendo uno de los objetivos
del milenio.

Para el afio 2021 y para el histérico desde 2005, la mortalidad en los menores de 1 afio se identifico que fue
causada principalmente por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido en orden de
importancia por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas. Ya aparte de las dos
causas mas importantes, se tuvo casos individuales con el pasar de los afios como tumores, enfermedades del
sistema nervioso, enfermedades del sistema respiratorio y digestivo, relacionado con los demas eventos no se
identifico ninguin caso de mortalidad.

Es de resaltar que entre el 2005 al 2021, en los Unicos afios en los cuales no se han presentado defunciones
en menores de 1 afio en el municipio de Salamina ha sido en los afios 2014 y 2018.

Ya para el afio 2021 se presentaron dos Unicos casos, uno del evento de mortalidad originada en el periodo
perinatal en un menor de 1 afio y otro de importancia por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, el resto de eventos no tuvieron casos para el afio de analisis.
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Fuente: SISPRO - DANE

En menores de 1 a 4 afios se puede evidenciar que entre 2005 y 2021 los eventos por los que mas se ha
presentado mortalidad han sido las enfermedades del sistema genitourinario con dos casos que se presentaron
en 2006 y 2010, por otra parte otros eventos de mortalidad se han presentado pero solo con un caso en todos
los afios analizados tales como por enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores, enfermedades

endocrinas, nutricionales y metabdlicas entre otras, para el ultimo afio de analisis que es el 2021, no se tuvo
presencia de mortalidad en menores de 1 a 4 afios.

Tabla 32. Numero de casos por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 a 4 afios 2005-2021

ot Ve

§ # B 8 B &8 &8 § B R R R R B B B ®W|%# B ®R B B R R R R R R B R R R B R
G efoedades eccoses ypraseres oM OB Ol 0% G0 G0 oW O Om 0l 00 G0 [0 [0l O 0K O 0l 00 W 00 G0 O0® om0l 00 00 00 G0 o om0 om 0m
Tumores (neopiasias) 000 000 000 000 0 000 00 000 000 000 000 0 00 1000 o 000 ooof o000 oo o000 000 o000 ooo ooolMEE o0 oo 000 00 o0 bw 0w 0w o
Enfmodades doa sangr e osdrgancs hematopopdicos am oM oM om0 00 0w 00 0 om o 00 0w oo Jooo om om om 00 om om om om 00 00 0 00 om om0 bw 0w 00 o
Erlomecads e rticones ymtblicss w0 0w om om om o0 o o 0w om 0w 00 oo wo oo 0w o ow oo oo op MMM oo 00 00 o om om 0w b 000 o o
Erimedodes el sskmenenio 00 o0 O0m oM om 00 00 0% om0 0% 000 0% o0 o0 0w ops| om oo o000 oo oMM o 000 o0 om0 om om0 b0 000 oo o
Enfermedades del oido yde a apofiss mastides 000 000 000 000 000 000 00 000 000 000 000 00 000 1000 1000 000  0oOf 000 000 000 000 000 000 0 00 000 000 000 000 000 00 0% 000 00
Erfomedaces o ssma o om om om om oo oo o0 om om om ow oo oo low low om oo om 0w ow 0w o0 o om om om o 0w oo o bw om om o
Enfermedades delsistema respeaiono 00 000 000 00 000 000 000 00 000 08 00 000 000 |o0o Jooo om0 o] o000 000 00 00 000 0 000 000 00 000 080 000 000 joo 000 000 0o
Enfmedades el sstama dgstio W oM 00 00 00 00 00 00 00 oW 00 000 00 100 {000 00 ool 000 000 0W 00 00 00 000 000 00 000 oW 00 00 o 000 00 o
Enfermedades delsistema genibuinaro. 060 00 00 000 00 00 000 000 00 00 00 0W 0W 000 00 000 0 oMM o000 oo ool ow o0 000 00 000 00 000 po o0 o0 0
Giorasdfacions orginadas o f oriodoparinaal am om0 om0 00 oW 00 000 oW 00 00 oW j000 oo om0  om| 00 000 Om 00 O® 0K 0 00 0K 000 oW 0 00 hw 0 0% ol
Malfomacionas congénias, deornidades yanomalias cromossmicas oM om0 0w 00 00 000 00 om0 oo o o o000 oo looo o o] 0w 000 om0 om0 o® 00 00 o0 00 o 00 bw 0 o om)
‘Signos,sinomas yhallazgos anormales cinicos y de laboratoro 00 000 000 00 000 000 000 00 000 080 00 000 0o |00 |ooo o0 o] o000 oo oo ogo oo ooolMMM o0 o0 000 om0 oo o0 o 000 0% ool
Todaslasdemds enfmedades 0o 00 00 00 00 00 00 000 oW 00 000 000 000 {000 00 0% 000 000 00 000 0 O 000 000 00 000 0 00 00 o 000 000 oo
Causas xeas demariidadymotadad oMM om om om o0 o 0 0m 0w 0% 0 0% oo foo 0w o 0m 00 000 o0 o Om om 00 o0 0p0 om om0 o 000 o o]

[ Toul
Cletas enfemedades necciosas yparasarias 000 00 000 000 00 000 000 000 00 000 00 000 00 oo 080 00
Tumores (neoplasias) oo 0w o0 oo ow ool o0 0m o 0w 00 o bo 0w o
Enfemedades de la sangre y de os érganos hemaiopoyéticos 000 000 00 000 000 00 000 000 000 000 00 00 000 100 [000 000 00
Enfemedades endocrinas, nuticionales ymetzbdiicas 000 oo o000 oo ooo B o000 000 000 0p0 000 000 000 000 j000 000 000
Enfermedades delsisema nenioso 000 oo o000 oo oooMEB o000 000 o0 00 000 000 000 oo o0 000 000
Enfemedades de oido yde a apofsis mastoides 000 000 00 000 000 00 000 000 000 000 00 00 000 000 [0 000 000
Enfermedaces dl sisiema circulaioro 00 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 Joo0 fooo 000 000
Enermedaces dlsisiema respiatro 000 000 0% 00 000 00 000 080 00 000 00 00 000 g0 oo 000 0wl
Enermedates dlsisiema digestvo 00 000 000 00 000 000 000 000 080 000 000 000 000 000 joo0 000 000
Enfermedades del sisiema genitourinario oo MG 000 oo oooMMEBE o000 o0 o0 op0 000 000 000 oo oo 000 00
iertas afecciones ariginades en el periodo perinatl 00 000 000 00 00 000 000 00 000 000 00 000 000 {000 000 000  000)

00 000 000 00 000 000 000 000 080 000 000 000 000 oo0 joo0 000  000)

Signos,sinlomas yhallazgos anormales clnicos y e aboratoio 000 000 00 00 000 00 000 000 00 000 00 00 00 g0 oo oo 0wl
Todesas demas enfermedades 0w 000 000 oo oo oo B o0 o0 00 00 000 000 oo o0 000  000)
‘Causas extemas de morbilidad y morialidad oooMMBB 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 {000 [000 000 000

Fuente: SISPRO - DANE
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Para menores de 5 afios se puede apreciar que en el ultimo afio que es 2021, no se tuvo ningln evento de
mortalidad en menores de 5 afios, pero histéricamente se resalta que los eventos con mayor relevancia entre
2005 y 2021 fueron principalmente las afecciones originadas en el periodo perinatal, como segunda causa en
orden de importancia se tuvo las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, ya los

demas eventos presentaron por lo menos 1 caso en alguno de los afios pero estadisticamente no tuvo mayor
relevancia.

