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PRESENTACION

El estado Colombiano desde el Plan Decenal de Salud Publica ha realizado importantes esfuerzos por
generar procesos de planeacion en salud consecuentes con la realidad de los habitantes de nuestros
territorios, proceso que ha sido normado a través de la Resoluciéon 1536 de 2015 "Por la cual se establecen
disposiciones sobre el proceso de planeacion integral para la salud” en la cual se establece la actualizacion
anual del Analisis de situacién de salud tanto a nivel departamental como municipal.

El Anélisis de Situacion de Salud (ASIS) es una de las funciones esenciales de la salud publica, definidas por
la Organizacion Panamericana de la Salud y adoptada por la Direccién Territorial de Salud como ente rector
de la salud en el Departamento de Caldas. El ASIS, hace parte del proceso de “Planificacion de la salud en el
territorio”; en el marco de la planificacion de la salud es fundamental para el reconocimiento de los procesos
de salud-enfermedad que ocurren en las diferentes escalas territoriales: departamento, municipios y centros
poblados. Estos analisis, facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud; ayudan a definir las
intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud. La finalidad de estos analisis
es que puedan ser usados por los diferentes actores institucionales y comunitarios en los distintos niveles de
planeacién, toma de decisiones politicas y técnicas, asi como en los procesos de seguimiento y evaluacién de
planes y programas para mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién del territorio caldense.

El analisis de situacion de salud opera en dos niveles. En la subdireccion de salud publica, liderado por el
area de vigilancia en salud publica y a nivel de la articulacién con las otras dependencias de las Empresas
Sociales del Estado (ESE), administraciones municipales, profesionales de vigilancia en salud publica e
instituciones a nivel local. Si bien, el area de vigilancia en salud publica esta a cargo del liderazgo y gestion
del proceso de ASIS, las ESE deben buscar espacios para fortalecer la articulacién con otras instituciones
que aporten a los procesos de analisis, planeacién y toma de decisiones.

El ASIS en su parte operativa esta conformado por un equipo de la DTSC encabezado por la coordinadora de
vigilancia en salud publica, quienes son los encargados de liderar los andlisis en las diferentes escalas del
territorio. El equipo ASIS local esta conformado por el profesional de vigilancia epidemioldgica del municipio,
con el apoyo por parte de la seccidn de estadistica de la ESE publica, y su accionar es a nivel local
respondiendo a unos productos especificos (perfiles epidemioldgicos anuales, boletines mensuales,
diagnéstico locales, unidades de analisis y procesos de salas situacionales). Para que estos productos
cuenten con un analisis integral es indispensable que en las diferentes fases del ASIS participen los
referentes de los procesos operativos del PIC requeridos. En los municipios, el andlisis de situacion de salud
es construido por el profesional de vigilancia en salud quien recibi6 capacitacion especifica sobre el tema.

Los equipos ASIS local y territorial realizan una construccion del analisis de situacion en salud de forma
interdisciplinaria y atendiendo a diferentes escalas de andlisis, por tanto es fundamental que los equipos
locales se articulen con los equipos territoriales sin que dejen de tener su operacion en lo local. De igual forma
a nivel local y territorial, el ASIS tiene como principal objetivo conocer y comprender la complejidad de los
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determinantes del proceso salud enfermedad y de calidad de vida en los territorios de salud, generando
informacién para la gestion y respuestas de los equipos de operaciéon del PIC a nivel local y territorial
retroalimentando y permitiendo transformar las acciones en salud y las politicas publicas desde diferentes
indicadores con un componente participativo que permite identificar las realidades locales vy territoriales, las
cuales son posicionadas en los espacios de planeacion y decision local.

El actual proceso de actualizacion 2020 requiridé por parte de las diferentes instancias de planeacion un
esfuerzo adicional dado la actual pandemia en la que se encuentra el mundo por el virus COVID - 19, del cual
se conocen los primeros casos desde el mes de diciembre de 2019 y en Colombia desde el mes de marzo de
2020, situacion que mostro la importancia de mantener los equipos de respuesta inmediata preparados para
situaciones de pandemia y como la informacion y el andlisis de la misma son basicos para la toma de
decisiones.
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INTRODUCCION

El ASIS recoge una serie de procesos sistematicos y analiticos que permiten caracterizar, medir y explicar el
proceso salud-enfermedad en una unidad geografica definida, generando asi, una mirada amplia desde las
diferentes escalas territoriales (departamento, municipio), para orientar la construccion de politicas publicas e
impactar la situacion de salud de los individuos, familia y comunidad, incrementando el bienestar de los
habitantes del Departamento de Caldas.

Las acciones en salud publica se caracterizan por generar y agrupar grandes cantidades de informacion, sin
embargo, persiste el reto de canalizarla de manera efectiva para la realizacion de analisis que den cuenta de
las condiciones de salud-enfermedad de la poblacion y sobre las respuestas generadas desde las
instituciones y las comunidades.

En este sentido, el analisis de situacion de salud debe estar orientado a disminuir la brecha entre la
generacién de informacién y los procesos de planeacion y toma de decisiones. La complejidad de aprovechar
de manera efectiva la informacién que se genera en las diversas intervenciones, se deriva en parte por las
dificultades para articular la informacion resultante de cada accion en pro de un andlisis integral y de lograr la
articulacién de diferentes tipos de informacién (cualitativa y cuantitativa) y la perspectiva de diferentes actores
(institucionales y comunitarios) que permita cumplir los objetivos y alcances del anélisis de situacion.

Ante esta situacion, se propone orientar los Analisis de Situaciéon de Salud por medio de problematicas y
objetivos concretos. De esta manera, se puede hacer uso de la informacién disponible (sea cualitativa o
cuantitativa), asi como la definicién de metodologias y herramientas pertinentes para apoyar la gestion y toma
de decisiones en cada una de las problematicas identificadas. De igual forma, los enfoques generales que se
han mencionado como son el enfoque de determinantes sociales, el enfoque territorial y poblacional, deben
asumirse de diferentes maneras segun las tematicas concretas que se estan abordando en el desarrollo del
analisis de la situacion de salud. Asi mismo el ASIS debe partir del reconocimiento de problemas y
necesidades propias de cada proceso, para luego establecer un analisis utilizando los enfoques y categorias
pertinentes para explicar las situaciones de salud-enfermedad asi como las respuestas que se generen.

El presente documento da cuenta de la actualizacion de aspectos claves en el Andlisis de situacion de Salud
del Departamento de Caldas como la Mortalidad, la morbilidad y los determinantes sociales; teniendo en
cuenta los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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METODOLOGIA

El Analisis de Situacion de Salud si bien se coordina a través de los equipos operativos ASIS, solo puede ser
llevado a cabo de forma integral en la medida que los diferentes actores del sistema de vigilancia en salud
publica, de instituciones del sector salud, de otros sectores y de la comunidad participen de manera activa en
ellos. Para desarrollar el analisis de la situacion de salud, la Direccion Territorial de Salud de Caldas acoge la
metodologia estandarizada del ASIS en la que se proponen unas fases para su desarrollo continuo. Sin
embargo, se hace necesario adaptar esta metodologia a las condiciones de cada lugar, momento y poblacion
que participan en los anélisis.

Para el ASIS, se consideran necesarias cuatro fases: preparacién, busqueda y uso de la informacién, analisis
y divulgacion. El desarrollo de las fases del ASIS no implica una secuencia lineal, estas se realizan de forma
simultdnea durante varios momentos del andlisis segun la informacién y fuentes disponibles. La constante
reformulacién de las fases permite un alto grado de adaptacion al contexto institucional y social en que se
esta desarrollando el ASIS.

Primera fase: Preparacion del ASIS

La primera fase del ASIS consta de dos pasos que permiten definir los alcances del ejercicio en lo local, con
el acompafamiento y la guia técnica del nivel central. Asi mismo, constituye el inicio del proceso de gestion
de la informacion con la identificacion de actores y fuentes. De esta manera, se inicia un trabajo progresivo y
flexible de definicion y desarrollo del ASIS que se ajusta en la medida en que se avance y se retroalimenten
|as fases.

El primer paso consiste en la definicion del alcance y las tematicas que seran objeto del analisis desde un
enfoque territorial y poblacional, buscando reconocer como esta la situacion de salud de la poblacion segun
ciclo vital, analizando diferencias por condicion de etnia y de identidad de género, por condiciones
socioecondmicas, educativas u otras perspectivas que requiera el andlisis planteado.

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

Segunda fase: Busqueda y uso de la Informacion

La segunda fase debe centrarse en el proceso de gestion de la informacién que implica depurar y definir los
usos de la informacion disponible. Pueden hacerse modificaciones a los listados e inventarios obtenidos en la
primera fase, en la medida en que en el momento de la obtencion de la informacidn, las condiciones técnicas
y los factores inesperados asi lo requieran. Esto facilitara identificar informacién faltante o no tenida en cuenta
para fortalecer los diferentes procesos del andlisis de situacion de salud.
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Previa a la identificacién de la informacién en cuanto a su naturaleza (cuantitativa o cualitativa), alcance,
periodicidad y forma de sistematizarla, se estableceran los mecanismos que permitan mantener actualizada y
disponible la informacién para los diferentes productos que conforman el anélisis de situacion de salud.

Teniendo en cuenta que hay informaciéon que debe construirse porque no estd disponible, por ejemplo,
aquella relacionada con la percepcion de la salud o de las condiciones de vida desde la mirada de la
comunidad, se debe establecer las metodologias apropiadas para la recoleccion de informacidn. Este proceso
podra ser apoyado por el equipo ASIS de la DTS

Tercera fase: Andlisis de la informacion

En esta fase se deben disefiar los diferentes planes de analisis que orientaran el procesamiento y analisis de
la informacién. Este plan de analisis se debe apoyar en los enfoques de determinantes sociales, enfoque
territorial y enfoque poblacional de acuerdo a los objetivos y consideraciones especificas del analisis que se
busca desarrollar. Para la implementacion del plan de analisis se debe garantizar la participacion de los
diferentes actores, aplicando metodologias de corte cualitativo y cuantitativo para producir analisis de
situacion integrales. Finalmente, y luego de los diferentes analisis de los que seré objeto la informacién, se
procedera a consolidar y sistematizar los resultados para su publicacién y divulgacion.

En otros términos, los resultados presentados en este documento, corresponden a la informacién que se
encuentra disponible en la bodega de datos del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social -
SISPRO- del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el observatorio nacional de seguridad vial y el
observatorio social de Caldas abscrito a la Direccidn Territorial de Salud de Caldas.

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

Para el analisis de la mortalidad se utilizo la informacién del periodo entre el 2005 al 2018 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 la lista corta de tabulacién
de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud, que recogié en 6 grandes
grupos, 67 subgrupos de diagnésticos segun la Clasificacién 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 realizd estimacion de medidas de
frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midié la
carga de la enfermedad y se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Dado los requerimientos del Modelo de Accion Integral Territorial MAITE se profundizo en las muertes por
accidentes de transporte terrestre de acuerdo a las caracteristicas de los actores viales implicados
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Por otra parte, se realizé un anélisis 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 afos.

El andlisis de las causas de mortalidad infantil se realizé con la lista de tabulacion 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 metabolicas; 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; 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.

Para el actualizacién del afio 2020 buscando dar respuesta a las situaciones presenten en los ultimos meses
se incorporo el anélisis de la mortalidad por eventos de salud mental y por COVID - 19, en los eventos de
salud mental se analizan las muertes por tres grandes grupos: primero trastornos mentales y del
comportamiento, segundo trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas y tercero epilepsia; para el andlisis de la mortalidad por COVID -19 se tiene encuenta las
variables de sexo y edad.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
-RIPS-, las bases de datos de los eventos de alto costo y el sistema de vigilancia de salud publica del Instituto
Nacional de Salud (INS). El periodo del andlisis para los RIPS fue del 2009 al 2019; para los eventos de alto
costo y eventos precursores fue el periodo comprendido entre 2009 y 2018 y los eventos de notificacion
obligatoria desde el 2007 al 2019; Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia,
letalidad) y otras medidas como la razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para
estas medidas se les estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland,
S.

La lista empleada para el andlisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad
modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en
las siguientes categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas ofras consecuencias de las
causas externas; y condiciones mal clasificadas.
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Para la presente actualizacion también se incluyo un andlisis de la morbilidad atendida por eventos de salud
mental los cuales fueron divididos en tres categorias: trastornos mentales y del comportamiento, trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas y epilepsia, ademas se incluyo un
andlisis de la morbilidad atendida en poblacién migrante en el departamento de Caldas para el afio 2019.

Frente a la poblacion migrante también se presentan las caracteristicas de las atenciones realizadas de
acuerdo al pais de procedencia, el servicio por el cual ingresa y el estado del aseguramiento.

Para COVID - 19 se presenta el niumero de casos registrados por sexo, edad y ambito de atencién, con fecha
de corte noviembre 3, segun las directrices emitidas por el departamento de epidemiologia y demografia, sin
embargo como el proceso de aceleracion de la pandemia en el departamento de Caldas se da en el mes de
noviembre se incluyen datos a corte diciembre 15.

En morbilidad se presenta informacion descriptiva de las personas con una alteracion permanente disponible
en los datos recogidos a través del registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad.

Otro aspecto importante es la medicion de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las
causas y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y Colombia, para evidenciar las
desigualdades se estimd las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos de confianza
al 95%. Otras medidas para evidenciar las desigualdades fueron las comparaciones de dos a dos, indice de
concentracion estimadas con el programa estadistico EPIDAT versién 4.0.

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 y necesidades basicas insatisfechas como elementos que constituyen determinantes
estructurales que influyen en la salud de la poblacion.

Para el afio 2019 algunos aspectos fueron desagregados por municipio dada la importancia que presentan las
diferencias entre los territorios

Cuarta fase: Divulgacién

Esta fase tiene como fin dar a conocer a los actores involucrados en el analisis de la situacion de salud, los
hallazgos para obtener su retroalimentacion, realizar los ajustes pertinentes y enriquecer el proceso con
aspectos que requieran un mayor desarrollo o profundizacién ya sea por su pertinencia social o por la
necesidad de intervencion de las posibles problematicas y necesidades encontradas. Las diferentes
publicaciones deben considerar los requerimientos técnicos que se encuentran en las guias del ASIS
publicadas en el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) y en el INS. A parte de la divulgacion a
través de la web se hace necesario que los diferentes resultados del anélisis sean difundidos en diferentes
espacios para que sean conocidos por actores institucionales, actores comunitarios y comunidad en general
para que asi estos analisis sean una herramienta para la orientacién y toma de decisién. En nuestro caso es
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importante destacar el Observatorio Social de Caldas, que serd la herramienta mas contundente de
divulgacion y analisis del ASIS.

Para el desarrollo de las fases del ASIS es necesario considerar los anexos donde se detallan los
procedimientos y herramientas para el desarrollo de los productos y subproductos. Estos anexos son: caja de
herramientas cualitativas, sala situacional, espacios de analisis, y elaboracién y publicacién de documentos.

Espacios de analisis

Comités de Vigilancia Epidemioldgica (COVE). Este es un espacio donde se analizan los eventos de interés
en salud publica, que permiten generar insumos para la toma de decisiones en especial para la prevencion,
erradicacion, eliminacion y control de eventos, con el fin de tomar decisiones concretas en donde se generen
planes de trabajo y su seguimiento para controlar situaciones que ponen en riesgo la salud de la poblacién de
cada localidad.

Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (Covecom). El Covecom es un proceso social de obtencion
de informacion de los eventos generados a partir de las necesidades sentidas de la comunidad, que aporta al
analisis y reflexién sobre la determinacion social buscando desde la participacién comunitaria y movilizacién
social la materializacion de los derechos de la poblacidn. Este, es el espacio donde la comunidad realiza el
analisis de sus problematicas, su determinacion social y propicia la movilizacion para la gestion de las
respuestas integrales.

Unidades de andlisis. Una unidad de andlisis es un escenario para la reflexién y el debate de los distintos
actores sociales, que por su experiencia son conocedores de la tematica a analizar. Estos espacios seran uno
de los insumos para nutrir a los diferentes andlisis que se veran reflejados en los productos ASIS como
boletines epidemioldgicos mensuales, documento de sala situacional y actualizacién del diagndstico local con
participacion social.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10
CDSS: Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
CNPV 2018: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018
Corpocaldas: Corporacion Auténoma Regional de Caldas
COVID-19: Enfermedad por nuevo coronavirus 2019
Crided: Concejo Regional Indigena de Caldas
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
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: Infeccion Respiratoria Aguda Grave
IGAC: Instituto Geografico Agustin Codazzi
LI: Limite inferior
LS: Limite superior
MAITE: Modelo de Accion Integral Territorial
MEF: Mujeres en edad fértil
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
MSNM: Metros Sobre el Nivel del Mar
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
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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

PRASS: Pruebas Rastreo Aislamiento Selectivo Sostenible

PIB: Producto Interno Bruto

SegCOVID19: Sistema de informacion de COVID19

Sisben: Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social
Sivigila: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

Caldas es uno de los 32 departamentos de Colombia. Se encuentra ubicado en el centro occidente del pais
de la region andina, localizado entre los 05° 46’ 51” y los 04° 48’ 20” de latitud norte, y los 74° 38’ 01" y 75°
55" 45" de longitud oeste, siendo Manizales su capital (tabla 1). Los limites del departamento
corresponden: por el Norte con el departamento de Antioquia, por el Este con el departamento de
Cundinamarca, por el Sur con los departamentos del Tolima y Risaralda, y por el Oeste con el departamento
de Risaralda.

Antioquia: Comprende todo el norte de Caldas, que va desde el Valle del Magdalena Medio, pasando por la
Cordillera Central, el Cafion del Cauca, hasta las estribaciones de la Cordillera Occidental, representada por
19 municipios, 10 de Antioquia (Argelia, Narifio, Sonson, Abejorral, Santa Bérbara, La Pintada, Valparaiso,
Caramanta, Tamesis y Jardin) y 9 de Caldas (La Dorada, Norcasia, Samana, Pensilvania, Aguadas, Pacora,
Marmato, Supia y Riosucio).

Boyacé: Es el limite mas pequefio que posee Caldas, al noreste del mismo, encontrandose sobre el rio
Magdalena, representada solamente por 2 municipios, La Dorada y Puerto Boyaca.

Cundinamarca: Se encuentra en el Este de Caldas, comprende toda la rivera caldense del rio Magdalena,
representada por 3 municipios, de los cuales 2 son de Cundinamarca (Puerto Salgar y Guaduas) y La Dorada.

Tolima: Al sureste de Caldas, va desde el valle del Magdalena Medio, pasando por la cordillera central, hasta
llegar al Parque Natural Los Nevados, esta representado por 14 municipios, 7 del Tolima (Honda, Mariquita,
Fresno, Herveo, Casabianca, Villahermosa y Murillo) y 7 de Caldas (La Dorada, Victoria, Marquetalia,
Manzanares, Marulanda, Manizales y Villamaria).

Risaralda: Al Oeste y Suroeste, es uno de los limites mas importantes y largos que tiene Caldas,
representado por el rio Cauca y las estribaciones de la cordillera Occidental, se encuentra representado por
18 municipios, 9 de Risaralda (Santa Rosa de Cabal, Marsella, La Virginia, Santuario, Apia, Belén de Umbria,
Quinchia, Guatica y Mistraté) y 9 de Caldas (Villamaria, Chinchina, Belalcazar, Viterbo, Risaralda, Anserma,
Neira, Filadelfia y Riosucio).
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Tabla 1. Localizacién georreferenciada del departamento de Caldas

Puntos cardinales Ubicacion
Al extremo nor- oriental 5° 46' 50” de latitud norte, en el sitio San Ignacio situado en la desembocadura de la
Caniada Caridacita sobre el rio la Miel, a 3 km. del rio la Magdalena
Al oriente 74° 37’ 53” de longitud al oeste de Greenwich, en el rio de la Magdalena.
Al sur 4° 49 19" de latitud norte en el Nevado de Santa Isabel punto limitrofe entre los
Departamentos de Caldas, Risaralda y Tolima.
Al occidente 75° 57° 26” de longitud al oeste de Greenwich en la desembocadura del rio Apia al rio Mapa

Fuente: IGAC. Atlas de Colombia. 1999

Caldas tiene un alto porcentaje en el area rural, los municipios con mayor extension en la zona rural
corresponde a Anserma, Aranzazu, Belalcazar, Chinching, Filadelfia, La Dorada, La Merced, Manzanares,
Marquetalia, Marulanda, Neira, Norcasia, Pensilvania, Riosucio, Risaralda, Samana, Supia, Victoria,
Villamaria y Viterbo, es decir 20 de 27 municipios que corresponde al 74,1%.

Sin embargo durante los 3 Ultimos afios se han presentado cambios en los planes de ordenamiento territorial
que han generado cambios en las zonas de expansion de suelos para area urbana, su porcentaje sigue

siendo bajo en comparacién con la extension rural (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los municipios por extensién territorial y area de residencia de Caldas

Municipios Extension urbana Extensién rural Extension total

KM2 Porcentaje KM2 Porcentaje KM2
Manizales 458,11 90,18 49,89 9,82 508,00
Aguadas 96,93 66,94 47,87 33,06 144,80
Anserma 1,80 0,87 204,60 99,13 206,40
Aranzazu 0,33 0,22 151,20 99,78 151,53
Belalcazar 0,20 0,17 114,10 99,83 114,30
Chinchina 2,64 2,35 109,80 97,65 112,44
Filadelfia 0,50 0,26 191,50 99,74 192,00
La Dorada 29,30 5,10 544,70 94,90 574,00
La Merced 0,20 0,20 97,90 99,80 98,10
Manzanares 0,70 0,33 209,00 99,67 209,70
Marmato 17,90 81,50 4,06 18,50 21,96
Marquetalia 2,30 2,55 88,00 97,45 90,30
Marulanda 1,40 0,37 377,17 99,63 378,57
Neira 1,50 0,41 362,50 99,59 364,00
Norcasia 0,42 0,20 210,82 99,80 211,24
Pacora 96,93 66,94 47,87 33,06 144,80
Palestina 0,30 0,30 99,70 99,70 100,00
Pensilvania 0,90 0,18 512,10 99,82 513,00
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Municipios Extension urbana Extensién rural Extension total
KM2 Porcentaje KM2 Porcentaje KM2
Riosucio 3,50 0,81 426,00 99,19 429,50
Risaralda 0,21 0,20 108,17 99,80 108,38
Salamina 79,69 45,54 95,31 54,46 175,00
Samana 0,47 0,06 760,55 99,94 761,02
San José 12,00 22,64 41,00 77,36 53,00
Supia 1,66 1,40 116,84 98,60 118,50
Victoria 2,00 0,39 505,00 99,61 507,00
Villamaria 1,40 0,30 459,60 99,70 461,00
Viterbo 2,42 17.5 111,38 82,4 113,8
Caldas 814,00 11,86 6046,95 88,14 6860,95

Fuente: IGAC. Atlas de Colombia. 1999

Caldas geograficamente se divide en 6 subregiones dadas las caracteristicas culturales y socioeconémicas
del territorio (Tabla 3)

Tabla 3. Subregiones del departamento de Caldas

Subregiones

Municipios

Norte

Aguadas, Pacora, Salamina y Aranzazu

Centro Sur

Manizales, Villamaria, Chinchina, Neira y Palestina

Occidente Alto

Marmato, La Merced, Filadelfia, Supia, Riosucio

Occidente Préspero

Anserma, Risaralda, San José, Belalcazar y Viterbo

Oriente

Marulanda, Manzanares, Pensilvania y Marquetalia

Magdalena Caldense

Victoria, Samana, Norcasia y La Dorada

Fuente: Diagndstico del Plan de Accién 2013-2015. Corpocaldas.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, departamento de Caldas, 2005
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Caldas limita por el norte con el departamento de Antioquia en una longitud de 220 Km., desde el extremo
noroccidental del municipio de Riosucio, en el Cerro de Paramillo, hasta la desembocadura del rio la Miel
sobre el rio Grande de la Magdalena; Al oriente por el rio Grande de la Magdalena que lo separa de los
departamentos de Boyac4, en un trayecto de 3 Km., comprendidos entre las desembocaduras de los rios la
Miel y Negro; y de Cundinamarca en una longitud de 65 Km. contados desde el sitio donde vierten sus aguas
el rio Negro al rio Grande de la Magdalena, hasta la desembocadura del rio Guarin6 en esta misma arteria
fluvial.

Mapa 2. Ubicacién geogréafica del departamento de Caldas
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Fuente: IGAC, Atlas de Colombia, 1999 1

Fuente: IGAC. Atlas de Colombia. 1999

Extension territorial

Caldas es equidistante entre el norte y sur del pais y esta desplazado hacia el occidente del mismo,
enmarcado entre los polos de desarrollo de crecimiento industrial correspondiente al denominado “Tridngulo
de Oro”, constituido por Bogota, Medellin y Cali ubicacién que le beneficia por el gran intercambio comercial
con estos centros. La extension del departamento de Caldas es de 7.888 km? que corresponde al 0,7% de la
superficie del pais, superando apenas a los departamentos de Risaralda, Atlantico, Quindio y San Andrés y
Providencia. El perimetro total del departamento de Caldas se calcula en 628 Km2.
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El territorio del departamento se ve atravesado en su totalidad por las cordilleras andinas Central y
Occidental. La topografia del departamento esté dada entre los 5.400 y 170 m.s.n.m. El Nevado del Ruiz es el
Punto mas alto y el municipio de La Dorada el mas bajo del departamento, estas alturas también hacen variar
grandemente en cuanto a clima y paisajes, no solo hay grandes elevaciones como el de paramo de Letras, y
el paramo de San Félix, sino que también se encuentran planicies como las del Valle interandino del
Magdalena, también en el Valle del Risaralda y cafiones como el del Cauca. El departamento pertenece
ademas a la subregién Andina del Eje Cafetero con los departamentos de Risaralda, Quindio, el Suroeste
Antioquerio y el Norte del Valle del Cauca.

Localidades que integran el area

De acuerdo con la Ley 617 de 2000, los municipios del pais se clasifican segin su capacidad de gestion
administrativa y fiscal y en razén de su poblacién e ingresos corrientes de libre destinacion, en un rango entre
1y 6, en donde los entes de menor desarrollo corresponden al valor mas alto. Para el caso de los municipios
del departamento de Caldas, s6lo Manizales, su capital, se encuentra en la categoria 12, y en 52 categoria La
Dorada y Aguadas. El resto, 24 municipios del departamento de Caldas, se encuentran en la categoria 62.

Division politico administrativa

Caldas esta conformada por 27 municipios, 22 corregimientos, 142 inspecciones de policia y 95 caserios, 6
subregiones, los municipios estan agrupados en 24 circulos notariales, con un total de 29 notarias; un circulo
de registro con sede en Manizales y nueve oficinas seccionales con sede en Anserma, Aguadas, La Dorada,
Manzanares, Pé&cora, Pensilvania, Riosucio y Salamina; un distrito judicial, Manizales, con 10 circuitos
judiciales en Manizales, Aguadas, Anserma, Chinchind, La Dorada, Manzanares, Pacora, Pensilvania,
Riosucio y Salamina. El departamento conforma la circunscripcion electoral de Caldas.