Tabla 33. Numero de casos por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios  2005-2020
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000 000 o0 000 oo oooM100 000 000 000 000 000 000 joo0 oo 000 000
oooM100 000 000 00 000 000 000 000 000 000 000 000 {000 jo0 000 000

Fuente: SISPRO

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Podemos evidenciar que en el afio 2005 se presentd una muerte por diarrea no se ha presentado en los afios
siguientes ningun caso de mortalidad en menores de 5 afios, Por lo que se ha intervenido con medidas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, actuando sobre los accidentes y las enfermedades
infecciosas principalmente, a través del mejoramiento de la cobertura de vacunacion, la educacion sobre el

lavado de manos que previene infecciones respiratorias agudas y enfermedades infecciosas intestinales,
teniendo buen impacto en la comunidad Salaminefia.

Mostro que dentro del subgrupo de enfermedades infecciosas y parasitarias, solo se produjeron 2 casos
mortales en el afio 2005 y ambos por diarrea y gastroenteritis infecciosa en infantes entre 1 y 5 afios. En los
demas periodos registrados y por otras causas evaluadas no se detectaron casos mortales hasta el 2017,

excepto en el evento de Enfermedades del sistema nervioso, puesto que se registro un caso en el afio 2017 en
menor de 1 afio.
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Tabla 34. Numero de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, del
Municipio de Salamina, 2005 — 2021

Subgrupos de
causas de muerte S|Is8s|5(8|18|e(zcl|le|lT|lele|l=le(218]5
segun lista de | Grupos de edad % % % % § % % § % § § % § % § § cg,,
mortaldad infantl y e|e|e|e|e|E|E|e|e|E|e|e|E|E|E|E]|¢E
del nifio (67 causas) 33| 3|33 3|33 3|3 3|33 3|33 3
o <} o <} o o o o <} o o o o <} o o o
= = = = = = = = = = = = = = = = =
Diarrea y | Menores de 5 afios 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gastroenteritis  de | Entre 1y 4 afios 1 o o (0 (0 (0O O |O |JO (O |O |O (O [O 0
presunto origen | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
infeccioso (A09)
Otras Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades Entre 1y 4 afios o (o (o (o fo o o o O [0 |O |O |O |O (O |oO
infecciosas Menores de 1 afio o o |o o o |o |o o o |o |o |o o [o |o [0 |oO
intestinales  (A0O-
A08)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (A15- | Entre 1y 4 afios 0 (o o o jo o |0 O |O |O (O (O (O (O (O |O |O
A19) Menores de 1 afio 0o o [o [o [o [o [o [o o [o |o [0 [0 [oO 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (A33, A35) | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria (A36) Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infeccion Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
meningocdcica Entre 1y 4 afios o (o (0o |0 (0o |O |O (O |O (O (O |O [O |O |O (O |O
(A39) Menores de 1 afio 0 (o o |o (0o |0 |o (0 [o |o o [0 [0 |O |0 [0 |oO
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia  (A40- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A41) Menores de 1 afio o (o |o o o |o |o |o |o |o |o |o |o [o o [0 |oO
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomelitis aguda | Entre 1y 4 afios o (0 |0 |Oo |0 (0O (O (O |O |O |O |O (O (O |O |O |O
(A80) Menores de 1 afio 0 [o o [o [o [o [o [o [o [o [o [o [o [o [o [0 |oO
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion (B05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad  por | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
virus de la | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Subgrupos de
causas de muerte S8 |5 |88 |||l |lejlelEle|l28 s
o o o o o o o o o o o o o o o o o
segun lista de | Grupos de edad A AN I B N N B N B R R R AN I IR RN N
mortalidad infantil y g|g|8||||E|E|E|E|E|E|E|E|E|E| 2
del nifio (67 causas) 33| 3|33 3|33 3|3 3| 3|3 3|83 3
ololeole|le|le|le|le|lelelele|le|le|lao|ele
[ (&) [ (&) [ (&) (&) [ (&) [ [ (4] [ [} (3] (3] (4}
1S £ 1S 1S £ 1S 1S £ 1S £ £ 1S £ 1S £ £ 1S
E|E|E|E5|E|E|E|E|E|E|E5E|E|E|E|E|E|E
= = = = = = = = = = = =z = =z = = =
inmunodeficiencia Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
humana (VIH) (B20-
B24)
Otras Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades Entre 1y 4 afios o (o (o [o (o o |0 (O (O (O |O |O |O |O (O (O |oO
virales  (A81-B04, | Menores de 1 afio 0o (o |o o (o |0 |o [o |o |o [o o o [o o [0 |oO
B06-B19, B25-B34)
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo  (B50- | Entre 1y 4 afios 0 (o |o |o |0 (o [o |o |o o o [0 (o [0 |0 |O |oO
B54) Menores de 1 afio 0 [o [o [o [o o o o |o |o [o [o [o [o [o [o [oO
Resto de ciertas | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades Entre 1y 4 afios o (o (o |0o (0 |O (O |O (O |O |O (O |O |O |O [O |O
infecciosas ¥ | Menores de 1 afio 0 o fo o Jo o o o o o o o |o [o [o |o |o
parasitarias  (A20-
A32, A38, A42-AT9,
B35-B49, B55-
B94,B99)
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Subgrupo de tumores (neoplasias)
Mostro que, dentro del subgrupo de neoplasias, solo se produjeron 2 casos mortales en el afio 2009 y 2012
ambos por otros tumores malignos en infantes entre 1y 5 afios. En los demés periodos registrados y por otras
causas evaluadas no se detectaron casos mortales.
Tabla 35. Numero de mortalidad infantil y nifiez por tumores, del Municipio de Salamina, 2005 — 2021
Subgrupos  de
causas de muerte S| 8|58 18|l Ilee(lEl1el2 &
o o o o o o o o o o o o o o o o o
segin lista de 222|222 22222222 2] 2| 2
mortalidad infantil | Grupos de edad g| ||| &g\ ||| 8|/ 2|2|lg|&g|2|8)|¢8|¢&
y del nifio (67 13|13 8|8(8 |83 3|88 3 3|s|8|8 38
o o o o o o o o o o o o o o o o [e]
causas) ||| z| | c|c|le|s|z|c|lae|las|lz|z|s|s
1< 1< 1< 1< 1< 1< 1S 1< 1< 1< 1< 1< 1S 1S 1S 1S 1S
Leucemia (C91- | Menoresde 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C95) Entre 1y 4 afios 0 0 o (o o |o (0 |0 (O |O (O |O |O |O |O 0 |0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Subgrupos  de
causas de muerte S8 5183|832zl lelelEle2l2 8
o o o o o o o o o o o o o o o o o
segin lista de 2l 2222222222222 2] 2| 2
.y () () [} () [} () [} () [} (&) (&) (&) D D D D (&)
tabulacion para l2 3|5/ 5 /5|8|8|58|3 5|55 (8|8|8|5|5|%
mortalidad infantil | Grupos de edad IS IS IS E| E E| E E| E E| E| E| E| E| E| E| E
y del nifio (67 (3|3 3| 3| 3| 3|3|8|3|3|38|3[8|33| 3|3
causas) sl 5| 8| 8|3|8|8|3|8|8|3|[58|8|3|[8|8]|3
€ E|l | €| E|l | | |l | | | | | E| E| €| €
5| 5| 5| 5| 5| 55| 5| 5|5|5|5|5|85|8| 8|5
= = =2 = =2 = =2 = =2 = = = =2 =2 =2 =2 =2
Resto de tumores | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
malignos  (C00- =
C90, C96-C97) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(D00-D48) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad

Mostro que dentro del subgrupo de enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyeticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, no se detectaron casos mortales en la poblacién y el

periodo evaluados.

Tabla 36. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, del Municipio de Salamina,

2005 - 2021
S8 5|88 |12zl TFlLeelElel2 &
Subgrupos de causas de I KIKRIKR|IS|IK| KK K| K|IK|IKIKRIK| K| K
muerte segun lista de Grupos de edad Bl 8| 8| 8| 8| 8|1 8|1 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8
= © = = = = = = = = = = = = = = =
tabulacion para la S8 8[| 8| S| S| S| S| 888|885 35|58
mortalidad infantily del SLELEIELElSIEIEIEIEISIEIEISIES)E
niﬁo (67 causas) =2 = =2 = =2 =2 = =2 = = = = = = = = =2
Anemias (D50-D64) Menores de 5afios | 0 | O 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades de | Menoresde 5afios | 0 | 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
la sangre y'dfe los érganos Entre 1y 4 afios 010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos, y ciertos |“yjenorecdeaio | 0 |0 |0 [0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 [0 [0 |0 |0 |0 |0
trastornos que afectan el
mecanismo de la
inmunidad (D65-D89)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Mostro que, dentro del subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, solo se
produjeron casos mortales en el afio 2010 y ambos por desnutricion y otras deficiencias nutricionales en infantes
entre 1y 4 afios. En los demas periodos registrados y por ofras causas evaluadas no se detectaron casos
mortales.

Tabla 37. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, del
Municipio de Salamina, 2005 — 2021

Subgrupos de | Grupos de
causas  de | edad
muerte segln

lista de

tabulacion

para la

- slg|ls|g|glelslgelelz|lelel=lelels!ls

mortalidad <) <) S S S ) ) ) S S =) ) ) ) =) S S
I3V I3V I3V I3V N I3V I3V I3V 139 139 I5Y I5Y I5Y I5Y 39 39 39

infantil y del n n n n n »n »n »n 0 0 n n n n »n n »n
) ) ) ) @ <} <} <} @ @ <) <) <) <) <4} 4} )

. = = = = = = = = = = = = = = = € =

nifio (67 5} 5} 5} 5} 5] 53 53 53 5] 5] 5 o o o |53 5] 5]
> > > > > > > > > > > > > > > > >
= = = = = = = = = = = = = = = = =

causas)

Desnutricion y | Menores de 5 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

otras anos

o
o
o
o
—_
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

deficiencias Ente 1y 40
nutricionales afios

(E40-E64) Menores de 1 /0 |0 [0 [o o |o o o [o o o o o [o [o [o |o
afio

Resto de | Menores de 5 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades | afios

endocrinas, Entre 1y 4/0 (O |0 |0 (0O |0 |0 (0O (0 |0 (O (O |O |O (O |O |O
nutricionales y | afios

metabdlicas | Menores de 1|0 [0 [0 |0 0 0o |o |o 0 [o Jo |o [o |o |o 0 0
(E00-E34, afio
E65-E88)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

En este subgrupo solo se ha presentado 1 caso por Resto de enfermedades del sistema nervioso en el afio
2010 en un menor de 1 a 4 afios, posteriormente hacia el afio 2017 se detectd un evento en menor de 1 afio
por Enfermedades del sistema nervioso.

Tabla 38. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides, del Municipio de Salamina, 2005 — 2021

J Ekibis ® erritorial KEyipa () salue

Subgrupos de Grupos de edad
causas de muerte S8z |8|8 |2 | |lv|leTlele|lE=El22|8| 8
, . o o o o o o o o o o o o o o o o o
segun lista de 2122222231222 2] 22 2] 2
mortalidad infantil 2 |12 2(2/2/2/2/=|=|22121 2121222
y del nifio (67
causas)
Meningitis  (G00- | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G03) Entre 1ydafos |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 [0 [0 o |0 |0 o |o
Menores de 1afio | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
enfermedades del
sistema nervioso | Entre1ydaios [0 [0 [0 [o [o [1 [o o [o [o o [o |o [0 [o o |o
(G04-G98) Menoresde1aio [0 |0 |0 |0 [o [0 |o [o [0 [o [o [0 [1 [o o [o |oO
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio
Muestra que dentro del subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio, solo se produjeron 1 caso en
el afio 2006. En los demas periodos registrados y por otras causas evaluadas no se detectaron casos mortales.
(Tabla 27)
Tabla 39. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio, del Municipio de
Salamina, 2005 — 2021
Subgrupos de causas de ololwlolalol<
muerte  segin lista de slglglglglglsg % % % § % § % g § %
tabulacion para la mortalidad | Grupos de edad 2l 2|l 21 81 8| 8 8 @l e|le|le|le|eo|lo|lo|lele
. . . = = = = £ £ £ =4 = = = = = b= = = =
infantil y del nifio (67 causas) o| o || |||l 3|83 SIS S| S| S
2222|2212 22|22 :=2
Neumonia (J12-J18) Menores de 5 afios | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras infecciones respiratorias | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
agudas (J00-J11, J20-J22) Entre 1y 4 aios 0 |0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 [0 |o [o |o [0 [0 [0 [o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Subgrupos de causas de ololwlowlolo
. . =2 = N ™ < 0 © ~ © » o ~
muerte  segin lista de gl1glglg|lgslglsg Slglcglglglglglglglsg
tabulacion para la mortalidad | Grupos de edad 2 8| 8| 81 8| 8|  8|le|lelegle e e elelele
infantil y del nifio (67 causas) 5| s|s|s|&s|&s|&8|s|s|s| 8| 38|38/35|2|2|38
=2 T T T T I S S N S I T S
"Resto de enfermedades del | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sistema respiratorio (J30-J98) | Entre 1y 4 afios 0 |0 0 |0 |0 [0 |0 0 |0 (0 [0 |0 0 |0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema digestivo