De acuerdo con la informacion del censo DANE 2018, proyeccidn 2020, Manizales concentra el 43,81% de la
poblacion del departamento y junto a los 4 municipios aledafios con los cuales conforma la region Centro Sur,
agrupan el 59.18% de los habitantes, mientras en segundo orden se encuentra el Magdalena Caldense con
10.85%.

De acuerdo a los procesos de conciliacion censal del Censo Nacional de poblacion y vivienda CNPV 2018 la
agrupacién de los habitantes presenta algunos cambios el 43,52% de la poblacién Caldense se encuentra
ubicada en la capital del departamento, sigue en orden de concentracion de poblacion los municipios de La
Dorada con el 7,20%, Villamaria 6,48%, Chinchina 5,14%, Riosucio 5,09% y Anserma 3,62%.

Manizales es referencia obligada para los municipios del departamento en muchos aspectos politico-
administrativos, comerciales, educativos y de servicios de salud, no obstante que para los municipios de la
subregion del Occidente Bajo son las ciudades de Pereira y La Virginia las que generan mayor influencia. La
subregion Centro Sur concentra la mayor densidad poblacional del departamento donde existe también mayor
disponibilidad de servicios de salud, educativos, recreativos y de comercio.
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Existen lineas de flujo de poblacién que tienen como epicentro Manizales, desde el norte con los municipios
de Aguadas, Pacora, Salamina, Marulanda, Aranzazu y Neira; desde el occidente con Riosucio, Supia ,
Marmato, Viterbo, Belalcazar , San José , Anserma, Risaralda; y desde el oriente con los municipios de La
Dorada, Victoria, Samana, Pensilvania, Marquetalia y Manzanares.

Por fuera de los limites territoriales del Departamento de Caldas, existen las siguientes interacciones entre
poblaciones:

La influencia de la ciudad de Pereira como importante centro subregional urbano, sobre las poblaciones del
occidente bajo de Caldas, en particular con los municipios de Viterbo y Belalcazar, de los cuales dista a 30
minutos por via terrestre y medio automotor.

Otra influencia de la ciudad de Manizales sobre los municipios del norte del departamento del Tolima, con los
cuales tiene nexos regulares de interacciéon por su cercania geografia son Fresno, Herveo, Falan y
Casabianca.

El municipio de La Dorada, es el centro urbano de mayor importancia en la zona del Magdalena Medio, recibe
influencia tanto de los municipios de la subregién del Magdalena Caldense, como del municipio de Puerto
Salgar del departamento de Cundinamarca.

Por otra parte, una fuerte influencia econémica y comercial en algunos municipios del oriente del
departamento con Bogota (Marquetalia, Samand, Pensilvania, Manzanares), los cuales tienen rutas directas
de transporte con dicha ciudad.

De igual forma, ejerce una influencia Medellin, como gran centro regional urbano sobre los municipios del
norte de Caldas, en especial Aguadas y Pécora.

Tabla 4. Distribucién de la poblacion por municipio, subregion, municipios y distancia en kildmetros a la capital
del Departamento de Caldas 2021

] TOTAL POBLACION CNPV 2021 Kilometros de
SUBREGION MUNICIPIO Ndmero de . distancia a la capital
habitantes % del departamento
Manzanares 17946 1,75% 113
Marquetalia 13606 1,32% 142
0,
ALTO ORIENTE Marulanda 2566 0,25% 133
Pensilvania 19924 1,94% 143
Total Subregidn 54042 5,26%
29
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Chinchina 52715 5,13% 21
Manizales 450074 43,81% 0
Neira 21295 2,07% 21
CENTRO SUR Palestina 15815 1,54% 27
Villamaria 68020 6,62% 9
Total Subregién 607919 59,18%
La Dorada 74655 7,27% 175
Samana 20138 1,96% 189
MPCDALENA [ Norcasia 6181 0,60% 207
Victoria 10440 1,02% 169
Total Subregién 111414 10,85%
Aguadas 23245 2,26% 124
Aranzazu 10646 1,04% 52
NORTE Pacora 15455 1,50% 109
Salamina 19559 1,90% 75
Total Subregién 68905 6,71%
Filadelfia 11498 1,12% 49
La Merced 5932 0,58% 72
OCCIDENTE  Marmato 9247 0,90% 95
ALTO Riosucio 52411 5,10% 90
Supia 29620 2,88% 76
Total Subregién 108708 10,58%
Anserma 37005 3,60% 68
Belalcazar 10741 1,05% 68
OCCIDENTE Risaralda 10659 1,04% 55
PROSPERO | San Jose 4958 0,48% 57
Viterbo 12963 1,26% 71
Total Subregién 76326 7,43%
TOTAL
DEPARTAMENTO 1027314 100,00%

Fuente: DANE, CNPV 2018

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Relieve
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Caldas posee, en proporcion a su territorio, el relieve mas montafioso del pais. Indudablemente marcado por
una de las mayores alturas de Colombia, el Nevado del Ruiz, con una altura de 5.400 metros sobre el nivel
del mar, posee el Volcan Arenas y el Nevado el Cisne con una altura de 5.200 metros sobre el nivel del mar.
Ambos conforman ademas el Parque Nacional Natural Los Nevados, compartido con los departamentos
de Risaralda, Quindio y Tolima. El Nevado del Ruiz, el rey de Colombia (5400 metros sobre el nivel del mar),
descansa imponente y a veces temible, en el territorio cafetero del departamento de Caldas.

Hidrografia

La principal red hidrografica del departamento esta representada por los rios Magdalena y Cauca, vertientes
de las 13 cuencas que conforman el departamento, las mas importantes de estas son la de los rios La Miel y
Chinchina, las mas grandes respectivamente y a su vez las mas ricas hidricamente, otros rios importantes y
cuencas a la vez son el Arma, Guarind, Samana Sur, Pacora, Pozo, Tareas, Tapias, Supia, Risaralda, San
Francisco y Campo Alegre. La mayoria de los paramos de la cordillera central y unos pocos de las montafias
de la cordillera occidental como los rios Risaralda y Supia. En Caldas también se encuentran embalses o
centrales hidroeléctricas. La Miel |, es la mas importante. Entre otras se encuentra La Esmeralda en el
municipio de Chinchina. Otros espejos de agua naturales son la Laguna de San Diego y la Charca de
Guarinocito.

Zonas de riesgo

De acuerdo con el diagndstico de Corpocaldas, las amenazas como procesos denudativos (pérdida de la
cobertura vegetal y estratos superficiales de suelo) de erosion superficial y los movimientos de masa, son los
que mayores efectos sociales, econémicos y ambientales han generado en el departamento de Caldas. Estos
efectos pueden enumerarse de la siguiente manera:

o Muertos, heridos y damnificados del periodo del 2005 al 2008.

o Cuantiosas pérdidas materiales.

e Destruccion de viviendas, vias, redes de servicios publicos y otras obras de infraestructura.

o Pérdidas de extensas areas de cultivos o de potreros dedicados a la ganaderia en areas rurales.

e Dafios ambientales de consideracién (degradacion de suelos, contaminacion de fuentes hidricas,
afectacion de bosques y areas protegidas).

Corpocaldas ha identificado amenazas en el departamento de Caldas relacionadas con los factores
topograficos, geoldgicos, geotécnicos e hidrogeoldgicos, que a continuacién se detallan por cada uno de los
factores.

Factores topograficos

En 90% del territorio de Caldas el factor topogréafico es decisivo para la ocurrencia de amenazas naturales,
especialmente procesos denudativos, inundaciones y flujos o avalanchas, esto como consecuencia de que
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gran porcentaje de los municipios, se encuentra localizado en la parte alta o directamente sobre las
estribaciones de la Cordillera Central (en los flancos central y occidental: Manizales, Chinchina, Palestina,
Villamaria, Neira, Aranzazu, Salamina, Pacora, Aguadas, La Merced, Filadelfia; y en el flanco oriental:
Manzanares, Marquetalia, Pensilvania y Marulanda) y de la Cordillera Occidental (Risaralda, Anserma, San
José de Caldas, Belalcazar, Riosucio y Marmato), sitios donde las pendientes son altas y prolongadas,
favorables para la ocurrencia de procesos denudativos de remocién y transporte en masa (erosién superficial,
deslizamientos, flujos de tierra, lodos y escombros, torrencialidad y procesos de socavacién en cauces). Es
decir, en cerca del 80% del territorio de Caldas se presentan condiciones geomorfolégicas y morfométricas,
favorables a la ocurrencia de procesos de inestabilidad, fendmenos que normalmente se generan en
inclinaciones mayores a 30°.

Por otro lado, otros municipios como La Dorada (Rio Magdalena), Supia (Rio Supia), Palestina, Corregimiento
de Arauca (Rio Cauca), La Felisa — Corregimiento de La Merced (Rio Cauca) y Viterbo (Rio Risaralda), se
encuentran directamente localizados sobre llanuras de inundacion o sobre terrazas y abanicos aluviales de
rios de compleja dindmica fluvial, situacién que determina su gran susceptibilidad para la ocurrencia de
inundaciones (lentas o sUbitas) o para fendmenos mas complejos y destructivos, como represamientos,
avalanchas, flujos de lodo y de escombros, entre otros.

Factores geoldgicos

El marco geoldgico de Caldas es complejo y variado. Desde el punto de vista litolégico, confluyen en el
territorio caldense, rocas igneas, metamorficas y sedimentarias, de diverso origen, edad y compaosicion.

Desde el punto de vista estructural, los dep6sitos son afectados tecténicamente por sistemas de fallas de
actividad reciente, como el Sistema de Fallas Cauca — Romeral, la Falla Manizales — Aranzazu, la Falla
Palestina, la Falla San Jerénimo, la Falla Mulato, la Falla Samana Sur, la Falla Quebrada Nueva, la Falla
Marmato, entre otras, situacion que condiciona el alto fracturamiento y cizallamiento de las rocas indicadas,
asi como su comportamiento mecanico deficiente y su gran favorabilidad a la infiltracién de grandes
volumenes de agua, factores que inciden de manera directa en la ocurrencia de procesos de inestabilidad.

Factores geotécnicos

En Caldas existen suelos de comportamiento geotécnico complejo, como los materiales piroclasticos (cenizas
volcanicas), los suelos residuales altamente meteorizados y los depésitos coluviales. Estos suelos presentan
en general, resistencias al corte en extremo dependientes de las condiciones de humedad (especialmente la
cohesion efectiva) y, en el caso de los depositos coluviales, resistencias inferiores a los valores pico, dado
que son materiales producto de antiguos deslizamientos (remoldeados).

Asimismo, existen discontinuidades geométricas, hidraulicas y mecanicas enormemente contrastantes entre
diferentes suelos de permeabilidad, rigidez y resistencia radicalmente diferentes, las cuales frecuentemente
coinciden con las superficies de falla de muchos deslizamientos ocurridos en el departamento de Caldas y
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favorecen el desarrollo de niveles “colgados” que provocan la disminucién de los factores de seguridad de los
taludes y laderas.

Factores hidrogeologicos

En Caldas existen materiales rocosos con diferente capacidad de almacenamiento, retencién y conduccion
del agua. En algunos casos, ciertos depdsitos rocosos poseen una permeabilidad secundaria alta, como
consecuencia de las discontinuidades, fracturas, diaclasas y otros efectos producidos por la actividad
tectonica de las fallas cercanas; estos materiales pueden favorecer la infiltracion de grandes volimenes de
agua, en zonas con condiciones de topografia y de cobertura vegetal especiales, y especialmente, pueden
transportar los caudales infiltrados hacia zonas lejanas, donde pueden por esta razén desencadenarse
procesos de inestabilidad de gran magnitud.

Otros de los factores que identifica Corpocaldas y que incrementan la vulnerabilidad fisica de los principales
elementos expuestos al dafio en el departamento de Caldas, corresponden:

En las viviendas:

o Estructuras y construcciones demasiado pesadas en sitios potencialmente inestables.

e Construccion de viviendas en sitios geoldgicos, hidrologicos y topograficos inconvenientes (vedadas
por el POT).

e Excavaciones y cortes inconvenientes en la base de taludes.

e Construccion de viviendas sin especificaciones técnicas.

e Incompetencia en los sistemas estructurales y en los sistemas de cimentacion.

o Deficiencias en los materiales y procesos constructivos.

En las obras de estabilidad existentes:

o Dafios por vandalismo
e Obstruccidn y averias por arrojo de basuras, escombros y residuos de movimientos de tierra.

En las redes de servicios publicos:

e Localizacion en sitios con grandes condicionantes naturales, altamente susceptibles a la ocurrencia
de amenazas naturales.

o Desgaste natural (vida Util).

e Pendientes muy altas y velocidades de flujo mayores a las admisibles.

¢ Rompimiento, fugas y filtraciones por asentamientos del terreno.

e Sedimentacion excesiva de redes.

o Entregas a media ladera 0 en cauces sin estructuras de disipacion de energia.
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e Conexiones domiciliarias en pésimo estado.
o Demoras excesivas en reparaciones puntuales.
o Desperfectos y averias en pozos y camaras de inspeccion.

En los recursos naturales renovables:

o Deforestacion, quemas y tala de arboles o de vegetacién protectora.

e Presencia de cultivos limpios y huertas “caseras” (ausencia de practicas adecuadas de manejo

o De cultivos).

e Ausencia de cobertura vegetal en sitios vulnerables a la ocurrencia de procesos denudativos y en
franjas protectoras de cauces torrenciales o inundables.

e  Sobrepastoreo intenso en sitios puntuales.

o Explotacion inadecuada de materiales de construccion (canteras y explotaciones de materiales de
arrastre).

Corpocaldas ha identificado zonas de riesgo de desastres naturales, como: procesos erosivos y
deslizamientos; fendmenos de transporte en masa (flujos de tierra, escombros y lodo; avalanchas); e
inundaciones. Esta misma entidad considera que es necesario reducir los riesgos a través de controlar
directamente los fendomenos, es decir, reducir los niveles de amenaza con la ayuda de la construccion de
obras de control de erosion; estabilizacién de taludes; captacion, conduccion y entrega de aguas superficiales;
evacuacion y abatimiento de aguas subsuperficiales y subterraneas; correccion de cauces torrenciales;
control de inundaciones.

También en el caso de deslizamientos e inundaciones, reduciendo los niveles de vulnerabilidad y
especialmente mejorando la calidad, asi como la competencia y las especificaciones técnicas de las viviendas
y edificaciones, de las obras de infraestructura urbana y las redes de servicios publicos (acueducto y
alcantarillado, con resistencia y capacidad de soportar eventos naturales de consideracion) y logrando, en
términos generales, una recuperacion ambiental en zonas donde los recursos naturales pueden ser afectados
por fendmenos potenciales (reforestacion, recuperacion vegetal, revegetalizacion).

Corpocaldas ha identificado ofras zonas criticas por fendmenos de transporte de masa en las cuencas
hidrograficas. En Caldas son frecuentes los flujos de tierra, lodo y las avalanchas en los siguientes sitios:

Cuenca rio Guarind, los flujos han provocado la destruccion de puentes (entrada al corregimiento de
Montebonito), vias, obras de generacién de energia y redes de servicios publicos (especialmente la tuberia
que abastece el municipio de La Dorada). También se han afectado areas de cultivos, potreros y ecosistemas
importantes.

Cuenca rio Supia, se han generado flujos y avalanchas, especialmente como consecuencia de la reactivacion
del deslizamiento localizado en la vereda El Salado (municipio de Riosucio), donde nace el rio Supia. Aunque
dichos fendmenos han represado parcialmente el rio, afortunadamente han recorrido distancias relativamente
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pequefas y no han alcanzado a generar efectos importantes en el municipio de Supia, localizado casi sobre
las llanuras de inundacion del rio.

Cuenca del rio Risaralda, ha presentado flujo de tierra y lodo por deslizamientos ocurridos en zonas medias y
altas de la cuenca. Estos fendmenos se combinan con procesos de socavacion lateral y de fondo importante
del rio, derivado de su compleja dinamica fluvial y de actividades antropicas, como las explotaciones de
material de arrastre. Han generado dafios especialmente en zonas de cultivos (cafia de azucar), en puentes,
en vias nacionales € internas de predios y en edificaciones (viviendas, sitios y condominios turisticos, entre
otros).

Cuenca del rio Chinchina, cuenca altamente torrencial, ha provocado mdiltiples flujos y avalanchas, a lo largo
del tiempo, por deslizamientos y posteriores represamientos ocurridos en la parte alta. Ademas de los flujos
en el cauce principal (se destacan por ejemplo la avalancha del Ruiz, ocurrida en 1985). Se destacan los
flujos ocurridos en algunos de sus afluentes, con gran potencial destructivo como la quebrada Manizales (y a
su vez algunos de sus afluentes como las quebradas Cristales y La Castrillona). En la zona urbana, los
recientes fendémenos de transporte en masa ocurridos en la cuenca de la quebrada El Perro, con afectaciones
importantes en la red vial y en las redes de servicios publicos (tuberias de aguas de Manizales, que conducen
el “agua cruda” hasta las plantas de potabilizacién).

Cuenca del rio Claro (hace parte de la Cuenca del rio Chinchind), merece destacarse por su grave
problematica ambiental, donde se destacan procesos de inestabilidad de grandes proporciones como la
Cércava de Barro Azul y los deslizamientos de Santo Domingo, Alto y Bajo Villarazo; y Alto y Bajo Corozal, los
cuales frecuentemente generan — en épocas invernales intensas — flujos y avalanchas de consideracion.

Cuenca de la quebrada El Rosario, es importante por los eventos torrenciales que se generan en procesos de
inestabilidad de gran magnitud como la Cércava del Tablazo, Aguabonita, la Quiebra del Billar, entre otros.
Dichos procesos afectan areas de cultivos (especialmente café) y de potreros y obras de infraestructura
importantes (vias, oleoductos).

Cuenca del rio Guacaica, ha registrado importantes represamientos, flujos y avalanchas, debido a las
condiciones especiales de la cuenca en la parte alta (fuertes pendientes, suelos incompetentes
geotécnicamente, altas precipitaciones, cambios en los usos del suelo). Dentro de los afluentes maés
importantes, en los que se han presentado procesos de transporte en masa, se destacan la quebrada
Olivares y la quebrada El Silencio, este ultimo afluente de la primera y localizadas ambas en el area urbana
de Manizales, donde los fenémenos han generado afectaciones en asentamientos humanos consolidados.

Cuenca de los rios Tapias y Tareas. Altamente inestables en sus cabeceras y generadoras — en cada época
invernal — de represamientos y fendémenos de transporte en masa, con gran poder destructivo.

Cuenca del rio Arma, cuenca con un desequilibrio hidrolégico importante, dada su intervencion extrema en su
cabecera (cambio de bosques y potreros). Produce cantidades excesivas de sedimentos y el rio presenta una
dindmica compleja, donde eventos como inundaciones, flujos y avalanchas, se combinan con procesos de
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socavacion lateral y de fondo, sobre taludes laterales altamente inconsolidados. Los fendmenos ocurridos han
generado afectaciones en viviendas (condominios turisticos), en vias y en areas de potreros.

Cuenca quebrada Marmato, se producen constantemente flujos de detritos y escombros sobre dicho cauce y
sus afluentes (quebradas Cascabel y Pantanos), asociados con depdsitos de estériles provenientes de la
actividad minera que se saturan y desplazan — recorriendo grandes distancias — en épocas invernales
intensas, como la recientemente ocurrida.

Cuencas de los rios Santo Domingo y de las quebradas San Roque, El Palo y San Antonio, ubicadas en el
municipio de Manzanares, son cuencas altamente torrenciales, que atraviesan un gran porcentaje del casco
urbano del municipio. Procesos de inestabilidad en zonas altas y medias de sus cuencas aferentes, generan
flujos y avenidas torrenciales, asi como represamientos parciales, generando situaciones de riesgo para
viviendas localizadas en areas cercanas a dichos cauces.

Otras de las zonas criticas por inundaciones, identificadas por Corpocaldas son las, son derivadas de cuerpos
lénticos y léticos, que afectan especialmente asentamientos humanos y edificaciones, pero también obras de
infraestructura, areas de potreros y cultivos, y ecosistemas estratégicos importantes, localizados en las
llanuras de inundacion, entre otros:

Municipio de Supia, tramo del rio Supia aguas arriba y aguas abajo del puente, donde los propietarios han
realizado algunas acciones desviando el rio hacia los barrios localizados en las llanuras de inundacion.

Municipio de La Dorada - area Urbana. Franjas de retiro de humedales mas importantes (Las Ferias, San
Javier, Pitalito y otros).

Rio Magdalena. Franjas de retiro de humedales cercanos al rio (p.e: Bucamba) y de franjas de proteccion del
rio (barrio Las Delicias, Corea).

Corregimiento de Guarinocito. Franja de proteccion de la charca.

La Atarraya y Buenavista. Se presentan inundaciones asociadas con el Rio la Miel y algunas veces asociadas
con las reglas de operacion del embalse Miel I, localizado aguas arriba.

Municipio de Palestina, Corregimiento de Arauca. Sobre las franjas de proteccién en la zona mas inundable.
Municipio de La Merced - Corregimiento de La Felisa. Asentamiento humano vulnerable a las inundaciones.
Municipio de Marmato — Casco urbano. Con viviendas y molinos ubicados en franjas de proteccion.

Municipio de Manizales — Quebrada Manizales. Zonas adyacentes al restaurante Malteria Plaza y sector
Fabrica de Marmoles, y en general toda la zona industrial asentada en este sector. Se han realizado multiples
terraplenes afectando la dinamica natural de la quebrada.

Quebrada El Rosario. Especialmente hacia las zonas de Navarra, donde se han invadido las llanuras de
inundacién. Importante porque existe una declaratoria de distrito de conservacion de suelos.
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Rio Risaralda, En las zonas de explotaciones mineras. Sitios criticos: Puerto Royal y Agregados El Cairo.

Rio Arma, Cerca de su desembocadura. Existe un condominio localizado sobre la llanura de inundacién que
constantemente se inunda.

Municipio de Manzanares, Rio Santo Domingo. Sectores Ancianato y otros.

Municipio de Villamaria, Barrio Molinos.

Municipio de Chinchina, Sector quebradas Cameguadua y Mina Pobre.

Municipio de Palestina — Santagueda. Quebrada Carminales y Quebrada El Berrion.

Temperatura y humedad

De acuerdo a la base de la linea ambiental de Caldas, elaborada por Corpocaldas y la Universidad Nacional
de Colombia, el departamento presenta una temperatura maxima promedio de 30.09°C, temperatura minima
promedio 10.72°C, temperatura promedio de 16.95°C; la precipitacién acumulada anual promedio es de

1930.72mm , la velocidad del viento maxima promedio 8.74m/s, la velocidad del viento promedio es de
1.26m/s y la humedad relativa promedio 85.6%.

Mapa 3. Vulnerabilidad por incendios forestales, del departamento de Caldas
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Mapa 4. Zonas de inundaciones por fenémeno de la nifia en Caldas
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1.1.3 Accesibilidad geografica

La carretera nacional atraviesa el departamento y lo comunica con Antioquia y Risaralda; todos los municipios
se encuentran conectados por carretera entre si y con la capital departamental. Durante el ultimo cuatrienio se
realizo la pavimentacién de vias intermunicipales que lograron mejorar considerablemente la accesibilidad
geografica entre los municipios de la subregiones como la conexion a vias nacionales. Manizales dispone de
servicio aéreo a través de su aeropuerto La Nubia, desde donde se establece comunicacion con las ciudades
de Bogota y Medellin, para 2019 ingreso una nueva ruta que aun se encuentra en periodo de implementacion
a la ciudad de Cartagena.

En relacion a los municipios que se encuentran mas alejados corresponde en orden de lejania a Norcasia,
Samana y La Dorada, el tiempo de viaje es mayor hacia Norcasia, Samana y Aguadas, sin embargo el
mejoramiento de las vias ha logrado disminuir estos tiempos, se espera los cambios en informacion oficial
durante el 2020.(Tabla 5).