Muestra que dentro del subgrupo de las enfermedades del sistema digestivo, solo se produjeron 1 caso en el
afio 2016. En los demés periodos registrados y por otras causas evaluadas no se detectaron casos mortales.

Tabla 40. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema digestivo, del Municipio de
Salamina, 2005 — 2021

Sub causa Grupos de edad

Muertes 2016

—_

Enfermedades Menores de 5 afos

del sistema Entre 1y 4 afios
digestivo

o o |2 | Muertes 2005
o o |2 | Muertes 2006
© | o | o | Muertes 2007
o o |2 | Muertes 2008
o | o | o | Muertes 2009
o o |2 | Muertes 2010
o | o | o | Muertes 2011
o | o | o | Muertes 2012
o |o |2 | Muertes 2013
o | o | o | Muertes 2014
o | o | o | Muertes 2015
© | o | o | Muertes 2017
o | o | o | Muertes 2018
o | o | o | Muertes 2019
o | o | o | Muertes 2020
o o | o | Muertes 2021

Menores de 1 afo

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema genitourinario

Muestra que dentro del subgrupo de las enfermedades del sistema genitourinario, solo se produjeron 1 caso en
el afio 2016. En los demas periodos registrados y por otras causas evaluadas no se detectaron casos mortales.
(Tabla 29)

Tabla 41. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema genitourinario, del Municipio de
Salamina, 2005 — 2021

Sub causa Grupos de edad

Muertes 2006
Muertes 2010

—_
—_

Menores de 5 afios

Enfermedades del
sistema genitourinario

—_

Entre 1y 4 afios

© | o | © | Muertes 2005
o | o | © | Muertes 2007
© | o | o | Muertes 2008
o | o | © | Muertes 2009
o | o | © | Muertes 2011
o | o | o | Muertes 2012
o | o | o | Muertes 2013
o | o | © | Muertes 2014
o | o | © | Muertes 2015
o | o | = | Muertes 2016
o | o | = | Muertes 2017
o | o | o | Muertes 2018
o | o | o | Muertes 2019
o | o | o | Muertes 2020
o | o | o | Muertes 2021

o

Menores de 1 afio

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Muestra que el subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal explica 20 casos mortales en
menores de 5 afios en el periodo evaluado. Las complicaciones del embarazo, trabajo de parto y parto causaron
4 eventos mortales, 2 en 2005 y 2 en 2008, en los Ultimos 3 afios no se registraron eventos mortales por esta
causa. La dificultad respiratoria del recién nacido causo 4 eventos mortales, 2 en 2008 y 2 en 2009. Otras
afecciones respiratorias del recién nacido causaron 4 eventos mortales, 2 en 2005 y 2 en 2011. Los trastornos
relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal causaron 2 eventos mortales en 2011. La
hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento causaron 2 eventos mortales en 2009. Otras afecciones del periodo
perinatal causaron 2 eventos mortales en 2007. En el afio 2015 se presentaron casos relacionados 1 por Otras
afecciones respiratorias del recién nacido, 1 por sepsis bacteriana del recién nacido y 2 casos por resto de
afecciones perinatales, para el afio 2016 se presenté una muerte en menor de 1 afio femenina por resto de
afecciones perinatales y para 2017 no se detectaron casos.

Traumatismos del nacimiento, neumonia congénita, sepsis bacteriana del recién nacido, onfalitis del recién
nacido y los trastornos hematoldgicos y hemorragicos no causaron muertes en menores de 5 afios en el periodo
evaluado. En los afios 2019 y 2020 se tuvo dos muertes, una por dificultad respiratoria del recién nacido y 1
muerte en 2019 por resto de afecciones perinatales. Para el afio 2021 se detecta un caso de hipoxia intrauterina.

Tabla 42. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de Salamina
2005 - 2021

Grupos de edad

Subgrupos de causas
de muerte segun lista
de tabulacién para la
mortalidad infantil y
del nifio (67 causas)

Muertes 2005

Muertes 2006

Muertes 2007

Muertes 2008

Muertes 2009

Muertes 2010

Muertes 2011

Muerte 2012

Muerte 2013

Muerte 2014

Muerte 2015

Muerte 2016

Muerte 2017

Muerte 2018

Muerte 2019

Muerte 2020

Muerte 2021

Feto y recién nacido
afectado por factores
maternos y  por
complicaciones  del
embarazo, del trabajo
de parto y del parto
(P00-P04)

Menores de 5 afios

N

o

o

o

o

o

Entre 1y 4 afios

o

oo

o =

ol o

ol o

o

o

o| o

o| o

o| o

ol o

ol o

Menores de 1 afio

—_

ol o

—_

o

o

ool o

ol o

o

o

o

o

ool o

o| o

o

Trastornos
relacionados con la
duracion de la
gestacion y el
crecimiento fetal
(P05-P08)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Traumatismo del
nacimiento (P10-P15)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Hipoxia intrauterina y
asfixia del nacimiento
(P20-P21)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

ol o|lo|lo|o| o

ol o|lo|lo|lo| o

ol o|lo|lo|lo| o

ol o|lo|lo|lo| o

-~ ol ~jOo|o| ©

ol o|lo|lo|lo| o

ol o|lo|lo|lo| o

ol o|lo|lo|lo| o

ol o|lo|lo|lo| o

ol o|lo|lo|lo| o

ol o|lo|lo|o| ©

el =l el =l K =) =)