Tabla 5. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros departamento de Caldas
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Municipios | Tiempo de llegada desde el Distancia en Kilémetros Tipo de transporte
municipio mas alejado a la desde el municipio mas desde el municipio
ciudad capital del Caldas, en | alejado a la ciudad capital del mas alejado a

horas y minutos. Caldas Manizales
Manizales no aplica no aplica no aplica
Aguadas 4h 38min 126 Km Terrestre
Anserma 1h 50min 74 Km Terrestre
Aranzazu 2h 54min 52 Km Terrestre
Belalcazar 2h 29min 74 Km Terrestre
Chinchina 44 min 24 Km Terrestre
Filadelfia 2h 33min 49 Km Terrestre
La Dorada 3h 18min 182 Km Terrestre
La Merced 2h 17min 98 Km Terrestre
Manzanares 2h 36min 117 Km Terrestre
Marmato 2h 10min 142 Km Terrestre
Marquetalia 3h 24min 124 Km Terrestre
Marulanda 3h 4min 113 Km Terrestre
Neira 40min 21 Km Terrestre
Norcasia 5h 36min 207 Km Terrestre
Pacora 4h 16min 111 Km Terrestre
Palestina 56min 30 Km Terrestre
Pensilvania 3h 56min 115 Km Terrestre
Riosucio 2h 12min 91 Km Terrestre
Risaralda 3h 23min 56 Km Terrestre
Salamina 1h 30min 76 Km Terrestre
Samana 5h 5min 189 Km Terrestre
San José 2h 67 Km Terrestre
Supia 1h 28min 77 Km Terrestre
Victoria 3h 25min 165 Km Terrestre
Villamaria 52min 4 Km Terrestre
Viterbo 2h 25min 76 Km Terrestre

Fuente: IGAC

Tabla 6. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los
municipios vecinos al departamento de Caldas

Municipio Municipio vecino Distancia en Kilémetros Tipo de | Tiempo estimado del
entre el municipio y su transporte  entre | traslado entre el
municipio vecino* el municipio y el | municipio al municipio
(Kilémetros) municipio vecino® | vecino®

Horas minutos

Manizales Neira 21 Terrestre 40

Marulanda 113 Terrestre 3 4
Villamaria 4 Terrestre 52
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Municipio Municipio vecino Distancia en Kilometros Tipo de | Tiempo estimado del
entre el municipio y su transporte entre | traslado entre el
municipio vecino* el municipio y el | municipio al municipio
(Kilometros) municipio vecino* | vecino*
Horas minutos
Palestina 30 Terrestre 56
Risaralda 56 Terrestre 3 23
Anserma 74 Terrestre 1 50
Aguadas Pensilvania 123 Terrestre 7 6
Salamina 23,14 Terrestre 2 27
Pacora 94 Terrestre 49
Anserma Manizales 68 Terrestre 2
Pereira 60 Terrestre 1 50
Cali 250 Terrestre 5 50
Medellin 197 Terrestre 4
Risaralda Caldas 13.377 Terrestre 15
Guatica Risaralda 19.343 Terrestre 10
Viterbo Caldas 29.75 Terrestre 24
Palestina 13.377 Terrestre 35
San José Caldas 18.8 Terrestre 40
Quinchia Risaralda 36.638 Terrestre 45
Belén de umbria 27.416 Terrestre 50
Mistratrd Risaralda 12.9 Terrestre 1
Aranzazu Salamina 22,9 Terrestre 1 22
Marulanda 66,6 Terrestre 3 53
Neira 30,1 Terrestre 1 39
Filadelfia 8,29 Terrestre 1 7
La Merced 15,52 Terrestre 2 52
Belalcazar Pereira 45 Terrestre 1
Manizales 72 Terrestre 1 50
Anserma 37,5 Terrestre 1 20
San José 9,7 Terrestre 33
Risaralda 21,7 Terrestre 1 23
Viterbo 23,7 Terrestre 1 15
Chinchina Manizales 23 Terrestre 38
Villamaria 34,6 Terrestre 48
Palestina 7,97 Terrestre 15
Risaralda 47 4 Terrestre 1 12
Marsella 30,1 Terrestre 58
Santa Rosa de Cabal 14,2 Terrestre 29
Filadelfia Aranzazu 18,8 Terrestre 1 7
La Merced 31,1 Terrestre 1 50
Neira 26,9 Terrestre 1 35
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Direccion Teritorial de Salud de Caldas
Municipio Municipio vecino Distancia en Kilometros Tipo de | Tiempo estimado del
entre el municipio y su transporte entre | traslado entre el
municipio vecino* el municipio y el | municipio al municipio
(Kilometros) municipio vecino* | vecino*
Horas minutos
Marmato 40 Terrestre 1 53
Supia 32,9 Terrestre 1 25
La Dorada | Norcasia 443 Terrestre 1 25
Victoria 30,86 Terrestre 50
La Merced Filadelfia 311 Terrestre 1 50
Aranzazu 48,8 Terrestre 2 53
Salamina 26 Terrestre 1 32
Pacora 42,8 Terrestre 2 32
Supia 28,5 Terrestre 1 9
Marmato 35,6 Terrestre 1 35
Manzanares | Pensilvania 20,8 Terrestre 1
Marquetalia 14,5 Terrestre 54
Marulanda 39,2 Terrestre 2 17
Marmato Manizales 98,6 Terrestre 3
Supia 15,3 Terrestre 1
Riosucio 27,9 Terrestre 1 20
Caramanta 21,4 Terrestre 2
Marquetalia | Pensilvania 20,8 Terrestre 1
Manzanares 14,5 Terrestre 54
Marulanda 39,2 Terrestre 2 17
Marulanda | Salamina 56 Terrestre 2 30
Manzanares 40 Terrestre 2 45
Neira Manizales 21 Terrestre 0 30
Aranzazu 23 Terrestre 0 40
Norcasia la Dorada 47 Terrestre 1 15
Victoria 93 Terrestre 2 30
Samana 127 Terrestre 4
Manizales 207 Terrestre 5
Pacora Aguadas 13,8 Terrestre 0 30
Salamina 52,3 Terrestre 1 20
La merced 42,8 Terrestre 2 32
Supia 60 Terrestre 2 52
Palestina Manizales 27 Terrestre 45
Pereira 40 Terrestre 1
Risaralda 41,93 Terrestre 3 15
Pensilvania | Manizales 116 Terrestre 3 52
Manzanares 20,8 Terrestre 1 13
Marquetalia 30,4 Terrestre 1 46
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Municipio Municipio vecino Distancia en Kilometros Tipo de | Tiempo estimado del
entre el municipio y su transporte entre | traslado entre el
municipio vecino* el municipio y el | municipio al municipio
(Kilometros) municipio vecino* | vecino*
Horas minutos
Marulanda 59,5 Terrestre 3 28
Victoria 50, 7 Terrestre 2 57
Salamina 36,33 Terrestre 6 4
Riosucio Supia 13,7 Terrestre 25
Quinchia 20,6 Terrestre 36
Anserma 34,4 Terrestre 54
Marmato 28 Terrestre 2 54
Risaralda Anserma 13.37 Terrestre 15
Palestina 41,93 Terrestre 3 15
Chinchina 474 Terrestre 1 12
Belalcazar 21,7 Terrestre 1 23
San José 12.1 Terrestre 30
Salamina Pacora 13,64 Terrestre 1 30
Aguadas 23,14 Terrestre 2 27
Pensilvania 36,33 Terrestre 6 4
Marulanda 56 Terrestre 2 30
Aranzazu 22,9 Terrestre 1 22
La merced 26 Terrestre 1 32
Samana victoria 32 Terrestre 1 30
Marquetalia 43 Terrestre 1 50
Norcasia via dorada 98,4 Terrestre 4
Dorada 70 Terrestre 2 40
Pensilvania 22,62 Terrestre 3
Manizales * capital 273 Terrestre 7 11
San José Pereira 59.8 Terrestre 1 15
Manizales 71.3 Terrestre 1 20
Belalcazar 12.5 Terrestre 15
Risaralda 12.1 Terrestre 30
Viterbo 18.8 Terrestre 22
Supia Manizales 86,3 Terrestre 1 30
Medellin 138 Terrestre 2 45
Pereira 101 Terrestre 1 50
Riosucio 13,6 Terrestre 22
Marmato 16,5 Terrestre 40
Victoria La Dorada 49 Terrestre 1
Honda 37 Terrestre 40
Mariquita 27 Terrestre 50
Villamaria Manizales 13,2 Terrestre 0 45
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Municipio Municipio vecino Distancia en Kilometros Tipo de | Tiempo estimado del
entre el municipio y su transporte entre | traslado entre el
municipio vecino* el municipio y el | municipio al municipio
(Kilémetros) municipio vecino® | vecino®
Horas minutos
Chinchina 34,3 Terrestre 1 11
Herveo 78,2 Terrestre 2 34
Murillo 137 Terrestre 5 4
Santa Rosa de Cabal 50,3 Terrestre 1 27
Viterbo Pereira 40 Terrestre 1
la Virginia 18 Terrestre 28
Anserma 33 Terrestre 50
Fuente: Elaboracién propia DTS de Caldas
Mapa 5. Vias de comunicacion del departamento de Caldas
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Fuente: Gobernacién de Caldas, Plan vial del departamento de Caldas 2016 — 2025

1.1.4 Contexto histérico y actual del conflicto armado en el Departamento.
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La violencia sociopolitica y el conflicto armado interno en Colombia han producido en las victimas y en la
sociedad dafios materiales e inmateriales, ademas, de secuelas sobre la salud fisica y mental de las victimas
que han conllevado al quebrantamiento en el proceso de fortalecer las capacidades de regocijo y busqueda
del bienestar propio y colectivo. Por lo tanto, es necesario el desarrollo de acciones enmarcadas en la justicia,
la proteccién, los medios de subsistencia basicos y el apoyo para reconstruir un proyecto de vida individual,
familiar y comunitario, asi como del tejido social, arménico y respetuoso que promueva la dignidad humana.

El departamento de Caldas no ha sido un territorio ajeno a todos los vejamenes ocasionados por el conflicto,
municipios de las zonas del oriente como Samand, occidente como Riosucio y norte como Aguadas, por
poner un ejemplo, son municipios que por ciertas condiciones se encuentran como los mas afectados por los
diversos hechos victimizantes provocados por actores como las guerrillas, los paramilitares, entre otros.

Caldas hasta los afios 80 parecia ofrecer ciertas restricciones frente a las estrategias de insercién de los
actores armados quienes sélo la usaban como corredor de paso. La expansion, la agudizacidn y la
transformacion reciente del conflicto en el departamento coincidid con la crisis del sector agricola,
especialmente con el derrumbe de la economia cafetera que golped duramente la regidn y generé un notorio
descenso en los estandares de calidad de vida. Ello ha aumentado ostensiblemente la vulnerabilidad de la
poblacién frente a los grupos armados al margen de la ley (para o contra estatales), los cultivos ilicitos y los
efectos de las politicas neoliberales, todo lo cual produjo sustanciales transformaciones en los territorios y en
el ordenamiento social, urbano y rural del departamento y generé condiciones que propiciaron el
asentamiento de los grupos armados y el fortalecimiento de sus dinamicas bélicas, econoémicas y politicas, en
consonancia con la ola expansiva que venia registrandose en el territorio nacional en los afios 90,
especialmente hacia el final de la década.

La situacion, brevemente esbozada, conduce al departamento a una situacion actual de crisis social y
economica caracterizada por un acelerado proceso de empobrecimiento; niveles alarmantes de desempleo y
subempleo; quiebra de pequefias y medianas empresas; incorporacion territorial al escenario de la guerra
irregular y el conflicto armado; empoderamiento de los actores ilegales; siembra de cultivos ilicitos que
sustituyen, parcialmente, los de café, y riesgo de fumigaciones, con sus efectos nefastos sobre la
productividad de la tierra, la supervivencia de las especies y la salud; lo que encarna amenazas al desarrollo
ambiental y a la seguridad alimentaria en la region; expansion de la inseguridad ciudadana; incremento de las
practicas del secuestro y la extorsidn; crecimiento inusitado para la regién del desplazamiento forzado.

Estos hechos victimizantes se han consolidado en la poblacion como eventos potencialmente traumaticos
sobre la salud fisica y mental, que no solo despliegan necesidades psicosomaticas, emocionales o
comportamentales, sino también, acarrea factores sociales, ambientales, politicos, econémicos y culturales
existentes, que invitan a pensar en la importancia de plantear una atenciéon que aborde integralmente la
condicién de ser humano. Dichas medidas para la atencion y la reparacién deberan entonces tener en cuenta
que existen poblaciones con caracteristicas particulares por su edad, género, orientacion sexual,
discapacidad, pertenencia a algun grupo étnico y situaciones de mayor riesgo o vulnerabilidad.
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Conforme al contexto anterior y en virtud de los esfuerzos de las victimas y de ciertos sectores institucionales,
se promulgd la Ley 1448 de 2011, la Ley de victimas y de restitucidn de tierras, "Por la cual se dictan medidas
de Atencion, Asistencia y Reparacion Integral a las Victimas del Conflicto Armado Interno y se dictan otras
disposiciones"; sienta las bases para la implementacién de la politica publica para la atencion y reparacion
integral a las victimas, bajo los principios de progresividad, gradualidad y sostenibilidad. Asi mismo establece
la institucionalidad encargada de su implementacién.

Esta Ley define las medidas de rehabilitacién como “...conjunto de estrategias, planes, programas y acciones
de caréacter juridico, médico, psicolégico y social, dirigidos al restablecimiento de las condiciones fisicas y
psicosociales de las victimas...” (Capitulo VIII, articulo 135). Dichas medidas de rehabilitacién deberan
garantizarse mediante el “Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas” (Articulo 137). El
articulo 163 del Decreto reglamentario 4800 de 2011, define este Programa como: “... el conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias disefiados por el Ministerio de Salud vy
Protecciéon Social para la atencién integral en salud y atencion psicosocial. Podran desarrollarse a nivel
individual o colectivo y en todo caso orientadas a superar las afectaciones en salud y psicosociales
relacionadas con el hecho victimizaste™

El PAPSIVI se puede considerar como un avance de la institucionalidad en la asistencia y atencién de las
victimas, ya que aporta en el reconocimiento de la vulnerabilidad social en procesos de recuperacion y de
mitigacién de los dafios, pero ademas en la implementacion de estrategias que le apuesta a las capacidades
individuales, familiares, comunitarias y étnicas, como también al ejercicio de coordinacién entre los territorios
y al fortalecimiento de los escenarios de participacion, basandose en el desarrollo de una perspectiva que
implica el reconocimiento de la historia de los hechos como influencia en el presente de la victima.

Se debe de tener en cuenta que como se dijo anteriormente Colombia, y como tal el Departamento de Caldas,
atraviesa actualmente un contexto de justicia transicional, en el que se promueve la articulacién de acciones
dirigidas a la Prevencion, Proteccion, Atencién, Asistencia y Reparacion Integral a las victimas del conflicto
armado, asi como los procesos de estabilizacion de los excombatientes y la creacién de espacios de
interlocucion entre diversos actores en busqueda de la paz; en otro escenario, el pais se encuentra inmerso
en una necesidad imperiosa de promover la garantia del derecho a la libertad religiosa, de cultos y conciencia,
y de visibilizar la trata de personas, mediante la prevencion del delito y la asistencia a las victimas, como dos
de las principales libertades y garantias publicas con las que cuenta el ser humano en una democracia.

En conclusion, desde el sector salud en Caldas se le quiere apostar a garantizar el goce efectivo del derecho
a la salud de la poblacion victima del conflicto armado presente en el departamento, con la implementacion
del PAPSIVI, alcanzar a reducir los efectos psicosociales generados tanto individual, familiar y
comunitariamente por los hechos victimizantes y de igual forma, desde una atencién integral en salud fisica y
mental, que reconozca su situacion de victimas, para lo cual serd necesario aunar esfuerzos para el

! Decreto 4800 “Por el cual se reglamenta la Ley 1448 de 2011 y se dictan otras disposiciones”.
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desarrollo de procesos de coordinacion entre los actores del sector salud, la socializacién de las diferentes
estrategias, la caracterizacion de necesidades y talento humano debidamente formado.

1.2 Contexto demografico
Poblacion total

De acuerdo a los datos del CNPV 2018 (DANE) el departamento de Caldas presenta una poblacion conciliada
a 2018 de 998255 habitantes con una proyeccion a 2021 de 1027314 habitantes que representa el 2,02% de
la poblacion proyectada para el pais; La proyeccion del CNPV 2018 respecto a la realizada con el censo 2005
presenta una diferencia inferior al 1%, sin embargo, la estructura de la poblacién presenta grandes diferencias
relacionadas con la disminucién de la natalidad y el aumento de la esperanza de vida al nacer.

La distribucién de la poblacién por municipios evidencia que su capital, Manizales alberga el 43,81% de la
poblacién y en 6 de los municipios se concentra el 71,53% del total de la poblacién Caldense, las poblaciones
de los municipios de Marulanda, San José, La Merced, Norcasia y Marmato representan cada uno de ellos
menos del 1% de la poblacion.

Figura 1. Porcentaje de la participacion de la poblacién municipal para el departamento de Caldas, Proyeccion

2021

Supia, 2,88 Aguadas, 2,26  Neira, 2,07

Salamina, 1,90

Manzanares, g
175 1

Aranzazu,

Belalcd.. 104
Palestina, 1,54 3
3

Manizales, 43,81 Villamaria, 6,62 Anserma, 3,60

Fuente: DANE, CNPV 2018

Pacora, 1,50
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Densidad poblacional por kilometro cuadrado

Entre los municipios més densamente poblados se encuentran: Manizales con 782,41 habitantes por Km? y
cuyo porcentaje de urbanizacion es del 93,04%, seguido de Chinchina con 456,06 habitantes por Km? con un
porcentaje de urbanizacion del 87,59%, continiia Marmato con 405,50 habitantes por Km2, al contrario de los
otros dos municipios su poblacidn se encuentra concentrada en zona rural en un 87,42%. Sigue en densidad
poblacional Supia, con 220,84 habitantes por Km?, aunque no es muy significativa la diferencia es un poco
mayor el porcentaje de la poblacién en zona rural, 51,74%, otro municipio con una alta densidad poblacional
es Palestina con 178,65 habitantes por Km2, con un 63,35% de su poblacién en zona rural, otros municipios
con una alta densidad poblacional son Marquetalia con 165,63 habitantes por Km?, Anserma con 165,58
habitantes por Km?, Aguadas con 156,96 habitantes por Km2. San José con 143,21 habitantes por Km?, todos
estos municipios tienen una densidad poblacional mas alta que la del departamento que tiene una cifra de
143,16 habitantes por Km2,

Sin embargo es de anotar que la densidad poblacional que se analiza en Caldas no esta relacionada con
urbanizacion, y no es muy coincidente con extensién ya que municipios como Riosucio, La Dorada y
Villamaria que tienen una importante extensién estan por debajo de la densidad poblacional del
departamento. Riosucio tiene una densidad poblacional de 138,16 habitantes por Km?, La Dorada con 132,06
habitantes por Km2 y Villamaria 115,28 habitantes por Km2. Todo lo anterior evidencia que la densidad
poblacional no tienen una tendencia marcada por algun tipo de caracteristica especial de los municipios con
un dato elevado (Mapa 6).
Mapa 6. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado del departamento de Caldas
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Proporcién de Poblacién por Ares de Densidad de Poblacién

Residencis Rural = 2 S

Afiofs): 2017 Il =.01-50.00 Afo(s): 2017 20,01 - 50,00

Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacion  [JJJj 50.01 - 75.01 Fuente: DANE-Proyecciones de Poblacién 50,01 - 100,00
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[l =00.01 - 2.000.00
Il > 2.000.00

Generd: Médulo Geografico de SISPRO Fecha: 2/22/2018

Fuente: Visor geografico SISPRO Ministerio de Salud y Proteccién Social
Poblacion por area de residencia urbano/rural

En cuanto a la distribucién porcentual de la poblacion por area de residencia, se observa que el 76,03%
residen en area urbana y el 23,97% en centros poblados y rural disperso. Los municipios con mayor
proporcion de poblacion en el area rural son: Marmato, (87,16 %), San José (71,42 %), Samané (67,70 %),
Marulanda (67,23%) y Palestina (65,79%); los demés municipios tienen una poblacién rural por debajo del
65%, mientras que los municipios con mayor porcentaje de poblacion en el area urbana son: Manizales (94,35
%), Chinchiné (88,43 %), Villamaria (88,08 %) La Dorada (87,48 %) y Viterbo (84,90%).

Tabla 7.Poblacion por area de residencia departamento de Caldas, 2021
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Manizales 425181 94,47 24893 5,53 450.074 43,81
Aguadas 12147 52,26 11098 47,74 23.245 2,26
Anserma 21396 57,82 15609 42,18 37.005 3,60
Aranzazu 7133 67,00 3513 33,00 10.646 1,04
Belalcazar 4876 45,40 5865 54,60 10.741 1,05
Chinchina 46748 88,68 5967 11,32 52.715 5,13
Filadelfia 4133 35,95 7365 64,05 11.498 1,12
La Dorada 65512 87,75 9143 12,25 74.655 7,27
La Merced 2296 38,71 3636 61,29 5.932 0,58
Manzanares 10724 59,76 7222 40,24 17.946 1,75
Marmato 1187 12,84 8060 87,16 9.247 0,90
Marquetalia 6843 50,29 6763 49,71 13.606 1,32
Marulanda 841 32,77 1725 67,23 2.566 0,25
Neira 12306 57,79 8989 42,21 21.295 2,07
Norcasia 4232 68,47 1949 31,53 6.181 0,60
Pacora 7797 50,45 7658 49,55 15.455 1,50
Palestina 5410 34,21 10405 65,79 15.815 1,54
Pensilvania 8294 41,63 11630 58,37 19.924 1,94
Riosucio 19552 37,31 32859 62,69 52411 5,10
Risaralda 4543 42,62 6116 57,38 10.659 1,04
Salamina 11815 60,41 7744 39,59 19.559 1,90
Samana 6504 32,30 13634 67,70 20.138 1,96
San José 1417 28,58 3541 71,42 4.958 0,48
Supia 14465 48,84 15155 51,16 29.620 2,88
Victoria 4616 44,21 5824 55,79 10.440 1,02
Villamaria 60088 88,34 7932 11,66 68.020 6,62
Viterbo 11048 85,23 1915 14,77 12.963 1,26
Caldas 781114 76,03 246210 23,97 1.027.314 100,00

Fuente: DANE, CNPV 2018

Mapa 7. Poblacién por area de residencia urbana del departamento de Caldas 2018
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Caracteristicas de la Poblacion
, ’ 2 0,10 - 25,00
Proporcion de Poblacién por Area de

Residencia Urbana .
Afo(s): 2018 25,01 - 50,00

Fuente: DANE - Proyecciones de Poblacién - 50,01 - 75,00

para el 2015
Fecha de actualizacion: 2019/02/12 - 75,01 - 100,00

Fuente: Visor geogréfico SISPRO Ministerio de Salud y Proteccién Social

Grado de urbanizacion

Los municipios con mayor porcentaje de poblacion en el &rea urbana son: Manizales (94,35 %), Chinchina
(88,43 %), Villamaria (88,08 %) La Dorada (87,48 %), y Viterbo (84,90%), es importante resaltar que
actualmente se esta viabilizando la constitucion del area metropolitana del centro sur de Caldas que
conectaria los municipios de Manizales, Villamaria, Chinchina, Palestina y Neira, ademas paraleo al grado de
urbanizacion, se observa como las tecnologias de la informacion, las mejoras en infraestructura vial y las
vocaciones econdmicas de la regién influyen en el acceso a los servicios propios de la ciudad los reglones
economicos, dado que se observa como la infraestructura vial genera dindmicas diferentes como la oferta de
vivienda en condominios en &rea rural o vivir en las cabeceras municipales y trabajar en el &rea rural.
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Proyecciones de poblacion y crecimiento de la poblacién

Respecto al crecimiento de la poblacion, con base en el censo de 2018, el DANE proyecta tendencia al
crecimiento de la poblacion total de 150648 para el periodo 2018 a 2035, se observa comportamientos
diferentes entre las areas, mientras para las cabeceras municipales se proyecta un incremento constante, en
los centros poblados y rural disperso se proyecta un crecimiento negativo durante los primeros 8 afios.

Figura 2..Proyecciones de poblacidn por area, departamento de Caldas. 2018-2035

1.400.000
1.200.000

1.000.000

800.000

600.000

400.000

200.000

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

8- Cabecera municipal 740.865 755.182 768.945 781.104 792.882 804.718 816.013 826.694 836.703 845.985 854.480 862.132 868.895 875.090 881.057 886.796 892.305 897.584
=@-CPyRD 257.390 253.162 249.508 246.210 243.573 241.700 240.263 239.286 238.793 238.802 239.321 240.374 241.991 243.891 245778 247.647 249.493 251319
Total 998.255 1.008.34 1.018.45 1.027.31 1.036.45 1.046.41 1.056.27 1.065.98 1.075.49 1.084.78 1.093.80 1.102.50 1.110.88 1.118.98 1.126.83 1.134.44 1.141.79 1.148.90

Fuente: Estimaciones de poblacion. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 DANE

Entre los afios 2018 y 2035, la poblacién total del departamento de Caldas aumentara 15,09%. Segun area,
en el afio 2035, en las cabeceras municipales la poblacion se incrementara en un 21,15% con un promedio
anual de 1,14%. La poblacién de centros poblados y rural disperso presenta un decrecimiento en el periodo
de 4,26%.

En cuanto a la variacion interanual, se observa como en centros poblados y rural disperso durante los
primeros 8 afios presenta una variacion anual negativa llegando hacer nula para los afios 2026 y 2027 y luego
aumentando por debajo del 1%, mientras que en cabecera municipal la variacion anual se encuentra por
debajo del 2% disminuyendo con el paso de los afios.

Tabla 8.Proyecciones de poblacién, Variacion interanual por area, departamento de Caldas 2018 - 2035

Aiio Cabecera Centros poblados Total
y rural disperso
2019-2018 1,93% -1,64% 1,01%
2020-2019 1,82% -1,44% 1,00%
2021-2020 1,58% -1,32% 0,87%
2022-2021 1,51% -1,07% 0,89%
2023-2022 1,49% -0,77% 0,96%
2024-2023 1,40% -0,59% 0,94%
2025-2024 1,31% -0,41% 0,92%
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2026-2025 1,21% -0,21% 0,89%

2027-2026 1,11% 0,00% 0,86%

2028-2027 1,00% 0,22% 0,83%

2029-2028 0,90% 0,44% 0,80%

2030-2029 0,78% 0,67% 0,76%

2031-2030 0,71% 0,79% 0,73%

2032-2031 0,68% 0,77% 0,70%

2033-2032 0,65% 0,76% 0,68%

2034-2033 0,62% 0,75% 0,65%

2035-2034 0,59% 0,73% 0,62%

Variacion % anual promedio 1,14% -0,14% 0,83%

Fuente: Estimaciones de poblacién. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 DANE
Numero de Viviendas

De acuerdo a los datos presentados por el CNPV 2018 proporcionados por el DANE, el departamento de
Caldas tiene 372.961 viviendas, segun las proyecciones 2005 — 2020 de vivienda ocupadas, de estas son
viviendas ocupadas 304509 de las cuales 234508 son viviendas urbanas y 70001 viviendas rurales.

En cuanto a los tipos de vivienda en el departamento de Caldas el 68.81% son casas, el 28,36% son
apartamentos, tipo cuarto el 2,50% y viviendas tradicionales indigenas el 0,22%. El tipo de viviendas por
areas presenta diferencias importantes las casas en los centros poblados y rural disperso representan mas
del 90% de las viviendas mientras que en las cabeceras los apartamentos ya representan el 36,19%

Tabla 9. Tipo de vivienda con personas presentes por areas en el departamento de Caldas CNPV 2018

Area Tipos de vivienda
Casa | Apartamento | Tipo Vivienda Vivienda Otro tipo de Total
cuarto | tradicional | tradicional | vivienda (1)
indigena étnica
Total departamental 209532 86382 7617 692 54 232 304509
% 68,81 28,36 2,50 0,22 0,01 0,07
Cabecera 142624 84880 6433 407 25 139 234508
% 60,82 36,19 2,74 0,17 0,01 0,06
Centro poblado 16185 1004 319 105 3 13 17629
% 91,81 5,70 1,81 0,60 0,02 0,07
Rural disperso 50723 498 865 180 26 80 52372
% 96,85 0,95 1,65 0,34 0,05 0,15

Fuente: DANE, CNPV 2018

Viviendas segun sus caracteristicas

Las caracteristicas de las viviendas permiten exponer otras vulnerabilidades en las condiciones de vida, el
1,73% de las viviendas ocupadas en el territorio caldense presenta paredes en cafa, esterilla, otros
vegetales, material de desecho (Zinc, tela, cartdn,latas, plasticos, otros) o no tienen paredes, el 1,84% de las
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viviendas presentan pisos en tierra, arena o barro y 8,54% no presentan inodoro o tienen letrinas o inodoro sin
conexién a alcantarillado o pozo séptico.

Los municipios en donde el peso porcentual de las viviendas con paredes en cafia, esterilla, otros vegetales,
materiales de desecho* o sin paredes es superior al 5% son Belalcazar, La Merced y Palestina. Los
municipios en donde el peso porcentual de las viviendas con piso predominantemente en tierra, arena y barro
son Belalcazar y Norcasia (tabla 8).

Tabla 10. Porcentaje de Viviendas con algunas caracteristicas por municipio de Caldas

Municipio Paredes en cafia, Piso inodoro sin
esterilla, otros vegetales, | predominante en conexion a
materiales de desecho* o Tierra, arena, alcantarillado**

sin paredes barro

Manizales 1,38 1,48 2,07

Aguadas 0,62 1,27 19,61

Anserma 3,52 1,84 22,34

Aranzazu 0,87 0,15 16,92

Belalcazar 7,45 5,16 21,24

Chinchina 1,98 0,44 2,00

Filadelfia 0,75 1,93 2427

La Dorada 0,73 4,09 3,82

La Merced 12,78 0,97 2591

Manzanares 0,61 1,31 34,83

Marmato 1,70 4,09 73,36

Marquetalia 0,92 0,95 24 47

Marulanda 0,54 0,27 37,56

Neira 4,14 1,74 14,46

Norcasia 1,03 5,86 15,34

Pacora 0,70 1,35 22,61

Palestina 6,88 0,81 3,62

Pensilvania 0,38 1,30 46,11

Riosucio 3,52 3,1 19,10

Risaralda 3,42 3,91 30,26

Salamina 1,45 1,43 23,86

Samana 0,75 2,49 59,79

San José 3,06 1,32 44 84

Supia 1,05 3,38 32,37

Victoria 0,72 1,88 5,87

Villamaria 1,60 1,36 6,55

Viterbo 0,65 1,16 3,90
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| Caldas | 173 | 1,84 | 8,58 |
Fuente: DANE, CNPV 2018, Calculos propios
* material de desecho incluye Zinc, tela, carton,latas, plasticos, otros.
**Inodoro sin conexidn alcantarillado incluye también letrina, Inodoro con descarga directa a fuentes de agua
(bajamar), viviendas sin servicio sanitario

NUmero de hogares por vivienda

De acuerdo al censo 2018 los municipios que presentan dos o mas hogares por vivienda superior al 2,5 % de
los hogares son Belalcazar, Marmato y San Jose (Mapa 8).

Tabla 11.Ubicacién de los hogares por vivienda en el departamento de Caldas, Censo 2018

Municipios | Total Numero de hogares en la vivienda Porcentaje de 2
o mas hogares
1 2 3|4 5 6y por vivienda
mas

Manizales | 134.587 | 132.874 | 1.393 | 223 | 53 | 22 22 1,27
Aguadas 6.826 6.719 91| 12| 3 0 1 1,57
Anserma 10.607 | 10407 | 171 | 18| 9 1 1 1,89
Aranzazu 3.349 3.334 13 110 1 0 0,45
Belalcazar 2.965 2812 | M7 30| 5 1 0 5,16
Chinchina | 15528 | 15269 | 215 31| 6 3 4 1,67
Filadelfia 3.314 3.254 53 6| 0 1 0 1,81
LaDorada | 22681 | 22329 | 293 | 40|15 3 1 1,55
La Merced 1.854 1.814 33 6| 1 0 0 2,16
Manzanares 5.708 5.622 79 5] 0 0 2 1,51
Marmato 2.590 2.512 66 | 10| 2 0 0 3,01
Marquetalia 4.328 4.314 12 2| 0 0 0 0,32
Marulanda 738 733 2 3| 0 0 0 0,68
Neira 6.378 6.328 44 6| 0 0 0 0,78
Norcasia 1.946 1.924 19 3] 0 0 0 1,13
Pacora 459 | 4561 31 110 1 0 0,72
Palestina 4.450 4.395 47 6| 2 0 0 1,24
Pensilvania 6.004 5.969 o 11 2 0 0 0,58
Riosucio 14292 | 14128 | 142 | 20 | 1 1 0 1,15
Risaralda 3.221 3.149 58| 10| 3 0 1 2,24
Salamina 5.784 5.729 47 8 0 0 0 0,95
Samana 6.232 6.150 7| 10| 1 0 0 1,32
San José 1.439 1.366 70 2| 1 0 0 5,07
Supia 8.284 8.198 77 9| 0 0 0 1,04
Victoria 2.767 2.742 23 2| 0 0 0 0,90
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Villamaria 20.065 | 19.818 206 30| 7 3 1 1,23
Viterbo 3.978 3.903 62 11| 1 1 0 1,89

Fuente: DANE, CNPV 2018, Calculos propios

Hogares

Segun el CNPV 2018 el departamento de Caldas para el 2018 presenta 309680 hogares de los cuales
238358 viven en el casco urbano y 71322 del area rural frente al numero de hogares las proyecciones
censales estimaron que para el 2019 el departamento de Caldas presenta 227390 hogares, la diferencia en el
numero de hogares entre lo proyectado y lo censado evidencia que el numero de personas por hogar se
redujo.

En el departamento de Caldas, el 56,8% de los jefes de hogar en Caldas son hombres y el 43,2% son
mujeres, sin embargo existen diferencias importantes por area de residencia, el 79,6% de los hogares
ubicados en rural disperso son hombres y el 64,5% en los centros poblados.

Respecto a los hogares en donde la jefe es mujer sin conyugue y con hijos menores de 18 afios en Caldas
haciende a 24.194 y representa el 25,1% del total de hogares con jefatura mujer y 3.152 hogares presentan
jefes hombres sin conyugue y con hijos menores de 18 afios que representan el 6,2% del total de hogares con
jefes hombres.

Los municipios Caldenses que presentan mayor porcentaje de hogares con jefatura femenina sin conyugue y
con hijos menores de 18 afos respecto al total de hogares con jefatura en mujeres son Norcasia, Marmato,
Belalcazar, Samana, La Dorada y Marquetalia

Tabla 12. Hogares por jefatura (masculina o femenina) sin conyuge y con hijos (o hijastros) menores de 18
afios por municipio y departamento de Caldas CNPV 2018

Municipio Total Hogares con Jefes Hogares conJefes hogares con jefe hogares con jefe
hogares Hombre Mujer mujer sin conyugey | hombre sin conyuge
con hijos menores de | y con hijos menores

18 de 18
Total % Total % Total % Total %
Manizales 136.806 78.850 57,6 57.956 424 10.128 218 1.258 5.9
Aguadas 6.955 4.833 69,5 2122 30,5 497 279 59 53
Anserma 10.850 7.010 64,6 3.840 354 834 26,6 112 55
Aranzazu 3.368 1.711 50,8 1.657 49,2 286 28,7 20 4,0
Belalcazar 3.161 2.306 73,0 855 27,0 240 33,9 37 6,3
Chinchina 15.860 9.651 60,9 6.209 39,1 1.372 26,9 153 6,1
Filadelfia 3.383 2.375 70,2 1.008 29,8 221 26,2 31 52
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Municipio Total Hogares con Jefes Hogares conJefes hogares con jefe hogares con jefe

hogares Hombre Mujer mujer sin conyugey | hombre sin conyuge

con hijos menores de | y con hijos menores
18 de 18
Total % Total % Total % Total %

La Dorada 23.117 12.400 53,6 10.717 46,4 2.506 31,6 359 8,9
La Merced 1.902 1.358 714 544 28,6 124 26,9 17 4,7
Manzanares 5.813 3.894 67,0 1.919 33,0 447 30,6 51 45
Marmato 2.682 1.987 741 695 259 220 36,9 28 6,1
Marquetalia 4.344 3.060 70,4 1.284 29,6 333 31,0 61 8,3
Marulanda 746 563 75,5 183 245 43 25,7 8 47
Neira 6.434 4.264 66,3 2170 33,7 476 284 73 72
Norcasia 1.971 1.320 67,0 651 33,0 218 39,3 24 74
Pacora 4.631 3.289 71,0 1.342 29,0 263 228 31 38
Palestina 4515 2977 65,9 1.538 341 315 28,7 45 54
Pensilvania 6.044 4233 70,0 1.811 30,0 423 28,3 54 52
Riosucio 14.481 9.082 62,7 5.399 37,3 1.142 249 165 6,4
Risaralda 3.313 2.320 70,0 993 30,0 211 28,2 32 47
Salamina 5.847 3.616 61,8 2.231 38,2 398 233 69 6,4
Samana 6.326 4.390 69,4 1.936 30,6 532 32,9 90 7,6
San José 1.516 1.163 76,7 353 23,3 72 242 14 4.8
Supia 8.379 5.533 66,0 2.846 34,0 674 27,5 79 6,4
Victoria 2.794 1.726 61,8 1.068 38,2 217 27,1 43 8,3
Villamaria 20.373 12.910 63,4 7.463 36,6 1.651 21,7 206 74
Viterbo 4.069 2.583 63,5 1.486 36,5 351 26,4 33 52
Total 309.680 189.404 61,2 120.276 38,8 24194 25,1 3.152 6,2
Cabecera 238.358 135.360 56,8 102.998 432 20.351 245 2.317 6,2
municipal
Caldas
Centro 17.980 11.603 64,5 6.377 35,5 1.462 29,1 196 6,7
Poblado
Caldas
Rural 53.342 42.441 79,6 10.901 20,4 2.381 28,7 639 6,2
Disperso
Caldas

Fuente: DANE, CNPV 2018

Poblacion por pertenencia étnica

La poblacion en Caldas es una poblacion multiétnica, hay poblacién indigena y afrocolombiana, y en menor
proporcidn ROM gitana, Raizal y Palenquera, de acuerdo al CNPV 2018.
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El porcentaje de /a poblacion indigena en Caldas es del 6,08%, entre los municipios de Riosucio y Supia se
encuentra el 80,58% de la poblacion indigena en el departamento de Caldas, en Riosucio la poblacién
indigena representa el 75,70% del total de la poblacién disminuye frente al Censo de 2005 en donde este
porcentaje era de 79,92%.

El porcentaje de poblacién afrocolombiana en Caldas es del 1,58 %, inferior en un punto porcentual frente al
valor relativo en el censo de 2005, las etnias de ROM gitana, Raizal y Palenquera son inferiores al 0,03%.

Tabla 13.Poblacion por pertenencia étnica del departamento de Caldas 2018

Porcentaje de la poblacién

Pertenencia étnica Total por pertenencia étnica o
pertenencia étnica

Indigena 55.632 6,08
Gitano(a) o Rrom 37 0,00
Raizal del Archipielago de San Andrés, 107 001
Providencia y Santa Catalina
Palenquero(a) de San Basilio 30 0,00
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente,

14.447 1,58

Afrocolombiano(a)

Fuente: DANE — CNPV 2018, datos sin ajuste poblacional

Mapa 8.Distribucién de comunidades Indigenas en el departamento de Caldas, 2013

g g :

Fuente: DANE
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Resguardos y cabildos

De acuerdo a la informacion brindada por el area de comunidades indigeneas de la DTSC, el departamento
de Caldas cuenta con 5 asentamientos, 3 parcialidades y 6 resguardos ubicados en 10 municipios.

Tabla 14. Asentamiento/ Parcialidades/Resguardos indigenas en el departamento de Caldas 2013

N° Municipio Asentamiento/ Parcialidades/Resguardo Extension (ha)
1 Marmato Asentamiento indigena Cartama. Sin informacién
Supia Parcialidades indigenas de Cauroma Parcialidades indigenas de 319
La Trina. 282
3 Riosucio Resguardo indigena de Nuestra Sefiora Candelaria de La 25.300
Montafa.
Resguardo indigena de Cafiamomo- Lomaprieta 6.856
Resguardo indigena de San Lorenzo 6.742
Resguardo indigena de Escopetera Pirza. Sin informacién
4 Filadelfia Asentamiento indigena La Soledad. 31,9 aprox.
5 Anserma Parcialidad indigena Ansea, 255
Asentamiento indigena Dochi Joma Sin informacién
6 Neira Asentamiento indigena Damasco. Sin informacién
8 San José Resguardo indigena de La Albania. 91
Risaralda
9 Belalcazar Resguardo indigena de Totumal. 53
10 Palestina Asentamiento indigena Ambacheque Una cuadra

Fuente: Convenio de cooperacion N° 813 de 2012-suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Asociacion de
Cabildos Indigenas de Caldas-Acical.2013.

Tambien se evidencia queel departamento de Caldas presenta comunidades indigenas sin resguardo, que se
encuentran en proceso de reconocimiento por parte del Ministerio del interior

Tabla 15 Comunidades indigenas sin resguardos, Departamento de Caldas 2013

Municipio Comunidades | Habitantes Familias Hectareas Hectareas por
disponibles adquirir
Anserma Ansea* (Vda. 138 32 6,00 35,00
El Consuelo)
Dachi Joma 147 558 619,20
(Urbano)
Filadelfia La soledad 88 24 129,2
Marmato Cartama 1.568 384 Predios propios
Neira Damasco 136 120 450 167,20
Palestina La Plata 48 20 0 158,72
Supia La Trina 1.487 327,38 1.892,00
Cauroma 1.699
Total 5.311 580 1.471 2.872
Fuente: Plan de Salvaguarda Pueblo Embera. Documento unificado planes regionales. Mininterior. Convenio administrativo No.
26345-044-2013.

Es importante resaltar que la Corte Constitucional indica en el plan de salvaguarda de los pueblos Embera un
componente basico a tener en cuenta: Proteccién de los territorios tradicionales, especialmente de los que
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estan en proceso de titulacién y de los que ya se encuentran titulados, frente a los distintos procesos bélicos y
de despojo.

e Poblacién indigena en Caldas

De acuerdo a la primera entrega del censo CNPV 2018 frente a la poblacion indigena, Colombia paso de
1.392.623 personas que se reconocieron como indigena en el censo de 2005 a 1.905.617 lo que representa
un aumento para el pais de 36,8%, la poblaciéon que se reconoce como indigena es el 4,4% del total de la
poblacion del pais para el 2018 y representa un aumento del 1% frente al 2005.

En Caldas la poblacién que se reconoce como indigena en el CNPV 2018 es de 55801 personas frente a
38271 personas en el CN 2005 lo que representa una variacion porcentual de 45,8%, para el 2018 la
participacion indigena en el total de la poblacién del departamento es de 6,00% mientras que en el 2005 era
del 4,3%.

Para Colombia el tamafio promedio de hogares con jefatura indigena en el CNPV 2018 es de 3,6 personas
mientras que en el resto de hogares particulares es de 3,1. En el departamento de Caldas los hogares con
jefatura indigena son en promedio de 3,6 mientras que en el resto del departamento es de 2,95.

Otros datos para resaltar frente a los hogares con jefatura indigena de acuerdo al CNPV 2018 es el acceso a
los servicios publicos, el 93,7% cuenta con servicio de electricidad, el 70,5% con cobertura de acueducto,
51,9% cobertura de alcantarillado, 41,6% cobertura de recoleccion de basuras y 12% con cobertura de
acceso a Internet

En la poblacién indigena mayor de 5 afios del departamento de Caldas en el CNPV 2018 el 91,5% se
encuentra alfabetizada mientras que en el pais la poblacion indigena alfabetizada es de 82,8%.

1.2.1 Estructura demogréfica

Con base en las estimaciones de poblacién derivadas del CNPV 2018 DANE, se realizan las pirdmides
poblacionales 2005, 2021 y 2035 en estas se observa como para el afio el afio 2005, aunque la piramide
poblacional presenta base ancha se evidencia una disminucién de la natalidad dado que la frecuencia relativa
es mayor en los quinquenios comprendidos entre los 5 y los 19 afios frente al quinquenio de menores de 5
afios, se observan también unas muescas entre los 25 y 34 afios propias de las muertes por causas externas
derivadas del conflicto armado interno y los procesos migratorios tanto forzados como propios de la transicion
campo ciudad.

Para el afio 2021 la estructura de la poblacion comienza a perder su forma piramidal en la medida que
disminuye de manera importante la poblacion infantil (base) y aumenta la poblacién adulta mayor (cuspide),
situacion que se observa en la tendencia sostenida del decremento de la natalidad y el aumento de la
esperanza de vida al nacer, que en Caldas es una de las mas altas del pais.

60

4%
‘tff J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

Certificate No,
LAT-om§



NIT: 800114312-5

La salud Minsalud

Gobierno de PRIMERO

9 Territorial & CALDAs [REE

Direccicn Temitorial de Salud de Caldas

es de todos

En el afio 2035 la estimacion de poblacion DANE muestra una marcada tendencia al aumento de la poblacion
mayor de 65 afios en especial de la femenina y continua la disminucién de la natalidad, llegando a presentar
una formar rectangular vertical, en donde el peso porcentual de todos los grupos es similar, se estima que
para el 2035 1 de cada 4 habitantes del departamento sera adulta mayor. Este representacion gréafica solia
mencionarse como una pirdmide estacionaria propia de los paises desarrollados, sin embargo es importante
expresar que las dinamicas sociodemograficas puede estar intervenidas por otros determinantes sociales, en
especial los relacionados con el sistema sanitario y su expresion en nuestro departamento. En el anexo 1, se
presenta la poblacidn por grupos quinquenales segun sexo y area para el afio 2021.

Figura 3.Piramide poblacional del departamento de Caldas afios, 2015, 2021 y 2035
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Poblacion por curso de vida

La poblacion por grupos de edad permite definir de manera clara la poblacion de acuerdo a curso de vida,
aspecto basico para entender las necesidades de la poblacion en las diferentes dimensiones para el
desarrollo humano.

En el grupo de primera infancia para el 2006 representaba el 9,53% de la poblacion departamental para el
2021 el 7,60% y para el 2035 se espera que sea 6,10% lo que evidencia una tendencia al descenso dada en
parte por la disminucién marcada de la fecundidad en Caldas.

La poblacién en el curso de vida de la infancia para el 2021 presenta un peso porcentual de 7,71% inferior al
peso porcentual de 2006 que fue de 10,72% , al igual que la primera infancia presenta una tendencia al
descenso.
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En cuanto a la adolescencia por curso de vida esta constituida por las personas de 12 a 17 afios, para el afio
2021 representan el 8,18 % y para el 2036 se proyecta un peso porcentual del 7.28 lo que evidencia una
tendencia estable.

El curso de vida de la juventud esta compuesto por la poblacién entre los 18 y 28 afios, este grupo presenta
un peso porcentual para 2021 de 16,41 se calcula una tendencia a la disminucion en tres puntos porcentuales
para el afio 2036.

En el curso de vida de la Adultez se encuentran las personas entre los 29 y 59 afios para 2021 presenta un
peso porcentual de 40,84%, para el 2036 se calcula un peso porcernjtual similar de 40,99% . En nimeros
absolutos se espera un aumento de 54.000 personas en este grupo poblacional.

La poblacion adulta mayor esta constituida por las personas mayores de 60 afios, esta poblacién presenta
para el 2021 un peso porcentual de 19,26% y se espera para el 2036 que el peso porcentual de esta
poblacion sea del 25,35%, con respecto a la poblacion en numerod absolutos se espera un aumento cercano
a los 100000 habitantes.

Lo anterior evidencia que si bien se proyecta una tendencia al aumento de la poblacion, por cursos de vida
esta tendencia no es igual, se concentra este aumento para la adultez y persona mayor.

Tabla 16 .Proporcién de la poblacion por curso de vida, departamento Caldas 2006, 2015, 2021, 2027 y 2036

2006 2015 2021 2027 2036
CursodeVida | Nymero | o, | Nmero " Numero " Nomero |, | Namero | o,
absoluto absoluto ° absoluto 0 absoluto ° | absoluto

Primera infancia
(0 a 5 afnos)
Infancia (6 a 11
anos)
Adolescencia
(12 a 17 arios)
Juventud (18 a
28 anos)
Adultez (29 a 59
afos)

Persona mayor
(60 afios y mas)
Total 937826 | 100,00% | 969209 | 100,00% | 1027314 | 100,00% | 1084787 | 100,00% | 1155743 | 100,00%

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

89394 | 9,53% | 77249 | 7,97% 78068 7,60% 74009 | 6,82% | 70545 | 6,10%

100505 | 10,72% | 81445 | 8,40% 79163 7,711% | 82260 | 7,58% | 76333 | 6,60%

105057 | 11,20% | 91883 | 9,48% 84017 8,18% 83627 | 7,711% | 84120 | 7,28%

166315 | 17,73% | 170795 | 17,62% | 168580 | 16,41% | 160343 | 14,78% | 158069 | 13,68%

366211 | 39,05% | 395241 | 40,78% | 419585 | 40,84% | 442111 | 40,76% | 473716 | 40,99%

110344 | 11,77% | 152596 | 15,74% | 197901 | 19,26% | 242437 | 22,35% | 292960 | 25,35%

Al analizar la poblacién por grupos etarios para los afios 2015, 2021 y 2023, se observa en la figura 4, que la
poblacién de 60 a 79 afios y mayor de 80 afios seran los dos grupos de edad que mas incrementaran su
poblacién, mientras que la poblacién menor de un afio y de 1 a 5 afios disminuira; los grupos de edad entre
los 25 y 59 afios presentan una tendencia en el tiempo estacionaria.
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Figura 4. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupos etarios, Caldas, 2015, 2020 y 2023
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

En cuanto a la poblacion por sexo y grupos de edad se evidencia que la poblacion menor de 24 afios es
mayoritariamente masculina, la diferencia de la poblacién entre los 25 y 44 entre los generos es menor,
mientras que la poblacién mayor de 45 es mayoritariamente femenina, esta situacion se debe al mayor
nacimiento de Hombres, pero a la vez una mayor incidencia a las muertes tempranas (Figura 5).

Figura 5.Poblacién por sexo y grupo de edad del departamento de Caldas, 2021
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS
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Otros indicadores demograficos

e Razon hombre:mujer. En el afio 2005 por cada 95 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio
2021 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, es importante analizar este indicador desde la esperanza
de vida al nacer en Caldas que para las mujeres es 6,45 afios mayor que la esperanza de vida en
hombres, ademas de los procesos migratorios por sexo.

e Razon nifios: mujer. En el afio 2005 por cada 30 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2021 por cada 25 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil, situacién que visibiliza en parte el descenso de la natalidad en el departamento de Caldas.

e Indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afo 2021 este grupo poblacional fue de 19 personas, y la disminucién de la
mortalidad infantil en el departamento de Caldas.

e indice de juventud: En el afio 2005 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 22 personas

e indice de vejez: En el afio 2005 de 100 personas, 11 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 19 personas.

e indice de envejecimiento: En el afio 2005 en el departamento de Caldas por cada 100 personas menores
de 15 afios, 30 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que para el afio 2021 se
incrementa sustancialmente esta cifra y por cada 100 personas menores de 15 afios 70 personas
corresponde a poblacion de 65 y mas afos, de acuerdo a los datos del CNPV 2018 Caldas junto a
Quindio y Risaralda presentan las tasas mas altas de envejecimiento del pais.

e indice demografico de dependencia: En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 53
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2021 este
grupo poblacional fue de 49 personas, situaciéon que se ve permeada por el descenso de la poblacion
infantil pero que podria estabilizarse por el aumento de la poblacion mayor de 65 afios.

e indice dependencia infantil: En el afio 2005, 41 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2021 fue de 29 personas

e indice de dependencia de mayores: En el afio 2005, 12 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2021 fue de 20 personas

indice de friz: para interpretar este indicador la literatura menciona que si este indice supera el valor de
160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60
se considera una poblacién envejecida, Caldas tiene una cifra de 99,20 para el 2021.
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Teniendo en cuenta los diferentes indicadores de la demografia se puede concluir que actualmente el
departamento de Caldas, vive importantes procesos de transformacién sobre caracteristicas estructurales de
su poblacion dadas principalmente por la relacion de hombre:mujer, poblacién mayoritariamente femenina,
disminucion de la poblacién infantil y aumento de la poblacion adulta mayor.

Tabla 17. Otros indicadores de estructura demografia en el departamento de Caldas, 2005, 2021y 2035

Indice Demografico Ado
2005 2021 2035
Poblacion total 937.172 1.027.314 1.148.903
Poblacion Masculina 456.600 496.753 553.021
Poblacion femenina 480.572 530.561 595.882
Relacién hombres:mujer 95,01 93,63 93
Razdn ninos:mujer 30 25 22
Indice de infancia 26 19 16
Indice de juventud 25 22 19
Indice de vejez 1" 19 25
Indice de envejecimiento 31 70 119
Indice demografico de dependencia 52,96 48,71 56,24
Indice de dependencia infantil 40,52 28,69 25,70
Indice de dependencia mayores 12,45 20,02 30,53
Indice de Friz 129,57 99,20 83,98

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

1.2.2 Dindmica demogréfica

Los indicadores de natalidad, mortalidad, crecimiento natural, migraciéon neta y crecimiento exponencial son
trazadores de la dinamica demogréfica y expresan las posibilidad de crecer o decreer en un territorio, para
Colombia estos indicadores son proyectados por el DANE con base en los censos nacionales de poblacion y
vivienda, en esta actualizacion se presenta las proyecciones realizadas para Caldas y Colombia de 1985 a
2020 con los censos realizados hasta 2005 y con el CNPV 2018 se presenta las proyecciones realizadas para
estos indicadores de 2021 a 2030.

Para los ultimos dos quinquenios proyectados evidencia una diferencia importante respecto a los afios
anteriores a 2020, en donde se refleja una mayor disminucién de la natalidad, aumento de la mortalidad y por
ende una disminucion en el crecimiento por vias naturales, la migracién neta aunque se calcula positiva esta
no influye de manera importante, observando entonces una proyeccion de crecimiento exponencial en el
departamento para los préximos dos quinquenios inferior a 1.
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e Tasa de Crecimiento Natural: Por cada 1000 habitantes de la poblacion total del departamento de Caldas
en el periodo de1985 - 1990, su tamafio crece en 20 personas. Para el quinquenio de 2021 -2025
disminuira en 16 personas por cada 1000 habitantes y representa la mitad del crecimiento del pais,

e Tasa de Crecimiento Total o exponencial: En el afio 1985 para Caldas, la poblaciéon aumenté en 10,97
por cada mil habitantes, y disminuira potencialmente entre 2021 — 2025 a 0.59 por cada 1000
habitantes.

e Tasa Bruta de Natalidad: Por cada 1000 personas de la poblacién entre los afios 1985 — 1990, se
presentaron 28 nacidos vivos en Caldas, mientras que se proyecta que para el quinquenio de 2021 -
2025 por cada 1000 personas, naceran 11 nifios, lo que evidencia una disminucién en la natalidad
importante comparada con la del pais de acuerdo a lo observado en la presente tabla.

e Tasa Bruta de Mortalidad: Por cada 1000 habitantes de la poblacién en Caldas entre los afios 1985 —
1990, murieron 7 personas, esta cifra permanecera similar en la proyeccion del afio 2021 — 2025 con
tendencia al aumento.

e Tasa Neta de Migracion: tal como se interpreta este indicador, un resultado negativo (-), indica un
predominio de las "salidas" de poblacion sobre las "llegadas"; un resultado positivo (+), el volumen de
inmigrantes es superior al de emigrantes, en Caldas para los dos Ultimos quinquenios se proyecta una
tasa neta de migracion inferior a 1.

Tabla 18. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural, exponencial y las proyecciones de las tasas
Brutas de Natalidad, Mortalidad y de Migrantes del departamento de Caldas y el pais, 1985 al 2030

indices 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- | 2015- | 2021- | 2026-
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 | 2025 | 2030

Crecimiento Natural (por mil) Caldas 20,37 16,70 13,70 11,76 10,46 9,42 8,27 4,01 248
Crecimiento Natural (por mil) Nacional 22,05 20,41 18,00 15,64 14,05 13,07 | 12,08 | 8,09 6,23
Tasa media de crecimiento exponencial 10,97 7,03 2,31 1,82 1,98 1,96 1,99 0,59 0,47
Caldas
Tasa media de crecimiento exponencial 20,54 18,92 14,36 12,45 11,78 11,48 10,94 0,92 0,76
Nacional
Tasa bruta de natalidad (por mil) Caldas 217,66 23,64 20,61 18,73 17,56 16,61 15,68 | 11,57 10,7
Tasa bruta de natalidad (por mil) 28,82 26,98 2421 21,59 19,86 18,88 | 18,03 | 14,45 | 13,07
Nacional
Tasa bruta de mortalidad (por mil) 7,30 6,93 6,91 6,97 7,10 7,19 741 7,56 8,38
Caldas
Tasa bruta de mortalidad (por mil) 6,77 6,56 6,21 5,95 5,81 5,80 5,95 6,36 6,83
Nacional
Tasa de migracion neta (por mil) Caldas -9,19 -9,37 -11,17 -9,81 -8,45 -7,37 -6,17 0,78 1,47
Tasa de migracion neta (por mil) -1,51 -1,50 -3,62 -3,18 -2,26 -1,59 -1,14 0,95 1,22
Nacional

Fuente: DANE, CENSO 2005 1985 — 2020, CNPV 2018 2021 - 2025
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A la luz de las proyecciones también observamos los datos reales de las tasas de natalidad, mortalidad y
crecimiento por vias naturales a través del comportamiento de las estadisticas vitales, certiticadas por el
DANE de 2005 a 2019, aunque las tendencias entre lo proyectado son similares en cuanto a que expresan la
disminucién de los nacimientos, el valor de la tasa de natalidad para 2019 a través de estadisticas vitales
marca dos puntos menos que la proyectada.