ol o|lo|lo|lo| ©

ol oo|lo|lo|lo| o

ol o|lo|lo|lo| ©

ol oo|lo|lo|lo| o
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Grupos de edad
Subgrupos de causas ololmw!lo!l o o | -
de muerte segin st S1E|5|8|8 5 5 glglglelglelelglsls
de tabulacion para la gl 8|88l |8|8|l2|l2|l2|2/2/2/222]%
roraicad infentl y 55|55k (5|5 5|88 5 EEE|E 5K
del nifio (67 causas) = = = = = = = = = = = = = = = = =
Dificultad respiratoria | Menores de 5afios | 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del recién nacido | Entre1y4afios |0 |0 [0 |0 |0 0 (0o o |0 |oO 0 |0 |0 |0 |O |0 |oO
(P22) Menoresde 1afio [0 |0 |0 |1 |1 0 [o [o Jo Jo [o o [o Jo [1 [1 [o
Neumonia congénita | Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(P23) Entre1y4afios [0 |0 [0 |0 |0 0 |0 |0 |0 |0 0 (o |o |0 |0 |0 |O
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras afecciones | Menoresde 5afos | 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
respiratorias del | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 |0 0 |0 |0 o [o Jo |0 [0 |O |O
recién nacido (P24- | Menoresde1aio |1 [0 [0 [0 o |o [1 o [o o |1 o [o [o [o [0 |o
P28)
Sepsis bacteriana del | Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
recién nacido (P36) - I"Ee Ty aanos |0 |0 |0 [0 |0 |0 [0 |0 [0 o [0 |o [0 [0 [0 [0 [0
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Onfalitis del recién | Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nacido con o sin | Entre1y4aios (0 [0 |0 |0 |O 0 (0 |0 |0 |O 0 |0 (0 |O |O |O |O
hemorragia leve | Menoresdet1aio [0 |0 [0 [0 |0 0 (o [o fo fo fo |o Jo [o |o |0 |oO
(P38)
Trastornos Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hemorragicos y | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematologicos  del | Menoresdetafio [0 |0 [0 |0 |0 0 o (o |o |o 0 |o o o [0 |0 |oO
feto y del recién
nacido (P50-P61)
Resto de afecciones | Menoresde5afios | 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
perinatales (P29, | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0
P35; P37, P39, P70- | Menoresdetafio |0 |0 |1 |0 |0 0 (o [1 fo o [2 |o |o (o |1 |0 |oO
P96

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Muestra que el subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas explican 8
casos mortales en menores de 5 afios en el periodo evaluado. Las malformaciones congénitas del corazén
causaron 4 eventos mortales, 2 en 2005 y 2 en 2006, en los Ultimos 5 afios no se registraron eventos mortales
por esta causa. Otras malformaciones congénitas causaron 4 eventos mortales, 2 en 2005 y 2 en 2010.
Hidrocefalia congénita y espina bifida, otras malformaciones congénitas del sistema nervioso, sindrome de
Down y otras anomalias cromosomicas no causaron muertes en menores de 5 afios en el periodo evaluado.
Para el afio 2016 no se presentaron casos, y para 2017 y 2021 si se detectaron eventos en menor de 1 afio por
malformaciones congénitas.

Tabla 43. NUimero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas,
municipio de Salamina, 2005 - 2020
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Subgrupos  de
causa-s de | Grupos de edad v lg|s|lg|lgle|lc|lalels|le|lelsle|eglg
muerte  segun RN KR KR|IK|IK|IKIKR|ILK|IKQKIK|K|IK|K|KRIK| &K
tabulacion para la g SIS s 88| S| 8| 8|S | 85|83 5|8 8|8

e IS E|E|E| E|E|E|E|E|E|E| E| E| E|E| E| E
mortalidad infan L I I I B B B B B B A B
y del nifio (67 o <4 =4 =4 =4 =4 =4 o =4 o 4 4 4 =4 =4 o o
causas) E|IE|E|E|E|E|E|E|E E|E|E|E|E|E|E|E

= = = = = = = = = = =2 =2 =2 = = = =

Hidrocéfalo Menores de 5| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congeénito y | afios
espina bifida | Entre 1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
feleielsa) Menoresde 1afo |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 [0 [0 |0 |0 [0 |0 |o
Otras Menores de 5|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
malformaciones afios
congénitas  del | Entre 1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [0 |0
sistema nervioso -
(Q00-Q02, QO4, Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Q06-Q07)
Malformaciones Menores de 5| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congénitas  del | afios
corazon  (Q20- | Entre1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 |0
gey Menoresde 1afo | 1 |1 |0 [0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 [0 |0 |o
Otras Menores de 5|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
malformaciones afios
congénitas  del | Entre 1y4afios | 0 o (o 0o |o (o O O (O (O (O |O (O |O |O |O |O
sistema Menoresde 1afio [0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 [0 [0 [0 [0 [1 [0 [o
circulatorio (Q25-
Q28)
Sindrome de | Menores de 5|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Down y ofras | afios
anomalias Entre 1y4afios | 0 0 0 0 0 0 [0 |0 0 |0 |0 (O |O |O O (O (O
cromosomicas =
(90-Q99) Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras Menores de 5|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
malformaciones afios
congénitas (Q30- | Entre 1y 4 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [0 |0
89) Menoresde 1afo | 1 |0 |0 |0 |0 |1 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |1 o [0 |0 |o

Fuente:

DANE- SISPRO, MSPS
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Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte

Las tablas muestran que el subgrupo de signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte explican 2 casos mortales en infantes entre 1y 5 afios en el periodo evaluado, ambos
casos se presentaron en el afio 2011. No se registraron muertes por sindrome de muerte subita infantil en
menores de 5 afios en el periodo evaluado.

Tabla 44. Numero de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, del Municipio de Salamina 2005 - 2020

Subgrupos
de causas | Grupos
de muerte | deedad
segun lista
de
tabulacion
para la
mortalidad
infantil y del
nifio (67
causas)
Sindrome Menores
de muerte | de 5

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

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

subita afios
infantil Entre1y | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(R95) 4 afios
Menores | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 afo
Otros Menores | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sintomas, de 5

signos y | afios
hallazgos | Entrety |0 |0 (0 0 0O 1O 1 J0 J0 J0 0 f0O 1O jO O }O
anormales | 4 afios
clinicosyde | Menores | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
laboratorio, | de 1 afio
no

clasificados
en otra
parte (R0OO-
R94, R96-
R99)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad
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Por este subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios no se registra ninguna
en los afios analizados.

U) Salud

Tabla 45. Numero de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad, del Municipio
de Salamina, 2005 - 2020

Subgrupos de causas de
muerte segln lista de
tabulacion  para la
mortalidad infantil y del
nifio (67 causas)

Grupos de edad

Numero de muertes 2005

NUmero de muertes 2006

Numero de muertes 2007

NUmero de muertes 2008

Numero de muertes 2009

Nimero de muertes 2010

Numero de muertes 2011

Numero de muertes 2012

Numero de muertes 2013

Numero de muertes 2014

Numero de muertes 2015

Numero de muertes 2016

Numero de muertes 2017

Numero de muertes 2018

Numero de muertes 2019

Numero de muertes 2020

Accidentes de transporte
(V01-V99)

Menores de 5 afios

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

Entre 1y 4 afios

o

o| o

o

o| o

o

o| o

o

o

o

o

o

o

o| o

o

o| o

o

Menores de 1 afio

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

Ahogamiento y
sumersién accidentales
(W65-W74)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Otros accidentes que
obstruyen la respiracion
(W75-W84)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Exposicion al  humo,
fuego y llamas (X00-
X09)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

o] olo| o o|lo|lo oo

ol olo| Ol ojlo|lo| o|lo

o ol ol olo|lo| oo

ol olo| o ojlo|lo| o|lo

ol ol ol ojlo|lo| oo

ol olo| Ol ojlo|lo| o|lo

o ol ol ojlo|lo| oo

ol Oolo| ol ojlo|lo| oo

ol oo o ojlo|lo| o|lo

ol olo| ol ojlo|lo| oo

ol oo o ojlo|lo| o|lo

ol ol ol ojlo|lo| oo

ol olo| ol ojlo|lo| oo

o Oolol ol ololol oo

ol ool ol ojlo|lo| oo

o Oolol ol ololo oo

Envenenamiento
accidental por, y
exposicion a sustancias
nocivas (X85-Y09)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Todas las demas causas
externas (W00-W64,
W85-W99,  X10-X39,
X50-X84, Y10-Y89)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

-~ O o] ol o

ol ol o ol ol o

Menores de 1 afio

ol ol ol ol ol o

o

o ol o] ol o o

o| ol o] ol ol o

o ol o] o] o o

o ol o] ol ol o

o ol o] o] o o

o ol o] o] o o

o ol o] o] ol o

o ol o] o] o o

o ol o] o] ol o

o ol o] o] o o

o ol o] o] o o

ol ol ol ol o o

o ol o] o] o o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Piramide Mortalidad por Covid-19

La pirdmide poblacional de mortalidad por covid-19 en el municipio de Salamina se muestra desde el inicio de
la pandemia, en la mayoria una afectacion en rangos de edad similar al Departamento, se resalta que se
evidencia una mayor afectacion en poblaciones como hombres de 70-74 afios con un 23,5%, hombres de 60 a
69 afios con un 17,6%, seguido de mujeres mayores de 80 afios con también un 17,6%, posteriormente seguido
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de hombre mayores de 80 afios con un 14,7%. Ya el resto de grupos de edad se encuentran con un porcentaje
menor del 6%, la mayoria de rangos de edad se encuentra en igualdad de condicién al Departamento. Se
resalta que con corte a la fecha 15 de diciembre de 2022 se ha tenido un total de 34 fallecidos por covid-19, de
los cuales 23 han sido hombres y 11 mujeres (29%). Por otro lado, el 71% de los fallecidos han sido personas
mayores de 60 afios y el 83% han tenido por lo menos 1 comorbilidad. La tasa de mortalidad por 100.000
habitantes se encuentra en 174.57, un porcentaje de letalidad del 4,19% y el ultimo evento de defuncidn
relacionada o causada por covid-19 sucedio el 2 de agosto del afio 2022. Para el afio 2023 se han tenido 9
casos de positividad para covid.19, pero no se han presentado defunciones por ello, adicionalmente 3 de estos
pacientes han requerido hospitalizacion.

Figura 34. Piramide poblacional Mortalidad por Covid-19.
Porcentaje de fallecidos segun sexo y edad

De 80 afios 0 mas

De 70 a 79 afios

De 60 a 69 afios

@ HOMBRE
MUJER

De 50 a 59 afios

De 40 a 49 afos

De 20 a 29 afios

Tasa de Letalidad

419 % 2 de agosto de 2022

Fuente: Reportes Covid-19 INS — Portal sivigila: Reportes Covid-19.

3.2.3 Semaforo mortalidad materno infantil y en la nifiez
Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez

Como observamos en la tabla en el municipio de Salamina se indica que para el afio 2021 hubo datos en 3 de
las causas de muerte, pero se resalta que principalmente en una de las causas si se dio una diferencia
estadisticamente significativa con relacién al Departamento en la causa de mortalidad neonatal, las otras dos
causas que se encuentran levemente por encima la departamento en color amarillo son mortalidad infantil y
mortalidad en la nifiez.
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El andlisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez requiere especial atencién y un trato diferente debido
a que las causas de su ocurrencia divergen ampliamente de las causas que aquejan a la poblacion general.

El andlisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez contempla la interpretacion de 7 indicadores basicos
que hacen parte de los objetivos del desarrollo del Milenio ellos son: la razon de mortalidad materna, tasa de
mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la nifiez, tasa de mortalidad por EDA,
tasa de mortalidad por IRA y tasa de mortalidad por desnutricion crénica en los menores de cinco afios de edad.

Para ello se utilizo la estrategia de semaforizacién y la comparacion con un territorio de referencia que para el
Municipio de Salamina, se calcularon la razén de razones y la razén de tasas propuestas por la guia
metodoldgica para el ASIS Colombia 2023.

Cuatro de los indicadores no presentan casos en el Ultimo afio analizado en el municipio, eventos como
mortalidad materna, mortalidad por IRA, EDA y mortalidad por DNT en menores de 5 afios.

Tabla 46. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Salamina,

2006- 2021
| Comportamiento
Causa de muerte Caldas Salamna 8 5 8 8 S 2 8§ 8 3 8 9 5 8 9 &
o O O O O O O O O O O O o o o o
N N N NN N N NN AN N N NN NN
Razén de mortalidad materna 88,96 0,00 22 - 2N - - - - - .- .. e
Tasa de mortalidad neonatal 610 [N » - » - v 2 N 2N 2N NN 2N 7
Tasa de mortalidad infantil 8,77 9,43 NN 22N 2N 2N 2 2N N 20N 2
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,44 14,93 22 2 2 2 N N NN 2 2NN 20N 2
Tasa de mortghdad ~por IRA en 7.70 0,00 A A S
menores de cinco afios
Tasa de mortghdad Por EDA en 3,08 0,00 N S
menores de cinco afios
Tasa de mortalidad por desnutricion 462 0,00 AN

en menores de cinco afios

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad Materna

Para un periodo de tiempo especifico, relacién que existe entre el nimero de mujeres, que mueren durante el
embarazo o en los 42 dias siguientes a su terminacion y el nimero de nacidos vivos durante el mismo periodo.
Terminacién del embarazo independientemente de su duracién, sitio de parto o cualquier causa relacionada
con el mismo embarazo o su atencidn, pero no por causas de accidente.