En cuanto a la tasa de mortalidad proyectada para el afio de 2019 es de 6,86 y la real presentada por
estadisticas vitales de 7,41 no se evidencia diferencias relativas estadisticamente significativas, igualmente
marca una tendencia al crecimiento dado por la estructura de la poblacién Caldense.

En cuanto a la natalidad de Caldas comparada con la de Colombia encontramos que durante el periodo de
tiempo analizado es inferior en todos los afios evaluados, mientras que la mortalidad es superior igualmente
en todos los afios evaluados, lo anterior hace que la tasa real de crecimiento por vias naturales en Caldas sea
muy inferior a la del pais a partir del afio 2017 es inferio a 3,5 lo que la literatura a determinado como un
crecimiento por vias naturales negativo.

Figura 6. Comparacion entre las tasas brutas de natalidad, mortalidad y crecimiento natural de Caldas y
Colombia, 2005 a 2019
18
16
14
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tasa por 1000 habitantes

8
6 Se—
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2

0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 5,57 5,89 5,71 5,76 5,73 58 5,94 6,03 5,95 6,11 6,06
———Tasa de Mortalidad general Colombia 4,41 4,44 4,41 443 438 441 425 429 431 4,41 4,55 4,58 4,62 4,75 4,95
Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,51 12,83 11,76 11,12 10,91 10,75 10,35 10,19 9,85 9,66 9,37 8,69 8,07
Tasa bruta de natalidad Colombia 16,79 16,46 16,15 16,1 15,556 14,38 14,45 14,53 13,98 14,04 13,71 13,28 13,32 13,03 13,01

Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 52 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42 2,58 2,01
~Crecimiento por vias naturales Colombia 12,38 12,02 11,74 11,67 11,18 9,97 10,20 1024 967 963 916 870 8,70 828 8,06

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

En cuento a la tasa de natalidad, mortalidad y crecimiento por vias naturales de los municipios Caldenses con
base en estadisticas vitales se observa que para el afio 2019, tres municipios presentan un crecimiento
negativo dado por una mayor ocurrencia de defunciones frente a naciemtos (Salamina, Filadelfia y La
Merced). Los municipios de Viterbo, Pensilvania, Neira, Manizales, Victoria, Samand, Aranzazu, Manzanares,
Chinchina, Aguadas, Marquetalia, Anserma y Risaralda presentan un crecimiento entre 0.31y 2,67 personas
por 1000 habitantes lo que es considerado como no crecimientos por vias naturales. Los municipios de San
José, Supia, Pacora, Riosucio, Norcasia, Palestina, Belalcazar y La Dorada, presenta crecimiento por vias
naturales entre 3 y 6 personas, mientras que Marulanda y Marmato presenta crecimiento entre 7 y 8,30
personas por cada 1000 habitantes. (Tabla 19).
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Tabla 19. Comparacion entre las tasas brutas de natalidad, mortalidad y crecimiento natural de los municipios

de Caldas 2019
Municipio o g § g g § g E o 5
SR | % g g |9 28 |§ oS8 | 9®
8% | £ 8% |5 St |22 |58 |82
2 = 2 S o 'S 2 o L N © 5 £ <
g |E s 8 |5 23 |3 "€ |38
8 | & =3 |3 =3 |8 E |67
Manizales 440608 3.069 37,73% 2.606 42 64% 6,97 5,91 1,05
Aguadas 22907 187 2,30% 133 2,18% 8,16 5,81 2,36
Anserma 36405 314 3,86% 225 3,68% 8,63 6,18 2,44
Aranzazu 10533 106 1,30% 87 1,42% 10,06 8,26 1,80
Belalcazar 10634 117 1,44% 70 1,15% 11,00 6,58 4,42
Chinchina 51773 502 6,17% 391 6,40% 9,70 7,55 2,14
Filadelfia 11399 72 0,89% 73 1,19% 6,32 6,40 -0,09
La Dorada 72972 828 10,18% 456 7,46% 11,35 6,25 5,10
La Merced 5916 40 0,49% 44 0,72% 6,76 744 -0,68
Manzanares 17805 161 1,98% 126 2,06% 9,04 7,08 1,97
Marmato 9035 115 1,41% 40 0,65% 12,73 4,43 8,30
Marquetalia 13368 115 1,41% 83 1,36% 8,60 6,21 2,39
Marulanda 2565 27 0,33% 9 0,15% 10,53 3,51 7,02
Neira 21040 177 2,18% 158 2,59% 8,41 7,51 0,90
Norcasia 6075 67 0,82% 41 0,67% 11,03 6,75 4,28
Pacora 15296 130 1,60% 78 1,28% 8,50 5,10 3,40
Palestina 15598 143 1,76% 76 1,24% 9,17 4,87 4,30
Pensilvania 19781 146 1,79% 130 2,13% 7,38 6,57 0,81
Riosucio 51371 510 6,27% 325 5,32% 9,93 6,33 3,60
Risaralda 10640 87 1,07% 60 0,98% 8,18 5,64 2,54
Salamina 19387 140 1,72% 159 2,60% 7,22 8,20 -0,98
Samana 20116 148 1,82% 113 1,85% 7,36 5,62 1,74
San José 4875 47 0,58% 31 0,51% 9,64 6,36 3,28
Supia 29021 250 3,07% 154 2,52% 8,61 5,31 3,31
Victoria 10255 64 0,79% 51 0,83% 6,24 4,97 1,27
Villamaria 66189 472 5,80% 295 4,83% 7,13 4,46 2,67
Viterbo 12780 101 1,24% 97 1,59% 7,90 7,59 0,31
Total. Caldas | 1008344 | 8.135 | 100,00% | 6.111 100,00% 8,07 6,06 2,01

Fuente: Estadisticas Vitales DANE
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

La capacidad reproductiva en el departamento de Caldas, disminuye gradualmente como se ensefia en la
tabla 20, la disminucion del departamento es mayor a la disminucién del pais para mejor comprension se
interpretan los indicadores:

Tasa General de Fecundidad: En Caldas se presentan 91 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad
reproductiva para el afio 1985, pasa a 64 nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad reproductiva en el
afio 2020 de acuerdo a lo proyectado con los censos anteriores. Sin embargo, de acuerdo a los datos del
CNPV 2018 para el quinquenio 2021 — 2025 la tasa general de fecundidad sera de 45,67 lo quie representa
una disminucién cercana a 20 nacimientos entre lo que se habia proyectado y las situaciones encontrandas
en el censo de 2018.

Al realizar la tasa general de fecundidad para el departamento de Caldas con los datos reales de 2018 se
evidencia una tasa de 33,81 muy por debajo de lo proyectado para el quinquenio en donde se encuentra este
ano.

Tasa Global de Fecundidad-TGF: En el departamento de Caldas, el nimero promedio de hijos por mujer es
de 3 en 1985y baja a 2 en los afios 1995-2000, en el pais también inicia con una cifra de 3 hijos por mujer en
el afio 1985 pero baja a 2 por mujer en el afio 2005 a 2010 segun datos de las proyecciones DANE de 1985 a
2020. Con los datos de CNPV 2018 la tasa global de fecundidad en Caldas es 1,62 hijos por mujer para el
quinquenio 2021 — 2025 y 1,57 para el quinquenio 2026 — 2030; en Colombia para estos dos ultimos
quinquenios evaluados también baja a menos de 2 hijos por mujer en edad reproductiva.

Segun datos nacidos vivos 2019 la tasa global de fecundidad del departamento de Caldas es de 1,07 hijos por
muijer.

La Edad Media de Fecundidad: En el departamento de Caldas revisando las proyecciones DANE, en el
periodo de tiempo 1985 a 2020, la edad media de la Fecundidad a la cual las madres tienen sus hijos esta
entre 27 y 26 afios en ese periodo, igual que como se presenta en el pais .

Para el afio 2019 la edad media de la fecundidad en el departamento de Caldas es de 32,06 afios. Todos los
datos analizados a 2017 con la informacion real se alejan de manera importante de las proyecciones.

La Tasa de Reproduccion neta: En el departamento de Caldas, una mujer tendria en promedio 1 hijo durante
su vida tal como lo muestran las proyecciones DANE de 1985 a 2020, ese mismo dato lo muestra el pais.
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Tabla 20.0tros indicadores de la dinamica de la poblacién del departamento de Caldas, 1985 a 2020
indice 1985- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005- | 2010- | 2015- | 2021- | 2026-
1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030
Tasa global de fecundidad 268 | 2,73 | 252 | 236 | 223 | 214 | 2,09 | 1,62 | 1,57
por mujer Caldas
Tasa global de fecundidad | 3,34 | 3,14 | 2,86 2,6 245 | 2,35 | 229 | 183 | 1,69
por mujer Colombia
Tasa general de 91 89 778 | 706 | 672 | 656 | 64,4 | 4043 | 39,39
Fecundidad por mil
mujeres Caldas
Tasa general de 112,6 | 103,9 92 814 | 746 | 715 | 69,6 | 4567 | 43,21
fecundidad por mil
mujeres Colombia
Tasa de reproduccién neta | 1,23 125 | 118 | 1,11 1,06 | 1,02 1
por mujer en Caldas
Tasa de reproduccién neta | 1,51 145 | 1,33 | 1,22 1,15 | 1,11 1,09
por mujer en Colombia
Edad media de fecundidad | 27,6 | 26,99 | 26,66 | 26,44 | 26,26 | 26,15 | 26,09
en afios, Caldas
Edad media de fecundidad | 27,23 | 27,06 | 26,84 | 26,63 | 27,5 | 27,71 | 27,85
en afios, Colombia

Gobierno de PRIMERO

9 Territorial & CALDAs [REE

Direccicn Temitorial de Salud de Caldas

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

En el andlisis de la fecundidad en las mujeres adolescentes 2005 — 2019 no por proyeccion si no por los datos
proporcionados a través del RUAF, se evidencia un descenso importante para el grupo de edad de 15 a 19
afios que arrastra el indicador de 10 a 19 afios, Esta situacion puede estar influenciada por diferentes
acciones, de un lado, los procesos de prevencidn y promocion, pero también por cambios culturales en donde
el proyecto de vida de las adolescentes no se concibe necesariamente la maternidad a temprana edad o no
hace parte del proyecto de vida, otro aspecto que deben ser objeto de analisis en la Interrupcion voluntaria del
embarazo, sin embargo, no se cuenta con informacién suficiente para realizar dicha asociacion.

Al comparar estas tasas de fecundidad se observa que para todos los grupos de edad es inferior el valor
registrado en el departamento frente al pais. (Figura 7)
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Figura 7. Tasa de fecundidad en mujeres entre los 10 y los 14 afios, los 15y 19 afios, los 10 y 19 afios,
Caldas y Colombia 2005 a 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

«==Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 301 316 333 29 348 25 29 3,00 242 25 216 190 2,02 1,77 1,62
«==Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 6858 62,93 62,28 6156 62,76 59,89 57,70 54,12 51,57 47,24 42,81 3954
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 35,95 36,85 36,94 37,13 34,33 3336 32,99 3338 31,40 30,16 27,99 26,53 2441 22,1 20,04
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Colombia 2,95 2,97 3,00 3,17 3,15 292 292 307 303 313 289 266 28 262 247
«==Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Colombia 75,58 7594 7591 76,04 7397 6885 6997 72,59 6925 6744 6395 61,56 61,11 5881 57,95
«==Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Colombia 38,03 38,37 3858 3896 3815 3568 3641 3793 3634 3552 3364 3231 3213 30,82 309

Fuente: DANE, SISPRO — MSPS

Esperanza de vida

PNUDIONU, define la Esperanza de vida como los "Afios que un recién nacido puede esperar vivir si los
patrones de mortalidad por edades imperantes en el momento de su nacimiento siguieran siendo los mismos
a lo largo de toda su vida". La OMS define este indice como el numero medio de afios que una persona
puede prever que vivira si se mantienen en el futuro las tasas de mortalidad por edad del momento en la
poblacién. La esperanza de vida sana es una variable estadistica relacionada, que estima el nimero
equivalente de afios de buena salud que una persona puede prever que vivira teniendo en cuenta las tasas de
mortalidad y la distribucién de la prevalencia de los problemas de salud en la poblacién en ese momento.

La esperanza de vida al nacer en el departamento de Caldas proyectada entre 2020 y 2050 , segun
proyecciones realizadas por el DANE con base en el CNPV 2018, presenta una tendencia al incremento en la
poblacién en general, en mujeres y hombres, se resalta que la esperanza de vida al nacer en las mujeres
caldenses es mucho mayor que para los hombres presentando una diferencia de 6,45. En el periodo de
tiempo evaluado la esperanza de vida al nacer en el departamento es superior a la del pais (Figura 8).

Dada la actual situacién de pandemia y sus implicaciones en la poblacion adulta mayor, se requeriran de
nuevos estudios que permitan revisar las proyecciones realizadas.

72
b
Y J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

—

*

%

~
s

Z

Certificate No,
LAT-om§


http://es.wikipedia.org/wiki/PNUD

NIT: 800114312-5

La salud Minsalud

Gobierno de PRIMERO

9 Territorial & CALDAs [REE

Direccicn Temitorial de Salud de Caldas

es de todos

Figura 8. Esperanza de vida al nacer, por sexo, Departamento de Caldas, 2020 -2050
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

La dinamica demogréfica del departamento de Caldas se comporta asi: el crecimiento natural desciende de
forma progresiva, una baja que se mantiene por encima de la del pais, al igual que la tasa de natalidad;
mientras que la tasa de mortalidad, casi que se sostiene sin un grado de variacién importante, la tasa neta de
migrantes tiene un comportamiento positivo pero cercano a 0. En cuanto a las tasas de fecundidad, estas son
bajas, y se muestran por debajo de la cifra nacional, lo anterior muestra que en el departamento son
necesarios los replanteamientos de las politicas de planificacién familiar y generacién de empleo para
conservar la poblacion y que esta no se tenga que desplazar en busca de mejores oportunidades.

El aumento de la esperanza de vida refuerza la hipétesis del envejecimiento en la poblacion caldense
evidenciados por tanto indicadores repasados anteriormente como el indice de envejecimiento, entre otros.

1.2.3 Movilidad forzada

Segun datos del Registro unico de victimas RUV con corte a 30 de junio de 2021 el departamento de Caldas
alberga 108457 personas victimas del desplazamiento forzado de un total de 120892 victimas del conflicto
armado lo que evidencia que el 11,76% de la poblacion caldense declaro ser victima del conflicto armado
Colombiano

En la tabla 21 se presenta el niumero de personas victimas de desplazamiento forzado por municipio, su
frecuencia relativa absoluta y su frecuencia relativa acumulada, en cinco municipios de Caldas se encuentra
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el 65,78% del total de las victimas de desplazamiento forzado residenciadas en el departamento, tres de estos
municipios pertenecen a las subregiones del Oriente y Magdalena Caldense; es importante aclarar que
durante el afio 2014 y el afio 2015 a través de las personerias municipales y la defensoria del pueblo, se di6
la posibilidad de realizar las declaraciones de los hechos violentos sucedidos hasta 10 afios atras; lo que
aumenté de manera importante el reconocimiento de las victimas del conflicto en el pais para el afio 2018..

Tabla 21. Poblacion residente por municipio victima de desplazamiento forzado, Caldas 2021

Municipio Total personas residentes Frecuencia Frecuencia
por municipio que fueron relativa en acumulada de
victima de desplazamiento Caldas Caldas
forzado

Manizales 22.977 21,18 21,18
Samana 19.146 17,65 38,83
Pensilvania 11.785 10,86 49,69
La Dorada 10.483 9,66 59,35
Riosucio 6.978 6,43 65,78
Marquetalia 4.793 4,42 70,20
Chinchina 3.378 3,11 73,32
Manzanares 3.299 3,04 76,36
Anserma 3.027 2,79 79,15
Aguadas 2.851 2,63 81,78
Norcasia 2.479 2,29 84,06
Supia 2.451 2,26 86,32
Villamaria 2.253 2,08 88,40
Salamina 1.397 1,29 89,68
Victoria 1.291 1,19 90,87
Neira 1.118 1,03 91,90
Viterbo 1.099 1,01 92,92
Risaralda 1.043 0,96 93,88
Belalcazar 996 0,92 94,80
Marulanda 926 0,85 95,65
Palestina 905 0,83 96,48
Aranzazu 823 0,76 97,24
Pacora 757 0,70 97,94
Marmato 643 0,59 98,53
San José 604 0,56 99,09
La Merced 539 0,50 99,59
Filadelfia 448 0,41 100,00

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, Consultado el 20210630
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Nota: para la consulta y analisis de este indicador debe tenerse encuenta:

sLas estadisticas del nimero de personas victimas de desplazamiento, corresponden a las personas reportadas en el
RUV que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del Sector Salud integradas en la Bodega de Datos
de SISPRO y cuyo hecho victimizante es desplazamiento forzado.

+La edad que se esta mostrando, corresponde a la edad de la persona para el momento de la consulta

*Se observa que en el RUV para una misma persona se pueden encontrar mas de un registro con geografia de
residencia diferente.

En la tabla se muestra la poblacion victima de desplazamiento por grupo de edad y sexo; en esta se indica
que segun las estadisticas, del total de la poblacién que vivio este fendémeno el 50,14 % de la poblacion es
masculina, el 49,54% corresponde a poblacion femenina, y el 0,30 % a poblacién no definido o no reportado.

Para el analisis de la poblacion por edad se realizd agrupacion por quinquenios, de acuerdo a ellos el grupo
con mayor afectacion son las personas entre 20 y 24 afios, con el 15,39 % del total de la poblacién, seguido
por la poblacion entre 11 a 14 afios con el 11,23 % de la poblacién y las personas entre 15 y 19 afios con el
9.9 %. Para la fecha de ocurrencia de hechos victimizantes estos tres grupos poblacionales pertenecian a
infancia, adolescencia y adulto joven.

Tabla 22. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, departamento de Caldas, 2021

No. Hombres No. Mujeres Total
Grupo de edad | victimizados de | victimizadas de |
desplazamiento | desplazamiento genera
De 0 a 4 afios 640 557 1.197
De 05 a 09 afos 3.464 3.298 6.762
De 10 a 14 afos 6.348 5.839 12.187
De 15 a 19 afos 5.540 5.270 10.810
De 20 a 24 aios 8.583 8.115 16.698
De 25 a 29 afos 4.836 4916 9.752
De 30 a 34 afos 3.456 3.667 7.123
De 35 a 39 afos 2.898 3.386 6.284
De 40 a 44 aios 2.834 3.324 6.158
De 45 a 49 aios 2.672 2.879 5.551
De 50 a 54 aios 2.585 2.866 5.451
De 55 a 59 aios 2.419 2.504 4.923
De 60 a 64 aios 2.263 2.127 4.390
De 65 a 69 afos 1824 1673 3.497
De 70 a 74 aios 1374 1134 2.508
De 75 a 79 afos 966 802 1768
De 80 y mas afos 1687 1381 3068
No Definido; no
reportado grupo de 16 13 29
edad.
gotal  hombres Y| 54.405 53.751 108.156
ujeres
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No definido, No reportado sexo 333
Total victimas 108.489

Fuente: Registro Unico de Victimas — RUV, 20210630

Nota: para la consulta y andlisis de este indicador debe tenerse encuenta:

+Las estadisticas del nimero de personas victimas de desplazamiento, corresponden a las personas reportadas en RUV
que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del Sector Salud integradas en la Bodega de Datos de
SISPRO (SGD) y cuyo hecho victimizante es desplazamiento forzado.

+La edad que se estad mostrando, corresponde a la edad de la persona para el momento actual.

*Se observa que en el RUV para una misma persona se pueden encontrar mas de un registro con geografia de
residencia diferente.

1.2.4 Poblacion Migrante

De acuerdo con el CNPV 2018, el departamento presento la emigracién del 2,50% de su poblacién en el
transcurso de los ultimos 5 afios hacia otros lugares del pais, igualmente se registra la recepcion de
colombianos de otros departamentos que representan el 3,10%. Con un saldo migratorio interno inferior al
1%. Sin embargo, se evidencia importantes diferencias entre las areas de residencia, en donde los centros
poblados y el rural disperso el saldo migratorio es negativo y las cabeceras municipales presenta un saldo
superior al proyectado para el departamento.

En cuanto al saldo neto migratorio de acuerdo con las proyecciones del CNPV para el Afio 2021 es de 0,37
por cada 1000 habitantes.

Para el presente proceso de actualizacion del ASIS se realiz6 la revision de las atenciones en salud a la
poblacién extranjera; si bien este dato no representa al total de la poblacion que emigré al departamento, si
permite ser concientes que los diferentes procesos migratorios afectan de una u otra manera el sistema de
salud.

Segun los reportes oficiales, en las IPS del departamento se realizaron 4332 atenciones en poblacién
extranjera durante el afio 2020 que corresponden a 2320 personas, en el capitulo de andlisis de la morbilidad,
se amplia la informacion sobre las caracteristicas de la poblacién extranjera que recibié procesos de atencion,
sin embargo es importante presentar la pirdmide poblacional que recibié estas atenciones en donde se
evidencia que el mayor peso porcentual esta en la poblacion de 20 a 44 afios.

Al analizar el tipo de atencion 188 se registran como nacimientos, cifra que representa el 2,41% de los partos
atendidos en el departamento.

Al comparar la estructura de esta piramide con la estructura de la pirdamide de Colombia, se evidencia que las
personas atendidas adultas mayores presentan un peso porcentual mas alto que en el total nacional mientras
que el peso porcetual de las personas de 0 a 19 afios es menor que en el nacional.
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Figura 9. Piramide poblacional de las personas con atenciones en salud, Departamento de Caldas, 2020
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 10/06/2021.
Indicadores de la estructura demogréfica también reafirman lo que se presenta en la pirdmide poblacional,
como el indice de vejez y envejecimiento de la poblacion migrante en Caldas respecto a la poblacion migrante

de Colombia en general.

Tabla 23. Otros indicadores de estructura demografica de la poblacion migrante en el departamento de

Caldas y Colombia 2021
indice Demografico 2020
Caldas Colombia
Poblacion total 2.320 586.614
Poblacion Masculina 930 202.073
Poblacion femenina 1.390 384.541
Relacion hombres:mujer 66,91 53
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Razdn ninos:mujer 19 24

Indice de infancia 14 20

Indice de juventud 39 43

Indice de vejez 11 6

Indice de envejecimiento 82 28

Indice demografico de dependencia 28,04 31,47

Indice de dependencia infantil 17,77 26,20

Indice de dependencia mayores 10,26 5,27

Indice de Friz 73,07 114,53

Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 10/06/2021

Conclusiones

Del primer capitulo sobre el contexto territorial, la estructura y la dinamica de la poblacién caldense, si bien se
presentan algunos cambios en las tendencias se conservan algunas caracteristicas por ello consideramos
importante resaltar que:

o Caldas posee, en proporcion a su territorio, el relieve mas montafioso del pais; ademas la topografia del
departamento esta dada entre los 5.400 y 170 m.s.n.m. lo que lo hace rico en climas y paisajes; no sélo
hay grandes elevaciones como el del Paramo de Letras, y el Paramo de San Félix, sino que también se
encuentran planicies como las del Valle interandino del Magdalena, también el Valle del Risaralda y
cafiones como el del Cauca.

e Corpocaldas ha identificado amenazas en el departamento de Caldas relacionadas con los factores
topograficos, geoldgicos, geotécnicos e hidrogeoldgicos en los cuales se resaltan: Un gran porcentaje de
los municipios se encuentra localizado en la parte alta o directamente sobre las estribaciones de la
Cordillera Central y la Cordillera Occidental; en el 80% del territorio de Caldas se presentan condiciones
geomorfologicas y morfométricas, favorables a la ocurrencia de procesos de inestabilidad, fenémenos
que normalmente se generan en inclinaciones mayores a 30°. Por otro lado, otros municipios como La
Dorada (Rio Magdalena), Supia (Rio Supia), Palestina, Corregimiento de Arauca (Rio Cauca), La Felisa
— Corregimiento de La Merced (Rio Cauca) y Viterbo (Rio Risaralda), se encuentran directamente
localizados sobre llanuras de inundacién o sobre terrazas y abanicos aluviales de rios de compleja
dinamica fluvial, situacion que determina su gran susceptibilidad para la ocurrencia de inundaciones
(lentas o sUbitas) o para fendomenos mas complejos y destructivos, como represamientos, avalanchas,
flujos de lodo y de escombros, entre otros.

o Desde el punto de vista estructural, los depositos son afectados tecténicamente por sistemas de fallas de
actividad reciente, como el Sistema de Fallas Cauca — Romeral, la Falla Manizales — Aranzazu, la Falla
Palestina, la Falla San Jerénimo, la Falla Mulato, la Falla Samana Sur, la Falla Quebrada Nueva, la Falla
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Marmato, entre otras, situacion que condiciona el alto fracturamiento y cizallamiento de las rocas
indicadas, asi como su comportamiento mecanico deficiente y su gran favorabilidad a la infiltracion de
grandes volimenes de agua, factores que inciden de manera directa en la ocurrencia de procesos de
inestabilidad.

o Corpocaldas ha identificado otras zonas criticas por fenémenos de transporte de masa en las cuencas
hidrograficas. En Caldas son frecuentes los flujos de tierra, lodo y las avalanchas en los siguientes sitios
cuenca del rio Guarino, cuenca del rio Supia, cuenca del rio Risaralda, cuenca del rio Chinchina, Cuenca
del rio Claro, Cuenca de la quebrada El Rosario, Cuenca del rio Guacaica, Cuenca de los rios Tapias y
Tarea, Cuenca del rio Arma, Cuenca quebrada Marmato, Cuencas de los rios Santo Domingo y de las
quebradas San Roque, El Palo y San Antonio.

o Es importante resaltar que Corpocaldas a través de sus difentes programas y en asocio con los entes
departamentales y municipales adelanta la reduccion del riesgo con el manejo de taludes, canalizacién
de aguas y proteccién de ecosistemas.

¢ En Caldas los municipios que tienen mayor extensién territorial en el area rural corresponden a Anserma,
Aranzazu, Belalcazar, Chinching, Filadelfia, La Dorada, La Merced, Manzanares, Marquetalia, Marulanda,
Neira, Norcasia, Pensilvania, Riosucio, Risaralda, Samand, Supia, Victoria, Villamaria y Viterbo.

o Dada la ubicacion geogréfica de los municipios Caldenses respecto a la capital, se encuentran grandes
diferencias en el acceso geografico que pueden ser factor vulnerable para el acceso real a los servicios
de salud de mayor complejidad; los municipios con mayor vulnerabilidad son: Norcasia, Samana,
Aguadas y Pensilvania, muncipios que tienen veredas con un tiempo de transporte al casco urbano
superior a 3 horas.

e EI 71,5 % de la poblacion Caldense se concentra en 6 municipios Manizales, La Dorada, Villamaria,
Chinchind, Riosucio y Anserma. Los municipios que tienen concentracién de la poblacién en la zona rural
corresponden a Marmato, San José, Samana, Marulanda, Palestina y Filadelfia.

o Para el CNPV DANE 2018 proyeccion 2020, el 75,5% de la poblacién Caldense se concentra en
cabeceras municipales, sin embargo la diversidad de los municipios del departamento hace que algunos
acceden a mas y mejores servicios propios de lo urbano como educacion universitaria, sistema de
transporte y servicios de salud de segundo nivel.

o Para el afio 2021 se mantiene la tendencia de la pirdmide poblacional la cual es una pirdmide
estacionaria moderna e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su
base para el afio 2020 comparado con el afio 2015, resaltando que la natalidad que se ha presentado es
mucho mas baja que la proyectada, sin embargo para los afios 2020 y 2021 Caldas debido a la pandemia
COVID19 presenta muertes por encima de su promedio historico, situacién que debera estudiarse a la luz
de los proyecciones de poblacién sobretodo del adulto mayor.
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e Elindice de Friz ha pasado de 143 en el afio 2005 a 109,86 en el afio 2015 y 96,56 en 2021, es decir
que la poblacion del departamento se considera madura. Sin embargo el envejecimiento de la poblacion y
el indice de dependencia de personas mayores evidencia la necesidad de crear politicas sociales y de
salud para proteger a esta poblacidn, ademas de ser necesarios politicas para mejorar las condiciones de
vida de la poblacién para que esta no se tenga que ir a ofros lugares en busca de mejores
oportunidades, esto se menciona por el indicador de tasa de migracion neta, que muestra que ademas de
ser un departamento que ha bajado notablemente las tasas de natalidad y tasas de fecundidad, también
las personas migran a otros lugares.

o Eltamario de la poblacion del departamento de Caldas refleja una disminucion entre los nacimientos y las
defunciones tal como lo indica la tasa de crecimiento natural. Asi mismo, la tasa de migracién es alta,
junto al descenso de la natalidad y la tasa de general de fecundidad afectan el relevo generacional de los
caldenses.

e La tasa de natalidad en el departamento de Caldas ha venido en descenso, mas pronunciado que el
descenso de la media nacional y lo esperado de acuerdo a proyecciones de poblacion DANE

e La esperanza de vida al nacer en el departamento de Caldas se encuentra entre las mas altas del pais,
se resalta que la esperanza de vida al nacer en las mujeres caldenses es mucho mayor que para los
hombres.

o En relacién a la poblacién victima del desplazamiento durante el 2021 no se presentan cambios
significativos frente a los pesos porcentuales por sexo, edad y municipio de residencia, para el presente
asis se incluyen algunas de las situaciones del contexto historico que permite entender de mejor manera
las dinamicas de este fendmeno en el territorio caldense y su incidencia en las caracteristicas
demograficas y de determinantes en salud del departamento de Caldas.

e Respecto a las atenciones en la poblacién migrante, se observa como la poblacion que llega al departamento de
Caldas en términos demogréficos presenta diferencias respecto a la poblacién del pais en general, Caldas presenta
una relacién mas simétrica entre hombres y mujeres y unos indices de vejez y envejecimiento mayores.

e En cuanto a nacimientos se registra 188 de madres migrantes segun RIPS (Reporte informacién Circular 029) , sin
embargo, otros sistemas de informacién con RUAF, evidencia de manera preliminar, que entre los meses de enero
y octubre de 2020 se presentaron 361 nacimientos de madres con documentos de identidad: cédula de extranjeria,
documento extranjero, pasaporte, permiso especial de permanencia, salvo conducto de permanencia, lo que
implicaria que los nacimientos en mujeres extranjeras representan el 4,64% de todos los nacimientos ocurridos en
el territorio Caldense lo que implica también un esfuerzo desde el sistema de salud para proveer los servicios
necesarios para la adecuada atencion en salud de la dupla maternoperinatal.

80

4%
‘tff J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

Certificate No,
LAT-om§



NIT: 800114312-5

La salud Minsalud

Gobierno de PRIMERO

9 Territorial & CALDAs [REE

Direccion Territorial de Salud de Caldas

es de todos

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

El anélisis de mortalidad por grandes causas se realizé teniendo en cuenta la estimacién y ajuste de tasas por
edad segun el método directo; se tomé como referencia la lista de agrupacién de mortalidad 6/67 de la OPS
en el periodo de los afios 2005 a 2019. El analisis se desagregd por quinquenios y sexo en el periodo
evaluado. Asi mismo se realizo un analisis de la mortalidad especifica por subgrupo, materno — infantil y de la
nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El anélisis
incorpord variables que causen gradientes como el sexo, el nivel educativo y condicién de discapacidad.

Para el afio 2021 se incluye otros analisis como la mortalidad especifica para personas victimas del conflicto
armado y eventos como salud mental y por COVID -19. Es importante aclarar que no se realizara el andlisis
de las tasas ajustadas por la edad de la mortalidad por afecciones del periodo perinatal dado que no se
considera metodoldgicamente correcto ajustar una tasa donde todas las muertes se presentan en un mismo
quinquenio. En la descripcién de las tendencias se considero importante incorporar la presentacién de datos
absolutos (N=Muertes) con el fin de ubicar a todos los actores comunitarios y/o institucionales que consulten
el presente documento.

2.1 Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el andlisis de mortalidad se toma como referencia la lista de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagreg6 por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del afio 2005 al afio 2019 (informacién consultada en el mes de noviembre de 2021) segun
informacién entregada por el MSPS, donde se encuentra compilada la informacion basica, consulta en la
pagina web del DANE y la informacion ubicada en el portal SISPRO.

En el andlisis de las grandes causas, las enfermedades del sistema circulatorio se ubican en el primer lugar y
para el afio 2019 son las responsables del 31,72% del total de las muertes (N=1939), seguido por las demas
causas con el 30,18% (N=1.844) en las que se incluyen diabetes, deficiencias nutricionales, trastornos
mentales, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades del sistema respiratorio, apendicitis y
obstruccién intestinal, cirrosis, enfermedades del sistema urinario, hiperplasia de la prostata y malformaciones
congénitas; el 21,68% corresponde a las neoplasias (N=1.325); las muertes por causas externas representan
el 8,9% con 541 muertes, las enfermedades transmisibles presentan una frecuencia relativa de 6,37%
(N=389), ciertas enfermedades originadas en el periodo perinatal ocupan el sexto lugar y representan el
0,92% con 54 muertes y aunque con menos frecuencia se siguen presentado los diagnosticos mal definidos
que para el 2019 representan el 0,27% (N=17).

Para las enfermedades del sistema circulatorio se observa una conducta estatica en los afios transcurridos de
2012 a 2018, un descenso inusual para el 2019 con una tasa ajustada por la edad para este ultimo afio de
124,1 por cada 100000 habitantes. Para el grupo de las demas causas en los afios 2014 a 2016 se evidencia
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una tendencia al aumento con respecto a los afios 2012 y 2013 pero aun se ubican por debajo de las tasas
con las cuales iniciaron el periodo de analisis, para el 2019 desciende respecto al 2018. Las neoplasias
contintian presentando una tendencia estacionaria, pero con cambios importantes en el comportamiento por
género, las causas externas presentan desde el inicio del periodo de tiempo analizado una clara tendencia a
la disminucion. (Grafica 10).

El comportamiento de la mortalidad por grandes causas en el departamento de Caldas en general da cuenta
de una poblacién que ha accedido a acciones de salud publica al ubicar las enfermedades transmisibles como
quinta causa de muerte, se evidencian cambios importantes en temas sociales frente a la disminucion de las
muertes por causas externas, pero también a la luz de la estructura poblacional de Caldas, pone de
manifiesto la necesidad de priorizar el trabajo en la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles,
deteccion temprana y la promocién de habitos de vida saludable.

Figura 10.Tasa de mortalidad ajustada por edad del departamento de Caldas, 2005 — 2019
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Tabla 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad del departamento de Caldas, 2010 — 2019

Grandes Causas 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Enfermedades sistema circulatorio 184,9 | 1823 | 183,8 @ 1695 1654 1641 | 166,6 = 1639 | 158,6 & 1241
Las demas causas 139,1 | 1292 | 1253 | 1229 | 1271 | 1334 | 1331 | 1248 | 1321 | 1225
Neoplasias 108,3 959 1050 | 106,3 | 1048 1092 1064 | 103,9 1045 92,6
Causas externas 75,7 731 64,5 65,0 63,2 55,0 56,3 51,7 55,6 48,4
Enfermedades transmisibles 32,8 31,3 30,6 334 31,8 32,6 294 32,2 314 26,9
Signos y sintomas mal definidos 49 74 2,7 3,9 3.1 1,9 1,4 1,6 0,8 1,4

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
Mortalidad General por Gerandes Causas en Hombres

El comportamiento de las defunciones por grandes causas en los hombres para el afio 2019 respecto al afio
2018 presenta un cambio en la tendencia dado porque todas las grandes causas disminuyen
considerablemente.

La mortalidad en hombres para 2019 representa el 53,67% del total de defunciones presentadas en este afio
mientras que el porcentaje de habitantes hombres representa el 48,38% segun proyecciones de censo DANE,
lo que de entrada evidencia tasas de mortalidad general masculina méas altas que las femeninas.

Frente al peso porcentual para el afio 2019 de las grandes causas se evidencia que las enfermedades del
sistema circulatorio son las responsables del 32,13% del total de las muertes en hombres, en segundo lugar
se encuentran las demas causas con el 27,35% , en tercer lugar se encuentran las neoplasias con el 19.24%,
en cuarto lugar las causas externas con el 13.75%, en quinto lugar estan las enfermedades transmisibles con
el 6,16%, las afecciones del periodo perinatal son causantes del 0.98% de las muertes en hombres.

En cuanto a la tendencia de las grandes causas en hombres en el periodo de tiempo analizado se evidencia
que las enfermedades del sistema circulatorio presentan un comportamiento fluctuante con tendencia a la
disminucidn, inicio el periodo de tiempo analizado con una tasa ajustada de 244,5 y termino en el afio 2019
con una tasa de 154.4, las demas causas también presenta un comportamiento fluctuante con tendencia a la
disminucion, las neoplasias presentan un comportamiento fluctuante con una tendencia estacionaria, las
causas externas presentan una tendencia hacia la disminucion que logro pasar de 213,8 muertes por cada
100.000 habitantes hombres en 2005 a 84.7 en 2019.

83

4%
‘tff J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

Certificate No,
LAT-om§



NIT: 800114312-5

La salud Minsalud

Gobierno de PRIMERO

9 Territorial & CALDAs [REE

Direccicn Temitorial de Salud de Caldas

es de todos

Figura 11.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del departamento de Caldas, 2005 — 2019.
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Tabla 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres del departamento de Caldas, 2005 - 2019

Grandes Causas de Mortalidad 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Enfermedades sistema circulatorio | 220,2 | 220,7 | 224,2 | 203,2 | 205,7 | 193,7 | 213,3 | 206,6 | 197,8 K 154,4

Las demas causas 155,8 | 141,0 | 142,0 | 137,8 | 151,2 | 146,4 | 159,6 | 144,0 | 153,8 | 1349
Neoplasias 118,1 | 106,6 | 108,7 | 115,0 | 118,1 | 130,2 | 109,0 | 117,8 | 119,4 | 95,6
Causas externas 1345 | 1252 | 1157 | 1149 | 1090 | 955 | 1014 | 892 | 964 | 847
Enfermedades transmisibles 437 | 36,1 0 390 | 438 | 393 419 | 386 414 428 | 322

Signos y sintomas mal definidos 57 8,6 3,0 4,7 3,6 2,3 2,1 2,3 1,1 1,4
Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
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Mortalidad General por Grandes Causas en Mujeres

La mortalidad por grandes causas en las mujeres en el departamento de Caldas presento un comportamiento
similar entre los afios 2010 y 2018, para el 2019 presenta el mayor cambio en los ultimos 15 afios al ubicar
con la tasa mas alta de mortalidad al grupo de las deméas causas, dado por la caida drastica de las muertes
por enfermedades del sistema circulatorio.

En cuanto al peso porcentual de las defunciones por grandes causas en las mujeres en el afio 2019 se
observa como las demas causas son las responsables del 33,45% % de todas las muertes en muijeres,
seguido de las enfermedades del sistema circulatorio con el 31,26%, el 24,15% corresponde a las neoplasias,
a las enfermedades transmisibles con el 6.61%, por causas externas el 3,18% y en menor proporcion muertes
perinatales 0.85%, los diagndsticos mal definidos presentan un porcentaje de 0,14%.

En cuanto a las tendencias de las defunciones por grandes causas en mujeres en el afio 2019 frente al afio
2018, las tasas ajustadas por la edad, evidencian que las enfermedades del sistema circulatorio, las deméas
causas y las causas externas descienden, mientras que las enfermedades transmisibles aumentan y las
neoplasias se mantienen estables, (figura 12).

Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del departamento de Caldas, 2005 — 2019.
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
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Tabla 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad en las mujeres del departamento de Caldas, 2005 — 2019

Las demas causas 1254 | 119,3 | 111,2 | 110,9 | 108,1 | 123,3 | 112,5 | 109,4 | 116,1 @ 112,0
Enfermedades sistema circulatorio | 155,2 | 150,7 | 150,7 | 1421 | 133,0 | 140,3 | 129,9 | 130,7 | 128,5 | 98,9
Neoplasias 100,5 | 87,3 | 1022 | 999 946 | 927 1052 936 | 936 911
Enfermedades transmisibles 232 | 26,7 | 234 | 242 | 251 | 247 | 214 | 241 | 218 | 221
Causas externas 206 @ 248 16,7 179 | 20,0 17,2 14,3 16,6 176 | 14,7
Signos y sintomas mal definidos 49 74 2,7 3,9 3,1 1,9 1,4 1,6 0,8 1,4

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Como complemento a las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se presentan las
estimaciones de los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, que muestra el impacto o fuerza letal para la
sociedad como consecuencia de muertes a edad temprana, que corresponden a la suma de todos los afos
que habrian vivido las personas que murieron por una cierta causa si hubieran vivido hasta una cierta edad.

En el departamento de Caldas durante el periodo de andlisis 2005 y 2019 se ha presentado una méxima de
AVPP por afios de 140381 en 2005 y una minima de 99928 AVPP en 2017, de acuerdo con la esperanza de
vida al nacer de hombres y mujeres del departamento de Caldas.

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos en el departamento de Caldas, por grandes causas a lo largo del
periodo de tiempo evaluado a presentado cambios importantes marcados por el peso porcentual de las
causas externas; al inicio del periodo de tiempo evaluado, las causas externas eran las responsables del 35%

de todas las AVPP mientras que al finalizar el periodo para el afio 2019 son responsables del 19.5% de las
AVPP.

Para el afio 2019 el mayor peso porcentual de AVPP esta dado para las causas de mortalidad de las demés
causas, seguido de las Neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio estas tres casuas tienen un

peso superior al 20%. Cabe resaltar que las Neoplasias han aumentado su peso porcentual en el 2019 con
respecto al 2005 en 8,38 % (Figura 13).
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Figura 13. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 departamento de
Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP en hombres

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos en el departamento de Caldas, por grandes causas en hombres
medidas por peso porcentual tienen un comportamiento diferente al de la poblacién en general; la cifra mas
alta de AVPP se presenta por las causas externas para el afio 2019 con un 28.69%, sin embargo es mucho
menor al que representaba al inicio del periodo evaluado de 46,6%.

La disminucién del peso en las causas externas ha provocado que el resto de causas aumenten su
participacién ubicando para el afio 2019 las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas como
la segunda causas que mas generan AVPP con un peso igual de 21%, el peso porcentual de las AVPP por
neoplasias presenta un valor similar al presentado en 2018 . (Figura 14).
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Figura 14. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
departamento de Caldas, 2005 — 2019

100% o w = R — . _
90% -
8 80% -
=
o
> 0
S 70% -
L
c
o 60% -
= = Signos y sintomas mal definidos
S .
Qe 50% B = Las demés causas
_.g m Causas externas
(a1 m Afecciones periodo perinatal
40% -
g A) = Enfermedades sistema circulatorio
= = Neoplasi
plasias
() o
'8 30/0 ® Enfermedades transmisibles
&
< 20% -
10% -
0% -
L O I~ 0 O O «—~ N MO < 1K © M~ o O
o (an] () o (an] ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
O O O O O O O O O O O o o o o
AN AN AN AN AN AN &N AN &N N AN N N N
Afio de defuncion

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Anos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en mujeres

Al evaluar los AVPP en las mujeres de Caldas en el periodo analizado, se observa una marcada diferencia
respecto a los hombres, pues en este grupo poblacional son las neoplasias y las demas causas, las que méas
AVPP generan. Para el afio 2019 las neoplasias provocaron en las mujeres el 32,17% de todas las AVPP, las
demés causas generaron el 29,01% de todos los AVPP. Lo anterior esté ligado de manera importante a
muertes por neoplasias femeninas como tumor maligno de mama.

Los pesos porcentuales de AVPP por causas externas son mucho mayor en hombres que en mujeres y los
AVPP por neoplasia son mucho mayor en mujeres que en hombres, en este analisis hay una constante para
ambos géneros y son las altas defunciones prematuras por enfermedades del sistema circulatorio (Figura 14 y
15).
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Figura 15. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
departamento de Caldas, 2005 — 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP

Se realizé un andlisis entre los afios 2005 y 2019 de las causas de muerte utilizando tasas AVPP ajustadas
por edad, con el fin de analizar con mayor sensibilidad los cambios en las tendencias. Se procedi6 a la
estandarizacion por edad segun el método directo.

La mayoria de grandes causas presentan un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucion, la
gran causa de causas externas ha presentado el cambio mas dréstico al pasar de una tasa de 5099 AVPP por
cada 100000 habitantes en 2005 a 1984 en 2019, pasando, en este Gltimo afio del primero a segundo lugar
en causas de AVPP; este cambio esta jalonado principalmente por el descenso de la mortalidad por
homicidio.
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El grupo de las Demas Causas ha presentado tasas entre 2926 y 1974 AVPP por cada 100000 habitantes,
para el 2019 se ubica como la primera causa de AVPP sin embargo el valor del indicador es similar al de los 5
Ultimos afios y se ubica en este lugar por le descenso més pronunciado de las causas externas.

El grupo de las Neoplasias, es el que ha presentado un comportamiento mas estable con tasas ajustadas de
AVPP por cada 100000 habitantes en el periodo entre 2260 y 1880, pasando del cuarto al tercer lugar, las
enfermedades del sistema circulatorio presentan tasas entre 2711 y 1557 ubicandose para el afio 2019 en el
cuarto lugar, esta gran causa presenta una disminucion importante en la mortalidad por enfermedades
isquémicas del corazdn. Las enfermedades transmisibles han presentado una tasa de AVPP entre 1164 y 540
muy por debajo de las otras grandes causas.

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del departamento de Caldas, 2005 — 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en hombres
En los hombres, las tasas de AVPP son considerablemente mas altas que en la poblacion en general, las

muertes prematuras afectan mas a hombres que a mujeres de manera particular las relacionadas con causas
externas en donde la tasa de AVPP puede ser hasta un 42% mas altas que en la poblacion total.
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Durante todo el periodo evaluado 2005 — 2019 las causas externas son las que mas AVPP generan en
hombres, con una tendencia hacia el descenso, las tasas se encuentran entre 9431 y 3428 AVPP por cada
100000 habitantes hombres, para el afio 2019 las demés causas se ubican por segunda vez en el periodo
analizado en el segundo lugar, con una tasa de AVPP de 2251 por cada 100000 habitantes hombres, las
enfermedades del sistema circulatorio se ubican en el tercer lugar para el 2019 con una tasa de AVPP de
1987. En cuarto y quinto lugar han permanecido las Neoplasias y las enfermedades transmisibles

respectivamente.

Figura 17. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del departamento de Caldas,
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP en mujeres

En las mujeres, el comportamiento de las AVPP es diferente al de las AVPP en hombres y la poblacién en
general, en el periodo evaluado la causa con las tasas mas altas de AVPP son las demas causas, sin
embargo en 3 de los Ultimos 4 afios las neoplasias se ubican por encima de ellas, las enfermedades del
sistema circulatorio se ubican en el tercer lugar, las causas externas en el cuarto y las enfermedades
transmisibles en el quinto.
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Aunque todos los grupos presentan un comportamiento fluctuante con tendencia al descenso, las demas
causas Y las enfermedades del sistema circulatorio son las grandes causas que mas han logrado disminuir su

tasa.

Figura 18. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del departamento de Caldas
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

En la comunidad caldense las mujeres presentan tasas ajustadas por la edad de AVPP maés bajas que los
hombres lo cual puede incidir para que la esperanza de vida de la poblacién caldense siga presentando una
diferencia importante entre hombres y mujeres que para el 2021 es de 75,15 y 81,58 respectivamente.

Hay algunas diferencias en cuanto a la posicidén de orden de mayor a menor, que ocupan las grandes causas
con respecto a la estimacion de tasas de mortalidad ajustadas, las AVPP y las tasas de AVPP ajustadas por
la edad en relacién al sexo, lo que permite evidenciar:

Para el afio 2019 en Caldas, en la poblacién general, la primera causa de muerte son las enfermedades del
sistema circulatorio, pero en el analisis de tasa de AVPP ajustada "por la edad ocupa el 4 lugar y por peso
porcentual el 3, por sexo esta causa presenta diferencias importantes en 2019 mientras que para los hombres
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continua siendo la primera causa de muerte en las mujeres por primera vez en el periodo es la segunda, con
respecto a los AVPP tanto en hombres como en mujeres es la tercera causa.

Las demas causas que presentan la segunda tasa ajustada por la edad de mortalidad mas alta en la
poblacién en general y en los hombres, pasa en segundo lugar en las mujeres, mientras que para las AVPP
tanto en tasa ajustada por la edad como en peso porcentual es la primera en poblacion en general y la
segunda para cada uno de los sexos.

Para el departamento de Caldas sigue siendo valido afirmar que las enfermedades del sistema circulatorio y
demés causas, se identifican en su conjunto como enfermedades no trasmisibles (ENT), las cuales han
mostrado un rapido aumento, y son la principal causa de muerte en el mundo y en Caldas. Las enfermedades
de las vias respiratorias inferiores que se encuentran en las demas causas aportan un mayor nimero de
muertes y AVPP por esta causa.

Asimismo, se identifico que las neoplasias son la tercera causa de muerte en las mujeres pero la mayor
causante de AVPP. (Tabla 27).

Tabla 27. Lugar que ocupan cada causa segun las Tasas de mortalidad ajustadas por la edad, AVPP y Tasa
de AVPP ajustadas del departamento de Caldas 2019

Lugar que ocupan cada causa segin Tasas de mortalidad AVPP Tasa de AVPP ajustada
la medicion del indicador ajustadas por edad
total | hombre | mujer | total | hombre | Mujer | total | hombre Muijer

1 | Enfermedad sistema circulatorio 1 1 2 3 3 3 4 3 3
2 | Las demas causas 2 2 1 1 2 2 1 2 2
3 | Neoplasias 3 3 3 2 4 1 3 4 1

4 | Causas externas 4 4 5 4 1 4 2 1 4
5 | Enfermedades transmisibles 5 5 4 5 5 5 5 5 5
6 | Afecciones del periodo perinatal - - 6 6 6 -

7 | signos y sintomas mal definidos 7 7 7 7 7 7 7 7 7

Fuente: Elaboracién propia

2.1.1.1 Mortalidad en poblacién victima del conflicto armado

Para el presente proceso de actualizacion del ASIS se incorpora el andlisis de la mortalidad en poblacion
victima, analisis que se incorpora dado los requerimientos de visibilizar las situaciones diferenciales que
puedan aquejar esta poblacion y permita focalizar acciones desde la intervencion de los determinantes
sociales.

En el departamento de Caldas la mortalidad en poblacion victima entgre 2014 y 2019 representa entre el 5% y
el 7% de la mortalidad general del departamento de Caldas, en nimeros absolutos el afio 2018 es el que
registra mas muertes.
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Este valor varia de manera importante de acuerdo al municipio de residencia, en el afio 2019 para los
municipios de Pensilvania y Samana el peso porcentual de la mortalidad en poblacién victima sobre la
mortalidad general es superior al 60%, en el municipio de Marmato es del 25% y para el resto de municipios
es inferior al 20%.

Tabla 28. Numero y porcentaje de muertes en poblacién Victima, departamento de Caldas, 2014 y 2019

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Porcentaje 5% 6% 7% 6% 7% 7%
Numero de muertes en la poblacidn victima 323 386 415 400 469 416
Total Municipio, nimero de muertes 6259 6339 6335 6180 6407 6395

Fuente: RUV — RUAF MSPS SISPRO

Las muertes en poblacion victima por grandes grupos de causas presentan un comportamiento similar a las
muertes en la poblacion en general en donde las enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa
de muerte, seguido de las demas enfermedades y las neoplasias, sin embargo algunos municipios las
neoplasias suben al segundo lugar.

Figura 19. Numero de muertes en poblacion victima por grandes causas agrupadas, departamento de Caldas,
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Fuente: RUV — RUAF MSPS SISPRO

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

A continuacion, se realiza un analisis mas detallado que permite identificar los subgrupos de las causas
dentro los siete 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. Se estimaron tasas de mortalidad
ajustadas por la edad de acuerdo al método directo en el periodo del 2005 al 2019.

94

N\

J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

Certificate No,
LAT-om§



NIT: 800114312-5

La salud Minsalud

Gobierno de PRIMERO

9 Territorial & CALDAs [REE

Direccion Territorial de Salud de Caldas

es de todos

Tasas ajustadas por la edad
Enfermedades transmisibles

El grupo de enfermedades transmisibles abarca ocho subgrupos dentro de los cuales las infecciones
respiratorias agudas presentan tasas por encima del resto de subcausas para el periodo evaluado entre 2005
al 2019, las tasas fluctiian entre 10,28 (2008) y 21,07 (2005) por cada 100000 habitantes, para el 2019 la tasa
se encuentra en 16,54 por cada 100000 habitantes con un leve descenso frente al afio anterior. En segundo
lugar, se encuentra las muertes por VIH- SIDA, que ha presentado tasas entre 4,68 (2019) y 7,67 (2014) por
cada 100000 habitantes ademas presenta diferencias importantes por sexo en donde la tasa de los hombres
llega al doble de la tasa femenina en la mayoria de los afios del periodo. En tercer lugar se encuentra con
tasas similares las enfermedades infecciosas intestinales y la tuberculosis con tasas para 2019 de 1,98 y 1,90
por cada 100000 habitantes en 2019. EL resto de las causas presentan tasas por debajo de 1 en los dos
Ultimos afios.