La Mortalidad materna es un problema de salud publica e interés social en el que intervienen muchos factores
de vulnerabilidad propios de cada gestante: edad, antecedentes ginecobstetricias, antecedentes de
enfermedades o condiciones biolégicas como hipertension, diabetes, obesidad, insuficiencia venosa entre
otros; también intervienen factores del medio social: economia, nivel de educacion, desigualdad de género,
etnia, entre otros; a nivel de prestacion de servicios de salud: Acceso oportunidad y calidad de los servicios
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud; Diariamente mueren 1500 mujeres debido a complicaciones del
embarazo y el parto, es asi que el pais y los departamentos han unido esfuerzos para el logro de la meta del
ODM de reducir la razén de muerte.

En Salamina posterior al pico presentado en el afio 2009, para los afios entre 2010 y 2021 se presenté avance
en la reduccion de la mortalidad materna llegando a cero en 2020, lo que refleja el compromiso del Municipio y
que indica que existen garantias para el ejercicio de los derechos humanos de las mujeres, en especial el
derecho a la vida.

De otro lado el Municipio cuenta con un hospital de segundo nivel (Mediana complejidad) de atencion y acceso
a servicios de salud de calidad para la madre y el recién nacido, contando con ginecologos, quienes
constantemente estan capacitando a los profesionales médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria para
actualizarlos en el manejo adecuado de la gestante, detectar y resolver la mayor parte de los problemas de la
salud de la mujer y de los infantes. En ese mismo objetivo se realizan actividades de educacion y se monitorea
el cumplimiento de protocolos de atencion a la embarazada.

Asi mismo se encuentra que en Caldas se viene observando una disminucion de muertes maternas en el
andlisis de la mortalidad materna de acuerdo a los casos reportados por el DANE.

Mortalidad neonatal

Analizando la figura de mortalidad neonatal de los afios 2005 al 2021, para algunos afios como 2005, 2009,
2011, 2013 'Y 2019 hemos estado por encima de la tasa del departamento, en especial en el afio 2019 en donde
se presento el pico maximo entre 2005 y 2020. Demas afios se han encontrado al mismo nivel o por debajo del
nivel departamental como se puede evidenciar en los afios 2015, 2016 y 2017.

La mortalidad infantil en el primer afio de vida, se debe a que éste afio es el mas critico en la supervivencia del
ser humano. Estas muertes son consideradas como indicadores universales tanto en condiciones de vida, como
de la calidad y acceso a los servicios de salud.

Una muerte perinatal es el resultado final de la interaccidn de una serie de factores presentes en el proceso de
gestacion. EI componente social, se destaca entre ellos, especificamente en lo relacionado con el acceso
economico, educativo, legal o familiar de la madre, asi como la oportunidad y eficiencia de los servicios de
salud.

Mortalidad infantil

Para un periodo de tiempo especifico, relacién que existe entre el nimero de muertes de nifias y nifios menores
de un afio y el numero de nacidos vivos. Indica el nimero de defunciones ocurridas de menores de un afio por
cada 1.000 nacidos vivos, en un periodo de tiempo determinado. Como observamos la tasa de mortalidad del
municipio esta por debajo de la del departamento.
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El derecho a la vida es un principio fundamental y el punto de partida para que los nifios y nifias tengan la
posibilidad de desarrollar su pleno potencial y disfrutar de una vida saludable y satisfactoria. Este derecho solo
podra ser efectivo si el Estado, la familia y la comunidad garantizan a los nifios y las nifias una atencién y
proteccion prioritaria tempranamente en la vida. Plasmada en diversos acuerdos internacionales, como son los
Objetivos de Desarrollo del Milenio que establecen como obligacion del Estado hacer todo lo que sea posible
para proteger a los nifios y nifias menores de 5 afos. En ese sentido se adelantan estrategias a nivel nacional
con el fin de disminuir la mortalidad infantil.

La mortalidad infantil en el primer afio de vida, se debe a que éste afio es el mas critico en la supervivencia del
ser humano. Estas muertes son consideradas como indicadores universales tanto en condiciones de vida, como
de la calidad y acceso a los servicios de salud.

Una muerte perinatal es el resultado final de la interaccion de una serie de factores presentes en el proceso de
gestacion. EI componente social, se destaca entre ellos, especificamente en lo relacionado con el acceso
economico, educativo, legal o familiar de la madre, asi como la oportunidad y eficiencia de los servicios de
salud.

A pesar de que en la actualidad se cuentan con herramientas para prevenir, detectar y resolver la mayor parte
de los problemas de la salud de la mujer y de los infantes, se encuentra que las oportunidades de las madres
para acceder a la alimentacidn, a la educacion, las condiciones de vida y el conjunto de factores bioldgicos son
buenos, a pesar de ello la tasa de mortalidad tiene un leve aumento hacia los afios 2016. 2017 y 2019,
sobrepasando la tasa Departamental en estos tres afios, ya para el afio 2021 tiene tendencia a mantenerse
similar al Departamento.

Dado esto, el sector salud ha intervenido con medidas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
actuando sobre los accidentes y las enfermedades infecciosas principalmente, a través del mejoramiento de la
cobertura de vacunacion, la educacion enfatizada en prevenciéon de infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas y se tiene como meta llegar a registros en cero siendo uno de los objetivos
del milenio

Mortalidad en la nifiez

Indica para un periodo de tiempo especifico, la proporcién de nifias y nifios entre 0 y 5 afios que mueren por
cualquier causa. Se define como el nimero de defunciones de nifias y nifios entre 0 y 5 afios por cada 1.000
nacidos vivos, en un periodo de tiempo determinado.

La mortalidad en la nifiez es un indicador importante del desarrollo de los paises y un reflejo de sus prioridades
y valores.

Invertir en la salud de los nifios y sus madres no solo es primordial desde el punto de vista de los derechos
humanos; también es una decisién econdmica sensata y una de las maneras mas seguras en que los paises
pueden encaminarse hacia un futuro mejor. Estudios cientificos han demostrado que los primeros afios de vida
resultan criticos para el desarrollo de la inteligencia, la personalidad y la conducta social y por tanto, la inversion
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en la primera infancia tiene efectos favorables y perdurables para los nifios, las nifias y el conjunto de la
sociedad.

Reducir la mortalidad infantil es el compromiso que adquirieron los paises del mundo con los objetivos del
desarrollo del milenio, lograndose reducir la mortalidad infantil en los Ultimos afios.