Para la subcausa de Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia no se registran muertes en los
tres Ultimos afios evaluados, el dengue hace parte de esta subcausa y es el evento que mas ulnerabilidad
genera al ser endemico de varios de los municipios de Caldas del occcidente y magadalena caldense.

Aunque aun no se cuenta con bases de datos cerradas, el evento COVID19 genero la mayor pandemia de la
historia reciente de la humanidad, para el afio 2020 se convirtid en la segunda causa de muerte en el
departamento de Caldas aumentando considerablemente la mortalidad general.

Tabla 29. Tasa de mortalidad ajustada por la edad en el grupo de las enfermedades transmisibles del
departamento de Caldas 2005 al 2019

Subcausa 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Infecciones respiratorias agudas 16,04 16,63 17,68 18,85 17,56 18,65 16,64 19,69 20,01 | 16,44
Enfermedad por el VIH (SIDA) 692 | 705 600 704 767 563 604 615 633 | 468
Enfermedades infecciosas 220 158 100 075 073 178 147 | 109 @ 147 @ 198
intestinales

Tuberculosis 246 | 174 | 204 | 184 | 172 363 | 167 | 245 | 198 | 190
Septicemia, excepto neonatal 1,77 1,92 2,00 1,75 1,71 1,26 1,31 0,93 0,46 0,73
Resto de ciertas enfermedades 164 | 077 | 126 | 174 | 164 | 116 | 11a| 141| o075| o071
infecciosas y paraSItarlas

Meningitis 104 | 090 | 037 | 113 | 040 | 019 | 079 | 038 | 019 | 043

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

Ciertas enfermedades transmitidas
por vectores y rabia

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

0,10 0,10 0,09 0,18 0,00 0,00 0,17 0,07 0,19 | 0,07

0,60 0,58 0,21 0,10 0,39 0,28 0,20 0,00 0,00 | 0,00

Enfermedades transmisibles en hombres

95

4%
‘tff J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

Certificate No,
LAT-om§



NIT: 800114312-5

-
[ 4

Territorial ®

Direccicn Temitorial de Salud de Caldas

Gobierno de PRIMERO

CALDAS @I

La salud Minsalud

es de todos

El grupo de enfermedades transmisibles abarca ocho subgrupos dentro de los cuales las infecciones
respiratorias agudas y la enfermedad del VIH-Sida presentan tasas por encima del resto de subcausas para el
periodo evaluado entre 2005 al 2019, en los hombres del departamento, el subgrupo de las infecciones
respiratorias agudas presenta una tendencia al aumento y para los afios 2017 y 2018 se evidencian las tasas
mas altas en todo el periodo evaluado.

En segundo lugar tenemos las muertes por VIH- SIDA, con un comportamiento fluctuante, presenta para el
2019 la tasa mas baja de todo el periodo evaluado, si bien la tendencia de la notificacién del evento evidencia
el diagnostico de nuevos casos, también se observa avances importantes en el tratamiento que aumente la
esperanza de vida de las personas diagnosticadas con esta patologia.

La tercera subcausa en hombres continia siendo para el 2019 la tuberculosis, presenta en el periodo
evaluado un comportamiento fluctuante con tendencia al descenso, sin embargo se observa una diferencia
por genero dado que la tasa en mujeres es inferior a la de los hombres.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
departamento de Caldas, 2005 — 2019
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Enfermedades transmisibles en mujeres

Al evaluar el comportamiento de las enfermedades infecciosas en las mujeres nuevamente aparece la
infeccion respiratoria aguda con el mayor peso porcentual con una diferencia estadisticamente significativa
frentre a las otras subcausas del grupo

Para el 2019, en segundo lugar estan las tasas ajustadas de mortalidad por VIH-SIDA, con un
comportamiento fluctuante y con tasas ajustadas por la edad inferiores a la de los hombres. En tercer lugar se
encuentran las enfermedades infecciosas intestinales, la tuberculosis en mujeres se ubica en el cuarto lugar
(Figura 21).

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
departamento de Caldas, 2005 — 2019
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La tasa ajustada por la edad en las neoplasias en el departamento de Caldas, presenta en el periodo del
2005 al 2019 presenta un comportamiento fluctuante para la mayoria de las subcausas, sin embargo, la
subcausa que continua con la tasa ajustada por la edad mas alta es el Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon con una tasa para 2019 de 16,28 por cada 100000
habitantes; en segundo lugar para el 2019 se encuentra los tumores malignos de otras localizaciones y de las
no especificadas subcausa que sigue evidenciando la necesidad de seguir trabajando en un diagndstico
oportuno y un seguimiento claro de los casos que permitan de un lado disminuir las muertes por esta
subcausa y de otro determinar con mayor precision las neoplasias qué mas muertes generan. En tercer lugar
para 2019 se encuentra la mortalidad por tumor maligno de estdmago y en cuarto y quinto lugar se encuentra
la mortalidad por tumor maligno de la mama de la mujer y tumor maligno de la préstata, eventos priorizados
para la deteccion temprana a través de las rutas de atencién y mantenimiento que aun presentan una alta
incidencia en el departamento de Caldas.

Tabla 30. Tasa de mortalidad ajustada por la edad en el grupo de las neoplasias del departamento de Caldas
2005 al 2019

Subcausa 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Tumor maligno de los érganos digestivos | 17,31 | 1448 | 1797 | 17,35 | 14,25 17,25 | 17,54 | 17,56 17,94 16,28
y del peritoneo, excepto estdomago y

colon

Tumores malignos de otras 13,38 | 12,78 | 14,82 | 1546 | 14,97 1425 | 1559 | 13,55 15,19 13,86
localizaciones y de las no especificadas

Tumor maligno del estémago 16,00 | 1244 | 13,71 14,05 | 13,50 12,85 | 10,73 | 11,75 12,88 12,57
Tumor maligno de la mama de la mujer 10,46 13,37 12,36 10,36 9,35 12,96 | 16,40 | 12,28 14,60 11,56
Tumor maligno de la préstata 9,58 10,13 10,85 11,59 13,52 13,95 | 12,15 | 11,17 11,75 8,93
Tumor maligno de la traquea, los 13,97 9,85 | 11,95 | 14,76 | 14,17 14,02 | 12,72 | 12,36 10,14 8,69
bronquios y el pulmén

Tumor maligno del cuello del ttero 9,83 6,93 9,53 6,12 5,98 8,08 6,94 o198 6,76 7,51
Tumor maligno del colon y de la unién 6,92 7,36 6,67 5,96 7,93 7,23 6,73 8,84 8,45 6,35
rectosigmoidea

Tumores in situ, benignos y los de 6,64 8,26 6,09 8,19 7,33 7,32 6,11 5,57 5,29 5,01
comportamiento incierto o desconocido

Tumor maligno de otros 6rganos 5,45 5,53 5,28 5,31 6,13 6,72 6,02 7,64 5,64 5,00
genitourinarios

Leucemia 5,88 2,87 3,84 3,70 4,84 3,41 4,12 4,50 3,71 4,12
Tumor maligno del tejido linfatico, de 4,75 4,24 4,24 4,30 4,05 5,01 472 3,99 5,37 3,72

otros organos hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno del utero, parte no 0,33 1,45 1,43 1,37 0,27 1,47 1,70 1,52 0,98 1,56
especificada

Tumor maligno del cuerpo del utero 1,60 1,05 1,88 1,85 2,33 1,50 2,15 1,88 2,09 1,55
Tumor maligno de los drganos 1,61 1,30 1,90 1,47 2,01 195 [ 2,09 1,81 1,54 1,11

respiratorios e intratoracicos, excepto
traquea, bronquios y pulmén

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
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En las muertes por neoplasias en hombres en 2019 se evidencia un descenso con respecto al afio 2018 para
todas las subcausas a excepcion de la leucemia. En cuanto a las tasas mas altas registradas para 2019 en
hombres se encuentra en primer lugar tumor maligno de estomago ubicacion que se ha registrado en 7 de los

afios evaluados, en segundo

lugar los tumores malignos de otras locaclizaciones y las no especificadas, en

tercer lugar el tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon y en el
cuarto lugar el el tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon; estas cuatro primeras causas han
presentado las més altas tasas en todo el periodo evaluado- En quinto lugar se encuentra el tumor maligno de

prostata

tercero, tumor maligno de otras localizaciones y las no especificadas y en el cuarto lugar,

En el quinto lugar encontramos el tumor maligno de prostata el cual se encuentra en esta posicién en 14 de
los 15 afios evaluados (figura 22).

Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del departamento de Caldas,
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Neoplasias en mujeres

Las neoplasias en mujeres para el afio 2019 presentaron un comportamiento al aumento con respecto a 2018
en 8 de las subcausas, las subcausas con la tasa ajustada por la edad que presenta un valor mas alto es la
correspondiente a tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, en
segundo lugar y por 4 afio consecutivo encontramos la tada ajustada por la edad de la mortalidad por tumor
maligno de la mama de la mujer y en tercer lugar, el tumor maligno de otras localizaciones y las no
especificadas.

Es importante resaltar que si reuniéramos las muertes por tumor maligno del cuello del utero, tumor maligno
del cuerpo del utero y tumor maligno del utero parte no especificada en una sola tasa esta podria ubicarse las
muertes por tumores malignos en utero dentro de las primero 5 causas de muerte por neoplasias en las
mujeres (Figura 23).

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del departamento de Caldas,
2005 -2018
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Al revisar las muertes por cancer de mama por quinquenios se observa como el 47,90 % de estas muertes se
presentaron en mujeres entre los 50 y 69 y como el 15,21% se registra en mujeres mayores de 80 afios, lo
anterior aunado a la estructura de la poblacion femenina en Caldas evidencia la importancia de continuar
fortaleciendo las rutas de atencion de prevencion y mantenimiento por curso de vida en el marco de las RIAS.

Tabla 31. NUumero de muertes por quinquenios de cancer de mama en las mujeres departamento de Caldas

2005 - 2019

[=2] o - o~N o <t 0 ©0 ~ (=) D g [

= s S s S S s s s s s £ )

o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~N o~ o~ o~ =1 r=]

Edad e | e 8| 8| 8| 8| 8| 8| g| | g| =| &

3 3 3 3 3 3 3 3 & & & = S

[&] (&7 (&7 [&] [&] [&] [&] (&7 (8] (8] (8] |2 -8
De 25 a 29 aiios 1 2 1 4 0,48
De 30 a 34 afios 1 2 1 2 1 2 1 10 | 1,2
De 35 a 39 afios 3 3 3 1 3 3 2 2 2 4 2 28 | 335
De 40 a 44 afios 3 1 3 3 2 3 4 3 4 3 2 | 37
De 45 a 49 afios 8 7 7 8 5 3 6 1 10 1 4 80 | 9,58
De 50 a 54 afios 9 4 1 8 6 6 8 13 4 1 12 | 92 | 11,02
De 55 a 59 afios 9 7 12 7 5 9 1 1 7 6 12 | 9 | 1150
De60a6daiios | 11 5 12 8 6 9 8 15 | 15 18 | 10 | 117 | 1401
De 65 a 69 afios 4 7 1 1 6 1 17 7 7 10 | o5 | 1138
De 70 a 74 afios 5 6 10 9 3 7 6 9 7 1 9 82 | 982
De 75 a 79 afios 8 3 4 7 3 4 9 5 12 6 12 | 713 | 814
De 80 afios o 9 18 6 10 15 4 10 17 11 13 14 | 127 | 1521
mas
Total 70 59 | 75 | 72 | 61 55 | 79 | 104 | 79 | 93 | 88 | 835 |100,00

Fuente: Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

En el periodo de tiempo analizado las tasas de mortalidad ajustadas por cada una de las subcausas del grupo
enfermedades del sistema circulatorio en el departamento de Caldas presentan en su ubicaciéon un
comportamiento similar para los ultimos 15 afios; las enfermedades isquémicas del corazén, son la subcausa
con las tasas mas altas que oscilan entre 118,01 y 69,50 por cada 100000 habitantes siendo esta ultima la
presentada en el afio 2019, en segundo lugar se encuentran las enfermedades cerebrovasculares
presentando una clara tendencia a la disminucién, en tercer lugar se encuentra la enfermedad
cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén y en
cuarto lugar se encuentra las enfermedades hipertensivas con un comportamiento oscilante.
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Tabla 32. Tasa de mortalidad ajustada por la edad en el grupo de las enfermedades circulatorias del
departamento de Caldas 2005 al 2019

2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Enfermedades isquémicas del 106,43 | 111,95 | 111,53 | 97,34 | 94,73 | 96,70 | 97,90 | 99,27 | 92,66 | 69,50
corazon
Enfermedades 3552 | 2913 | 33,07 | 30,72 | 32,75 | 28,32 | 29,80 | 27,15 | 29,59 | 25,52
cerebrovasculares
Enfermedad cardiopulmonar, 12,01 11,64 1143 | 12,45 | 10,63 | 13,83 | 1253 | 13,52 | 10,93 | 11,33
enfermedades de la circulacion
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon

Enfermedades hipertensivas 17,23 14,23 16,55 | 16,82 | 16,99 | 1520 | 16,26 | 13,14 | 1564 | 9,70
Las demas enfermedades del 6,74 6,64 5,60 5,98 5,55 5,92 6,71 711 6,65 4,99
sistema circulatorio

Insuficiencia cardiaca 6,27 7,03 5,06 5,57 4,70 4,04 3,29 341 2,96 2,75
Fiebre reumatica aguda y 0,59 0,40 0,35 0,48 0,09 0,20 0,08 0,23

enfermedades cardiacas
reumaticas crénicas

Aterosclerosis 0,00 0,09 0,18 0,00 0,09 0,00 0,07 0,08 0,14 0,12
Paro cardiaco 0,11 1,23 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio en hombres

En los hombres, durante el periodo de tiempo evaluado las tasas de mortalidad ajustadas mantienen un
comportamiento similar al del general de la poblacién; donde predominan las enfermedades isquémicas del
corazon, seguida por las enfermedades cerebrovasculares, para el afio 2019 el tercer lugar corresponde a la
enfermedad cardiopulmonar enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon y el cuarto lugar para las enfermedades hipertensivas,. En hombres las enfermedades isquémicas del
corazon presentan una importante tendencia al descenso (Figura 24).
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del departamento de Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

En las mujeres para el 2019, al igual que en todo el periodo evaluado, predominan las enfermedades
isquémicas del corazén, con un comportamiento oscilante y tendencia al descenso, en segundo lugar, las
enfermedades cerebrovasculares con tendencia a la disminucion, para el 2019 las enfermedades
hipertensivas se ubican en el tercer lugar y en el cuarto lugar se encuentra la Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén. (Figura 25).
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del departamento de Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

En el proceso de andlisis de la mortalidad por cursos de vida se observo que la mayor disminucion de la
mortalidad en la adultez se presento en las enfermedades del sistema circulatorio situaciéon que debe ser
analizada a la luz del aumento del seguimiento de los pacientes cronicos y todas las demés actividades que
desde alli se incentivan.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Dentro de las afecciones del periodo perinatal, se encuentran las sub causas de feto y recién nacido
afectados por ciertas afecciones maternas, feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas vy
traumatismo del nacimiento, retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al
nacer, trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, sepsis bacteriana del recién nacido, resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Para el afio 2019 las muertes por afecciones originadas
en el periodo perinatal presentan un aumento respecto al nimero de casos presentados en el afio 2018, los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal han sido la mayor causa de muerte en el periodo
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evaluado a excepcion del afio 2016, La tendencia general es a la disminucién de casos de muertes por
afecciones del periodo perinatal va acompafiada de la disminucién de la natalidad en el departamento de
Caldas (Tabla 33).

Tabla 33. Numero de muertes en el grupo de las afecciones del periodo perinatal del departamento de Caldas

2005 al 2019
Subcausas 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Trastornos respiratorios 24 33 37 24 28 35 17 25 15 28
especificos del periodo
perinatal
Resto de ciertas 23 13 14 16 14 21 21 14 9 1"
afecciones originadas en
el periodo perinatal
Sepsis bacteriana del B 16 6 8 5 7 12 4 5 8
recién nacido
Feto y recién nacido 9 6 3 9 1 4 3 3 5 5

afectados por
complicaciones
obstétricas y traumatismo
del nacimiento

Retardo del crecimiento 9 6 8 6 2 3 5 3 5 4
fetal, desnutricion fetal,
gestacion corta y bajo
peso al nacer

Feto y recién nacido 3 1 2 0 3 1 1 1 0 0
afectados por ciertas
afecciones maternas

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres

En los hombres del departamento de Caldas no se presentan muertes para las subcausas de feto y recién
nacido afectados por ciertas afecciones maternas desde el afio 2014 hasta el afio 2019.

Para el afio 2019 se presentaron 32 muertes, cinco mas respectp al 2018, Los trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal son la causa del 43.75 % de estas muertes, seguido de el resto de
afecciones del periodo perinatal que presenta el 21,87 %.

En el periodo es importante resaltar la disminucidn sostenidad de la subcausa retardo del crecimiento fetal,
desnutricidn fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer, relacionada con determinantes sociales que pueden
ser minimizados por programas nacionales y departamentales dirigidos a la poblacion gestante. (Figura 26).
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Figura 26. Peso relativo de las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
del departamento de Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en las mujeres

Para el afio 2019, en las mujeres, se presentaron 24 muertes por este grupo, el doble de lo notificado en el
afio inmediatamente anterior. Este aumento estuvo dado principalmente por las muertes originadas por las
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y se reflejo también en el peso porcentual que fue
superior a 50% en el afio 2019.

Otras causas como la sepsis bactariana del recién nacido y resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatan han mantenido pesos porcentuales “por encima del 10% en los Ultimos 4 afios evaluados.
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Figura 27. Peso relativo de las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres
del departamento de caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Causas externas

El grupo de causas externas esta conformada por las sub causas de accidentes de transporte terrestre, los
demas accidentes de transporte y los no especificados, caidas, accidentes por disparo de arma de fuego,
ahogamiento y sumersion accidentales, accidentes que obstruyen la respiracion, exposicion a la corriente
eléctrica, exposicion al humo, fuego y llamas, envenenamiento accidental y exposicion a sustancias nocivas,
los demas accidentes, lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), agresiones (homicidios), eventos
de intencidn no determinada y las demas causas externas.

En el grupo de las causas externas, la subcausa que genera mayor mortalidad en la poblacién de Caldas son
los homicidios, su tendencia en el periodo evaluado es hacia la disminucidn al pasar de una tasa ajustada por
la edad de 72,5 muertes por cada 100.000 personas en 2005 a 15,72 en 2019, la tasa mas baja del periodo,
la reduccion en esta subcausa ha generado importantes cambios en el perfil de la mortalidad del
departamento al llevar a todo el grupo de causas externas desde el 2007 a ubicarse en el cuarto lugar de la
mortalidad general, la reduccion relativa es de 57 muertes por 100.000 habitantes entre el 2005 y el 2019.
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En segundo lugar encontramos los accidentes de transporte terrestre con un comportamiento fluctuante pero
que presenta nuevos desafios dado el aumento del parque automotor en el departamento sobre todo de
motocicletas y el auge del ciclismo y los deportes de acrobacias en bicicleta en las cuales las calles y
carreteras se convierten en escenarios que representan una alta peligrosidad para quienes practican este
deporte sin medidas de proteccion. La tasa mas alta de esta subcausa se presento en 2006 con 16,13 y la
mas baja en 2011 con 10,92; para el 2019 presenta una tasa ajustada por la edad de 11,29 casos por
100.000 habitantes.

Las lesiones autoinfligidas intensionalmente (Suicidios) son actualmente una prioridad en la politica de salud
mental del departamento de Caldas, la vigilancia del evento de intento de suicidio y el aumento del peso
porcentual en las atenciones por condiciones neuropsiquiatricas evidencian la necesidad en trabajar en los
determinantes de la poblacién Caldense, de manera particular en el andlisis del evento se ha identificado
cambios importantes en los grupos de edad de las personas que se suicidad encontrando aumento de los
casos en los adultos mayores. Para el afio 2018 se presenta la tasa ajustada por la edad, més alta de los
ultimos 10 afos evaluados con 8,05 casos por 100000 habitantes.

Tabla 34. Tasa de mortalidad ajustada por la edad en el grupo de las causas externas del departamento de
Caldas 2005 al 2019

Subcausa 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019
_Agresiones (homicidios) 39,12 | 3340 | 29,73 | 3114 | 2761 | 2258 | 21,68 | 16,05 | 19,73 | 15,72

Accidentes de transporte terrestre | 12,64 | 10,92 | 13,16 | 12,54 | 14,24 | 11,23 | 12,75 | 12,80 | 13,57 | 11,29

Lesiones autoinfligidas 6,29 6,00 5,55 5,46 5,70 7,24 6,95 6,51 8,05 8,01

intencionalmente (suicidios)

Caidas 5,41 5,18 4,95 4,72 5,24 4,85 5,85 3,92 3,47 4,01

Los demas accidentes 2,44 7,21 3,05 2,21 2,92 3,18 2,75 5,03 493 3,83

Eventos de intencion no 4,12 2,89 3,99 3,67 3,68 1,99 1,92 3,86 2,74 1,94

determinada

Ahogamiento y sumersion 1,79 1,69 1,00 2,21 1,03 1,24 1,12 1,35 1,25 1,19

accidentales

Accidentes que obstruyen la 2,18 3,64 1,03 1,38 1,13 1,22 0,91 0,90 0,64 0,92

respiracion

Exposicion a la corriente eléctrica 0,58 0,38 0,38 0,51 0,20 0,21 0,50 0,20 0,30 0,75

Las demas causas externas 0,54 0,54 0,81 0,18 0,59 0,38 0,47 0,18 0,48 0,59
Envenenamiento accidental por, y 0,40 0,64 0,57 0,55 0,66 0,65 0,87 0,36 0,43 0,10
exposicion a sustancias nocivas

Exposicion al humo, fuego y 0,21 0,65 0,19 0,17 0,08 0,25 0,15 0,44 0,00 | 0,07
llamas

Los demas accidentes de 0,20 0,11 0,00 0,00
transporte y los no especificados

Accidentes por disparo de arma 0,10 0,21 0,11 0,12 0,00 0,00 | 0,00
de fuego

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
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Causas externas en los hombres

Las causas externas son la gran causa que mas presenta diferencias relativas estadisticamente significativas
entre los géneros, para el 2019 la tasa de mortalidad ajustada por la edad de homicidios en hombres es 9
veces mayor Y las tasas de accidentes de transporte terrestre 4 veces mayores en hombres que en mujeres
en el departamento de Caldas.

En hombres, la primera causa de mortalidad son las agresiones (homicidios) presenta para el 2019 una tasa
ajustada por la edad de 28,24 la mas baja en todo el periodo evaluado, esta subcausa presenta un
comportamiento fluctuante con tendencia decreciente. El departamento de Caldas vivio entre los afios 2001 y
2006 la agudizacion del conflicto armado sobre todo en el oriente Caldense.

El resto de causas presenta un comportamiento similar a las del grupo en general, en cuanto a los accidentes
de transporte y el resto de subcausas el comportamiento de la mortalidad es estacionario con variaciones
pequenas y conservando en la mayoria de los afio el lugar entre las subcausas que mas afectan. (Figura 26).

Figura 28.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del departamento de
Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
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Causas externas en las mujeres

Como se ha expuesto las mujeres caldenses, mantienen tasas de mortalidad ajustadas por causas externas
bajas con relacién a las reportadas en los hombres, para el afio 2019 por primera vez en el periodo evaluado
es la principal subcausa para este grupo en las mujeres son las lesiones autoinfligidas intensionalmente
(suicidios), en segundo lugar se encuentran las agresiones (homicidios) y en tercer lugar los accidentes de
transporte terrestre esta ultima causa estuvo presente en el primer lugar en 7 de los afios evaluados.

Figura 29.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del departamento de
Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Lesionados y muertes por actores viales en el departamento de Caldas 2019

Uno de los compromisos del modelo de accion integral territorial es la estrategia intersectorial de movilidad
saludable, segura y sostenible, desde el ASIS se pretende dar a conocer algunas de las caracteristicas de los
incidentes viales y definir cuél es el actor vial mas vulnerable en el territorio.
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De acuerdo a los datos brindados por el observatorio nacional de seguridad vial retomando la informacion
brindada por forensis, de manera prelimiar se observa que para el afio 2019 se presentaron 3212 siniestros
de transito con 1016 lesionados y 116 muertos en accidentes viales en el departamento de Caldas, los meses
donde mas se presentaron personas lesionadas fueron abril y agosto mientras que los meses con mayor
numero de muertes son abril y diciembre, los dias en donde més se presentan incidentes son los martes y
sabados y las horas son entre las 12 y 17:59 Hora militar.

En cuanto a los lesionados se identifico que por sexo el 60,53 % de los lesionados son hombres y los rangos
de edad donde mas se presentan lesionados son de 20 a 24 afios y de 25 a 29 afios, mientras que la relacion
en la mortalidad es que el 13.79 % de todas las personas fallecidas son mujeres y los rangos con mayor
numero de personas muertas son de 15a 19y de 20 a 24.

Con respecto a los actores viales que mas presentan lesionadas se identifico que para el 2019 son los
usuarios de motocicleta, seguido del peaton, los usurios de automdviles y los usuarios de bicicleta, al
observar las muertes por incidentes viales en los afios 2014 a 2019 se observa que este orden viene
presentandose desde el afio 2014, sin embargo ha aumentado considerablemente las defunciones en el actor
vial usuario de motocicleta (Tabla 33)

Tabla 35. NUmero de personas fallecidas en accidentes viales, departamento de Caldas 2014 - 2019

Tipo de Actor Vial 2014 2015 2016 2017 2018 2019

S S S S 3 3

o3 o8 o 3 o3 o3 o3

=S R R X =S =S

£8 E§ ES £S ES eS8

2 2 2 2 2 2
Peaton 41 | 341 44 357 | 42 41| 37 | 274 | 40 268 | 27 | 232
Usuario de 51 [ 425 | 48 39,0 54 | 439 | 54 | 40,0 | 81 543 | 56 | 48,2
motocicleta
(conductor
ocupante)
Usuario de vehiculo | 24 | 20,0 24 19,5 21 170 | 27 | 20,0 15 100 | 25 | 215
(conductor
ocupante)
Usuario de 4 |333 7 5,69 5 407 | 14 | 103 [ 11 7,3 7 6,0
Bicicleta
Sin Informacion 0 | 0,00 0 0,00 1 0,31 3 2,2 2 1,3 1 0,8
Total 120 | 100 | 123 | 100 | 123 | 100 | 135 | 100 | 149 | 100 | 116

Fuente: Observatorio Nacional de seguridad Vial - FORENSIS

Al revisar la relacion de lesionados frente a fallecidos se observa que para los usuarios de bicicleta la relacién
es de 1 fallecido por cada 6,4 lesionados, los peatones presentan 1 fallecido por cada 9,7lesionados, en los
usuarios de motocicletas 1 fallecido por cada 10 lesionadados y en los usuarios de vehiculos 1 fallecido por
cada 9,7 lesionados.
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Las demas enfermedades

Las demas enfermedades, se encuentran constituidas por las siguientes sub causas: diabetes mellitus,
deficiencias nutricionales y anemias nutricionales, trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades
del sistema nervioso excepto meningitis, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, resto de
enfermedades del sistema respiratorio, apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal,
cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado, resto de enfermedades del sistema digestivo,
enfermedades del sistema urinario, hiperplasia de la préstata, embarazo, parto y puerperio, malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas, resto de las enfermedades.