La tasa de mortalidad infantil esta estrechamente relacionada con diferentes variables, como el acceso de la
comunidad a agua potable y saneamiento basico, las condiciones de nutricion de la mujer y los nifios, las
practicas de higiene y alimentacién, el nivel educativo de las madres y el acceso a los servicios sociales basicos,
incluyendo servicios de salud y vacunacion.

Segun el andlisis realizado por el sector; hemos estado en gran parte de los afios analizados por encima del
departamento teniendo un pico maximo en el afio 2019 seguido de los afios 2005 y 2010, el Municipio ha
intervenido con medidas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, actuando sobre las
enfermedades infecciosas a través del mejoramiento de la cobertura de vacunacion, educacion en prevencion
de infecciones respiratorias agudas y enfermedades infecciosas intestinales y asi unir esfuerzos en implementar
procesos de atencion continua de las nifias, nifios y familias.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda —EDA

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se puede definir como un cambio subito en el patron de evacuacion
intestinal normal del individuo, caracterizado por aumento en la frecuencia o disminucién en la consistencia de
las deposiciones. Para ser considerada como aguda, su aparicion debe tener menos de tres semanas. La causa
mas importante y frecuente de EDA es la infeccion entero-cdlica con respuesta variable en los enfermos;
algunos manifiestan cuadros graves, otros sintomas moderados y otros son asintomaticos.

De los afios analizados solo se presento en el 2005 con una tasa de 49,6 superior a la del departamento 17,4,
Se puede analizar que si bien es cierto la EDA no se va a erradicar, ya que hay factores ambientales, de calidad
de vida y de comportamientos habituales de las personas que hacen que dicho problema se siga presentado,
lo mas importante es el logro en el manejo de la EDA, es decir impactar en la prevencion de las complicaciones,
ya se adquiri6 el habito en el manejo de la misma a nivel primario. Los casos de mortalidad han disminuido en
la poblacién menor de 5 afios.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda - IRA

La magnitud y tendencia de la tasa mortalidad por Infecciones Respiratoria Aguda - IRA del 2005 al 2021, se
observa una tasa muy superior a la cifra Departamental en los afios 2006, esta situacion se presenta de acuerdo
a la cantidad de poblacion con que cuenta el municipio en comparacion con el Departamento, solo con que se
presente un caso las tasas se mostraran muy elevadas. Desde 2008 a 2020 la tasa del municipio ha sido de
cero puesto que no se han presentado eventos.
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Mortalidad por Desnutricion en menores de 5 afios

La magnitud y tendencia de la tasa mortalidad por DNT en menores de 5 afios del 2005 al 2021, se observa
una tasa muy superior a la cifra Departamental en el afio 2010, en ese afio se presenté un solo caso el cual
elevo notoriamente las tasas municipales en comparacion con las Departamentales, pero se resalta que en el

Mortalidad materna y neonatal por etnia

La razén de mortalidad materna por etnia muestra eventos solo presentes en el afio 2009, el resto de afios no
han presentado eventos.
Tabla 47. Razon de mortalidad materna por etnia, Municipio de Salamina, 2009- 2021

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO,

AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 446,43
Total General 446,43

Fuente: Sispro
La mortalidad neonatal por etnia refleja que todos los afios se han presentado casos en etnia excepto en 2014
y 2018, en el afio 2010 se presentd una situacién en poblacién indigena, el resto de afios fueron en otras etnias.

Tabla 48. Tasa de mortalidad neonatal por etnia, Municipio de Salamina, 2009- 2021

1 - INDIGENA 1.000,00

5 - NEGRO, MULATO,

AFROCOLOMBIANO O

AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 8,93 9,90 6,94 13,33 6,71 6,54 6,10 21,58 8,13 15,04
Total General 8,93 5,05 9,90 6,71 13,33 6,71 6,54 6,06 21,43 8,13 14,93

Fuente: Sispro

Mortalidad materna y neonatal por area de residencia

La tasa de mortalidad materna por area de residencia refleja que solo se han presentado eventos en el afio
2009.

Tabla 49. Tasa de mortalidad materna area de residencia, Municipio de Salamina, 2009- 2021

Geografica

1 - CABECERA
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Gobierno de PRIMERO

CAI.DAS LA GENTE

2 - CENTRO

POBLADO

3 - AREA 1.123,60
RURAL

DISPERSA

SIN

INFORMACION

Total General 446,43

Fuente: Sispro

Relacionado con la mortalidad neonatal por &rea de residencia se puede observar que el area rural y rural
dispersa es el area con mayor afectacién muy por encima del area urbana, y se presentaron casos en todos los
afos desde 2009 a 2021 excepto en 2015y 2018.

Tabla 50. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Municipio de Salamina, 2006- 2021

8,93 18,18 11,76

1 - CABECERA
2 - CENTRO POBLADO 66,67

3 - AREA RURAL 11,24 14,93 20,83 33,33 17,86 16,95 18,87 48,78 38,46
DISPERSA
SIN INFORMACION

Total General 8,93 5,05 9,90 6,71 | 13,33 6,71 6,54 6,06 21,43 8,13 14,93

Fuente: Sispro

115 |



SALAMINA

COLOMBIA

\jw"'” ierno de - - . POTENCIA DE LA
Y CALDAS » erritorial TC vipa

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2021, las tasas ajustadas por la edad en el municipio de Salamina han tenido una
tendencia al decremento. En los hombres la tasa ajustada por la edad se observa una tendencia a la disminucién
durante 2005 al 2021. También en las mujeres, se ha presentado una tendencia a la disminucién en este mismo
periodo.

De acuerdo a las tasas ajustadas por la edad, la principal causa de muerte en el municipio de Salamina fueron
las enfermedades del sistema circulatorio.

Durante el periodo entre 2005 a 2021 en la poblacion general, las demas causas son la principal razén de la
mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en el municipio; en los hombres las enfermedades
del sistema circulatorio son la razén de la mayor cantidad de afios perdidos, tanto que la mayor cantidad de
afios de vida perdidos en las mujeres correspondio a las demés causas.

El grupo denominado de las enfermedades del sistema circulatorio es el que tiene mayor participacién en la
mortalidad en el municipio corresponden a las enfermedades isquémicas del corazon.

En relacion a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2021, la principal causa de defunciones fueron
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Tanto en nifio menor de 1 afio la primera causa fue por
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

En el periodo entre 2005 a 2021, en el municipio, la razén de mortalidad materna y la tasa de mortalidad neonatal
se observa una tendencia a la disminucién. Tanto que la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios
la tendencia ha venido disminuyendo.

Si se realiza un andlisis profundo se podria decir algunas de esas muertes son prevenibles si se desarrollan
adecuado seguimiento y vigilancia en la poblacion.
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