Las tres sub-causas que generan mas mortalidad en los caldenses para el 2019 por las demés causas son
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores la cual presento la tasa mas alta del periodo en
2007 con 42,50 por cada 100000 habitantes y la menor tasa en 2019 con 34 casos por cada 100000
habitantes. tra situacion especial de este grupo es el descenso de las muertes por Diabetes mellitus que para
el 2019 presenta una tasa de 10,05 por cada 100000 habitantes, la mitad de lo presentado al inicio del
periodo de andlisis (Tabla 36).

Tabla 36. Tasa de mortalidad ajustada por la edad en el grupo de las demas causas del departamento de
Caldas 2005 al 2019
Subcausa 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Enfermedades cronicas de las 34,49 30,78 30,31 31,14 32,94 35,97 37,11 37,17 36,03 34,00
vias respiratorias inferiores

Resto de las enfermedades 15,68 15,36 11,21 12,87 12,34 13,18 12,56 13,73 12,27 14,72
Resto de enfermedades del 19,10 20,64 19,16 16,81 15,75 15,62 16,64 16,75 17,25 13,64
sistema digestivo

Enfermedades del sistema 16,94 12,89 14,02 13,54 14,70 15,23 15,07 12,10 14,61 13,24
urinario

Enfermedades del sistema 7,94 6,72 6,25 8,04 6,82 8,76 8,74 6,74 9,36 11,90
nervioso, excepto meningitis

Diabetes mellitus 18,76 18,60 16,90 16,37 19,29 16,70 14,02 14,21 15,58 10,30
Resto de enfermedades del 6,38 7,29 6,71 6,74 8,50 8,32 8,75 713 8,21 5,87
sistema respiratorio

Malformaciones congénitas, 6,08 4,45 537 5,54 3,98 4,68 3,52 3,96 3,44 483

deformidades y anomalias
cromosomicas

Trastornos mentales y del 0,19 0,26 0,33 0,63 0,75 1,36 2,42 1,11 1,86 4,24
comportamiento
Apendicitis, hernia de la 4,21 3,96 4,64 3,79 3,83 4,24 4,84 3,49 4,06 3,63

cavidad abdominal y
obstruccion intestinal

Cirrosis y ciertas otras 4,56 3,70 5,39 3,53 3,52 4,29 4,27 3,78 417 3,36
enfermedades croénicas del

higado

Deficiencias nutricionales y 3,08 3,05 3,67 3,13 3,25 3,16 3,25 3,01 317 1,81
anemias nutricionales

Hiperplasia de la prostata 0,82 0,69 0,62 0,60 0,82 1,02 1,37 1,29 1,31 0,72
Embarazo, parto y puerperio 0,89 0,85 0,69 0,20 0,63 0,87 0,54 0,30 0,73 0,21

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
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Las demas enfermedades en hombres

En los hombres las tasas de mortalidad ajustadas por la edad en las demas causas la subcausa de
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores se encuentran muy por encima de las otras
subcausas con un comportamiento fluctuante de tendencia al descenso.

mas alta en todos los afios evaluados son las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, las
cuales reportan tasas ajustadas durante los afios 2005 al 2018 que oscilan entre 53 a 41 muertes por cada
100.000 hombres, presentaron un comportamiento al descenso entre 2005 y 2012, desde el afio 2013
presenta una tendencia al aumento.

Para el 2019, en segundo lugar en hombres se encuentra el resto de enfermedades del sistema digestivo,
lugar que ha ocupado en 13 de los 15 afios, se resalta como la diabetes mellitus presenta para el 2019 la tasa
més baja en todo el periodo evaluado (Figura 30).

Figura 30.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en hombres del departamento
de Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
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Las demas enfermedades en las mujeres

En las mujeres, predomina también las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, para el
afio 2019 presenta la tasa ajustada por la edad de 27,71 por 100000 habitantes mujeres, este subcausa en
las mujeres presenta un comportamiento fluctuante con tendencia estacionaria, en segundo lugar para el
2019 se encuentra el resto de las enfermedades y en tercer lugar las enfermedades del sistema urinario.

El comportamiento de la diabetes mellitus evidencia una tendencia hacia la disminucién, al inicio del periodo
evaluado el valor de su tasa era superior a 25 muertes ajustados por la edad por cada 100000 mujeres
mientras que para el 2019 su valor es inferior a 11 (Figura 31).

Figura 31.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en mujeres del departamento
de Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
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Sintomas, signos y afecciones mal definidas

Para el afio 2019, las tasas ajustadas por la edad por sintomas, signos y afecciones mal definidas
corresponde a 1,43 por cada 100000 habitantes, en Colombia esta tasa para el mismo afio es de 5,06. Es
importante reconocer los importantes esfuerzos que se realizan en cuanto a la calidad del dato.

Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021

Para realizar seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se estimaron diferencias relativas
con intervalos de confianza al 95% de las tasas especificas de mortalidad por accidentes de transporte
terrestre, por tumor maligno de mama, por tumor maligno del cuello uterino, por tumor maligno de la préstata,
por tumor maligno del estémago, por diabetes mellitus, por lesiones auto-infringidas intencionalmente, por
trastornos mentales y el comportamiento, por agresiones (homicidios), por malaria, por rabia humana, por
enfermedades infecciosas (A00-A99) y por emergencias y desastres en el periodo del 2005 al 2019.

No se presentaron muertes por malaria para el afio 2019 en Caldas. Para el evento mortalidad por agresiones
(homicidios) el valor que toma el indicador en Caldas presenta una diferencia relativa estadisticamente
significativa frente al valor del pais que lo ubica en mejor situacién al departamento.

A excepcion de la Mortalidad por Malaria y Homicidio, el resto de eventos trazadores del plan decenal de
salud publica no presenta diferencias relativas estadisticamente significativas entre el valor del indicar de
Caldas frente al pais.

Aunque no representa una diferencia relativa estadistica significativa la tasa de mortalidad ajustada por edad
por tumor maligno de cuello uterino y la tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del
comportamiento presenta un comportamiento al aumento en 2019 respecto a 2018. (Tabla 37).

Tabla 37.Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas departamento
Caldas, 2005 - 2019

Comportamiento
< n
Q <
Causa de muerte o 3 (I N~ =] [=2] o ~ AN| | < n| © N~ (o= [=2]
6' g (=3 (=3 S (=3 -~ -~ = | ™| ™| ™| = - -~ -~
o o o o o ol O O O O © o o o
(&) AN| N| N| ON| &N| N| AN| N| N| N| N| N| N| N
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por accidentes de | 1391 | 129 ([N DN DNEZDNENENEE P
transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno de | 1249 | 1156 | [N [2] [2] M [N [ M [ [N [7] 2] [N [7] [N
mama
Tasa de mortalidad ajustada por
edad por tumor maligno del | 648 | 751 (N [ZADNDNEZDNENNE NP
cuello uterino

115

D DA
”\F‘g_*’ J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

Certificate No,
LAT-om§



NIT: 800114312-5

La salud Minsalud

Gobierno de

@ Territorial ¥ CALDAS

Direccicn Temitorial de Salud de Caldas

PRIMERO

LA GENTE es de todos
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z | 2
Causademuerte § Er.o'\ooc»o‘—vamcohooc»

2| 3|8/ g gl g slsl3 sl sl3sl3l s
(&) N N N N N N ANl ON| N| &N| N N N N

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por tumor maligno de la | 1357 | 893 | [~ [2] M [N [2] 2] 7] [2) [2] [2] [ [ [2] [

prostata

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por tumor maligno del | 999 | 1257 | [N [ M DN 2 N[ 2 M D 2 2 [x

estomago

Tasa de mortalidad ajustada por 1425 [ 1030 |FRFAGRNEEREFAREFFR

edad por diabetes mellitus ' '

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por lesiones auto-| 577 | 801 | [Z [ D DN DN NN ELE NP

infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por trastornos mentales y | 231 | 424 | [7| [7] [7] [2] > [2] [Z] [2) [2] [2] [7] > [2] [2]

del comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por

edad por agresiones | 2589 | 1572 | [N [N [N [N I I M 2 Y DY Y Y 2] [

(homicidios)

Tasa de mortalidad especifica

por edad por malaria 003 | 000 | [7] [N A& -]--

Tasa de mortalidad ajustada por

edad  por  enfermedades | 3052 | 2694 (N N DN DN DN PPN

transmisibles

Tasa de mortalidad especifica

por exposicion a fuerzas de la | 0,32 | 099 | [Z| [ M [2 M 2] M M [2] 2] I [2] [ [

naturaleza

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

2.1.3 Mortalidad materno — infantil y en la nifiez

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

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizd estimando las tasas especificas de mortalidad para
la poblacion infantil; la tasa se realiza con la base poblacional de nacidos vivos y su factor exponencial es
1000; para las tasas de la poblacion entre 1y 4 afios asi como la poblacién de la nifiez la base poblacién es la
proyeccién de la poblacion en este grupo y su factor exponencial es 100000.

Dentro del primer grupo de nifio menor de 1 afio, en el periodo de tiempo evaluado 2005 — 2018 no se han
presentado casos para las grandes causas de Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides y para el
subgrupo de las demas enfermedades solo se presentan en 2017.

Para el afio 2019 se presentaron casos de mortalidad infantil por 9 de los 16 grupos definidos, en orden de
importancia se presento ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de 6.76 por cada
1000 nacidos vivos, aumentando con respecto al afio 2018, esta primera causa es la causante del 50.9 % de
todas las muertes en edad infantil del departamento en el 2019. En segundo lugar se encuentran las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas las cuales para el 2019 presenta una
tasa de 2,70 por 1000 nacidos vivos, para el periodo de tiempo analizado este evento a presentado un
comportamiento oscilnte. En tercer lugar con un valor de la tasa igual se encuentran las enfermedades del
sistema respiratorio y las enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 0,37 muertes por cada 1000
nacidos vivos, otros subgrupos presentes en el 2019 para la poblacién menor de 1 afio son 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 del sistema
nervioso; enfermedades del sistema circulatorio (Tabla 38).

Por otra parte, el patrén de mortalidad por enfermedad, desde el nacimiento hasta la primera infancia,
muestra una tendencia a la disminucion, esto como consecuencias de implementacion de las estrategias
AIEPI, IAMI, PAI politicas publicas del orden departamental y nacional.
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Tabla 38. Tasas especificas de mortalidad infantil, segun la lista de las 67causas departamento de Caldas, 2005 - 2019

Hombres Mujeres Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infanlydel nifio L © N ® ® O * N ® ¥ L © N ® Oflw © N ® ® O = N ® ¥ W © ~ ©® o|lv © N ® 9 O r N ® ¥ ©O© O N © O
£ 8888 &858 &% %5838 :kgRlg&8c8&cgcrariariariair|lesescecregicatariecie
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Tumores neopesizs ‘0,15 ‘0,17 ‘0,20 000 0‘00‘ 0,24‘ 015 ‘0,20 ‘o‘zz 000 0,00‘ 025 007 008 009 009 040 040 000 000| 025
Enfemedades de a sangr e o Granos hemalopoyetos [ o Lot o | o 000 000 000 |09 021 000 04| 02s] 07 00 0% 0m | o 000/ 02 02
Efemedades endocinas, uticionales y metabGlcas [om |02 ote] 03] o8] 0s8] 018] 075 020 02t 000 o00] 058| 048] 083 049 |09 020 ozt | oa om ooof o4s] 023] 048] 032 047 009/ 019 019/ 03 010 o0 032 000 00
Enfemedades del isemanenioso [ 030! o8| o78) 017/ 035 | o8] 075 o20] 021 045 oo0f 029 g6/ 0t6| 033 ozl 09 | o] 02 [0z ol 02s] 014] 038] 03] 056 09| 055 009 009] 048l 0 010 022|023 02
Enfermedades del oido yde [a apdfisis mastoides 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000
Enfemedades del sisema ciculaoio [ 05 035] 05/ 048] 019/ 019 | 020 000 000 04 Lol ol 00 o2t oo 0w og| |02 o8] 037 049/ 020 040 010 040 000 000 012
Enfemedades del ssiema respatorio | ogo] o7e| oaall172] ope] 106] 037] 129] 05| 038| 0go) 0s1] oge| ogs| osg] oss| 062|073l 033 108] 057 038] 147 0st| 08¢ 08¢ 043 000 oar! 05| 078] ose| 0st] 10¢] 06| 0gs| 03] 123] ago| oo| ar2| 03| 0z2] 0z8| 037
Enfemedades del sisema diestio [ 045 015 ol oz | 0m 00 000 oo oss 02 | otel o | Lo [045 o000 000/ 025] o4 023 05 008 | ods[ 09 | o L o3t o0 000 07
Enfemedades del isema geniouinaio [oxl otsl o | o8] o8] 08 000 000 000 000 000 000 | 0%5 008 008 009 009 009 000 000 000
Cletas aeccionesorignadas en el periodo et |16 0572 19755 16« s (06 I 1. I 105 51 G 1. 106 S I 1825 6o 198 o I 15 I 6% MG 1 71 0o NG 1 7 1 7o R0 NG o I NG5« 0 NG 06T+ G« I 105 o0 I (G 150 IO G
Malfomaciones congénitzs,deformidades yanomalis comosomicas B2z Bl zs s oo Mo [l o7 [ o oo 2t 203 floss o2z sl M2 Moo s oo o | 211 Bt B s 17 s 15 M 15 | 452 s Mool 13 M v M 7 Mo Moo B 77 Mot B oo B e 210 Mases | 209 M 225 BB o o
Signos,snlomsyhllazgos anomals lircos e laboratoro [ow | oss| 03] 050 035 08 | o] 09 oo oo oo | o3t | odsl os8] 038l 019 | 042 [ oa oo oo 007 o5 008 024] 035 037/ 019 00| 00
Todaslas demés enfermedades 000 000 000 ‘0,22 0,00 000
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

En el grupo de 1 a 4 afios, para el 2019 se presentaron 19 muertes, por 8 de las 16 grandes causas, de estas las Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicaslos son las que generaron mas muertes con una tasa de 9.74 muertes por cada 100000 nifios de 1 a 4 afios, en segundo lugar con una
tasa igual se encuentran las causas externas de la morbilidad y la mortalidad y los tumores (Neoplasias) con una tasa de 7,79 muertes por cada 100000 nifios de
1 a 4 afios cada uno, es importante también precisar que las muertes en nifios de 1 a 4 afios para el 2019 representan el 17.79 % del total de las muertes en la
nifiez (Tabla 39).
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Tabla 39.Tasas especificas de mortalidad en la nifiez de 1 a 4 afios, segun la lista de las 67causas departamento de Caldas, 2005 — 2019

Hombres Mujeres Total
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s abosionesaighadasenelperodo pernatl | 2 om0 o |65 w00 0 | m | 18 00 000 00
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

El andlisis de las muertes en la nifiez esta altamente influenciada por la mortalidad infantil dado que para el 2019 presenta el 59.2 % del total de muertes en este
grupo. En orden de importancia son ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas y
causas externas de la morbilidad y la mortalidad, tumores (Neoplasias) y enfermedades del sistema respiratorio las que mas muertes presentaron en 2019 con
tasas de 85.77 42.10,9.36 y .,80 muertes por 100000 menores de 5 afios respectivamente (Tabla 40)
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Tabla 40.Tasas especificas de mortalidad en la infancia y la nifiez, segun la lista de las 67causas departamento de Caldas, 2005 — 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
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Mortailidad especifica en la infancia y la nifiez por Subgrupo
Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Dentro del grupo de causas de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, entre 2005 a 2019, el mayor
numero de muertes en este subgrupo se encuentran por diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso, por otras enfermedades virales y resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, para el
afio 2019 se presentan una muerte en menor de 1 afio por septisemia y 1 ne menor de 1 a 4 afios por
tuberculosis. (Tabla 41).

Tabla 41. Numero de muertes en la infancia y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y
parasitarias, segun la lista de las 67 causas, departamento de Caldas 2005 - 2019
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origen infeccioso
(A09) Menores de 1 7 1 3 3 | 4 1 0 2 |10 0 1 0 0 0 0
ano
Otras Menores de 5 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
enfermedades afios
infecciosas Entre 1y 4 afios ojofofofofo0oj,0,0,000]0}]0}0])0
intestinales
(A00-A08) Menores de 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
afo
Tuberculosis Menores de 5 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
(A15-A19) afos
Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Menores de 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ano
Tétanos (A33, Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A35) afios
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afo
Difteria (A36) Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anos
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ano
Tos ferina (A37) | Menores de 5 0 1 1 0 1 0 0 0|0 0 0 0 0 1 0
anos
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
afno
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Sub causa Grupos de edad v lg|ls|elglels|la|let|lve|le|lr|e|e
SIS K| K| &R
gl gl 2| g|e|g|e|e|e|e\1&|8|8|¢8
[} [ [ [} [} [} [} [} [ [<5) [<5) (5] (5] (5] [}
222|222 8|22|2|2|2 2|2

Infeccion Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

meningococica afios

(A39) Entre 1y 4 afios 00 ojofo0ojo0 0|0
Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ano

Septicemia Menores de 5 1 1 5 1 0 1 1 2 0 2 2 2 0 0 1

(A40-A41) afios
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Menores de 1 1 1 5 1 0 0 1 1 0 1 2 2 0 0 1
afio

Poliomielitis Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

aguda (A80) afios
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ano

Sarampién Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(B05) afios
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afio

Enfermedad por | Menores de 5 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

virus de la afnos

inmunodeficienci | Entre1y4afios [ 0 | 0 | 2 [0 |0 | 0| OO0 |O0OfO0O|]O0]|O0|O0O]|O

a humana (VIH)

(B20-B24) M~enores de 1 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0
afo

Otras Menores de 5 3 0 3 0 1 0 2 2 1 2 0 0 0 0 0

enfermedades afios

virales (A81- Entre 1y 4 afios 1 0 2 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0

B04, B06-B19,

B25-B34) Menores de 1 2 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
afio

Paludismo (B50- | Menores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

B54) afios
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
afio

Resto de ciertas | Menores de 5 2 1 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0

enfermedades afios

infecciosas y Entre 1y 4 afios 0 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

parasitarias

(A20-A32, A38, Menores de 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0

A42-AT9,B35- | aio

B49, B55-

B94,B99)

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS0
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Subgrupo de Tumores (neoplasias)

Durante el periodo 2005 al 2018 el subgrupo de grandes causas de tumores en la primera infancia se han
presentado 58 muertes, en general muestra un comportamiento fluctuante. De todos los afios evaluados en el
2011 fue el Unico donde no se registraron muertes por leucemias, demas tumores, y resto de tumores.

Para el afio 2019 se presentaron 3 muertes por resto de tumores malignos y 3 por resto de tumores, cuatro
en menores de 1 a 4 afios y 2 en menores de 1 afio. En el periodo de tiempo evaluado resto de tumores
malignos fue el mayor responsable de muertes en este grupo con 25, seguido de la leucemia con 15 y los
demas tumores con 11, con predominio en el grupo de edad de 1 a 4 afios (Tabla 42)

Tabla 42. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por tumores, departamento de Caldas, 2005 — 2019

Sub Grupos de edad
causa

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

N
-
-
-
N
w
o
o
N
-
—_
o
o
-
o

Leucemia Menores de 5
(C91-C95) | afios

Entre 1y 4 afios 2 1 1 1 2 0 1 1 0 1 0
Menores de 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ano
Resto de Menores de 5 1 3 3 1 2 2 0 2 1 1 1 3 3 3 3
tumores afos
malignos Entre 1y 4 afios 0 2 3 1 2 2 0 1 1 1 0 2 8 3 3
(C00-C90, Menores de 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0
C96-C97) o
afio
Resto de Menores de 5 0 0 1 2 3 1 0 2 0 0 1 1 0 0 3
tumores anos
(D00-D48) | Entre 1y 4 afios 0 0 1 2 2 1 0 1 0 0 1 1 0 0 2
Menores de 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

afno

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Subgrupo de las enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos

Dentro de este grupo, se encuentra la anemia, evento que registré muertes en losl afios 2011y 2013. El resto
de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad se observan eventos en 9 de los 15 afios evaluados. Para los afios 2006, 2010,
2013, 2015, 2016 y 2017 no se presentan casos de muerte por esta causa (Tabla 43).
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Tabla 43. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, departamento de Caldas,

2005 -2019
Sub causa Gruposdeedad | o [ o | = | 0 | o ol «c |l ol ol <l ol ol <~ ol o
el/l8 |1 8|8 | 8|s|ls|s|ls|s|s|s|s|3s)| 5
N N N N N N N N N N N N N N N
[72] (72} (72} [72] (72} [72] (72} [72] [72] (%2} [72] (%2} [72] (%2} (%2}
S I - I < I O I O S S O C 2 N I < B I
3 S| S 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 S| S
b= I I I I S T I I S I I I
Anemias (D50- | Menores de 5 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
D64) afos
Entre 1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
ano
Resto de Menores de 5 3 0 1 1 2 0 1 1 0 2 0 0 0 1 2
enfermedades | afios
delasangrey | Entre1y4afios | 2 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
de los organos |y oroecded | 11 0 | 0 | 1100 0102 00011
hematopoyétic <
X afio
0s, y ciertos
trastornos que
afectan el
mecanismo de
la inmunidad
(D65-D89)

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

Entre 2005 a 2019, la tendencia de las muertes a causa de la desnutricién y otras deficiencias nutricionales ha
sido hacia oscilante con tendencia estacionaria. La desnutricién y otras deficiencias nutricionales, son la
causa mas frecuente de muerte en este subgrupo y por segunda vez en el periodo evaluado no presenta
muertes en el 2019, para la subcausa de resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas se
presenta un caso 1 caso en menor de 1 a 4 afios. (Tabla 44).

Tabla 44. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabdlicas, departamento de Caldas, 2005 — 2019

Sub causa CGruposde | 8|8 | 5|8 |2 |||l el

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

edad 2122|2222 22222 2] 2| @

[0) [0 [0) [0) [ (0] [ (0] [ [0] [ [0] [ [0] [

= = = = = = b= = b= = = = = = =

S| 8[| S| 3S| S[3| S| 8[| 3|83 8

=S| =S| =S| =S| =|=|=|=|=|=\1=\=\=|=|:=

Desnutriciony | Menoresde | 6 | 4 [ 3 | 4 | 2 | 2 | 2 (2 | 2 | 2 |1 2 12 ]01(0
otras 5 afos

deficiencias Entre1y4 1 1 0 1 1 2 00| 2 210 0|0

nutricionales afos
(E40-E64) Menoresde | 5 | 3 | 3 1{1]ol2]2]of1[o0o]2]0]o0
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LAGENTE

Sub causa Cruposde | 8|8 | 5|8 |2 ||| |F |l el
o o o o o o o o o o o o o o o
edad 2222222122222 2| 2] 2
[] [ [] [] [ [] [ [] [ () [ () [ () [
© = © © h = = h = = h = = = = = = =
S S| 8| S S 8|85 S| 8|5 85|88 58|58
=[S || =S| = | =S|=|=|=S|=|=2[=|=]|=5)|=
1 afio
Resto de Menores de | 1 2 1 2 2 0 0 2 0 1 1
enfermedades | 5 afios
endocrinas, Entrety4 |0 | 2 |0 |1 0|00 |00 ]O0|O0O |1 ]0 11
nutricionales y | afios
metabolicas | Menoresde [ 1 | 0 [ 3 |1 |1 | 0|2 |0 |20 |01 ]0|0]|O
(E00-E34, 1 afio
E65-E88)

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Subgrupo de las enfermedades del sistema nervioso

El nimero de casos de mortalidad por meningitis y el resto de enfermedades del sistema nervioso ha
presentado un comportamiento fluctuante entre el 2005 a 2019. Por subgrupo, el mayor nimero de casos se
registré en el resto de enfermedades del sistema nervioso en nifios del grupo de edad de 1 a 4 afios. Por la
subcasua de meningitis la mayor vulnerabilidad se encuentra en la poblacién menor de 1 afio. Para el 2019 se
presento dos muertes, una para cada una de las subcausas (Tabla 45).

Tabla 45. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades
del oido y de la apéfisis mastoides, departamento, 2005 — 2019

Sub causa Grupos de vlg|ls|glglelc|lalelz|leleln|le|e
edad KR K KSIK|KIKLQ|K(K|IKK|IK|IK|IKR| KK
gle|g|le|2|g|e|g|e|g|le|2|&|8|¢8
(5] (] (] (5] (5] (] (] (5] (] (6] (] (6] (] (6] (]
S22 2|2|2|2|2|2|2| 2|2 2|2|2
Meningitis Menoresde5 | 2 [ 6 | 1|2 (1|3 |1 |03 /[0,0/[0|1]0]/1
(G00-G03) afios
Entre 1y 4 020|001 1100 0]O0|0]0fO0]|O0
afios
Menoresde1 | 2 [ 4 |1 |2 (1|2 |0|0|3[0|0/f0]| 1|01
ano
Resto de Menoresde5 | 2 | 1 7164823756 ]3]2|2]|1
enfermedades | afios
del sistema Entre 1y 4 2105|144 1125|362 ([1]0]1
nervioso (G04- | afios
G98) Menoresde1 | 0 [ 1 |2 |5 |0 |4 |11 ]2]2|0|1][1]2]0

ano

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

125

e
S

Certificate No,
LAT 0013

J (6) 880 1620

Q Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co



NIT: 800114312-5

La salud
es de todos Minsalud

- . . ) Gobiernode
@ Territorial O CALDAs (AR

Subgrupo de las enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Por el subgrupo de enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides no se registraron muertes durante el
periodo de tiempo evaluado 2005 - 2019

Subgrupo de las enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio no cuentan con subgrupos de causa de muerte segun la lista de
tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio (67 causas), sin embargo, en la tabla que se encuentra a
continuacién se puede evidenciar que durante los afios de 2005 a 2019, se han presenta 33 muertes por este
evento. Para el afio 2019 se documenta un caso (Tabla 46).

Tabla 46. Numero de Muertes en la infantil y nifiez por enfermedades del sistema circulatorio, departamento
de Caldas, 2005 - 2019

Sub causa | Grupos de edad

— | Muertes 2005
o | Muertes 2006
@ | Muertes 2007
— | Muertes 2008

Enfermedad | Menores de 5
es del anos
sistema Entre 1y 4
circulatorio | afios
Menoresde1 | 0 | 3 | 0 | O | O |2 |42 2|01 /[1]0]|0]|1
afno

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

~ | Muertes 2009
o | Muertes 2010
+ | Muertes 2011
w | Muertes 2012
w | Muertes 2013
— | Muertes 2014
— | Muertes 2015
— | Muertes 2016
@ | Muertes 2017
© | Muertes 2018
— | Muertes 2019

w
w
N
—_
o
—_
—_
—_
o
w
o
o

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Las muertes a causa de las enfermedades del sistema respiratorio se presentaron con mayor frecuencia en
nifios menores de 1 afio, con el mayor nimero de caso en el subgrupo de neumonias, seguido del resto de
enfermedades del sistema respiratorio. EI comportamiento en el periodo de 2005 a 2019 para neumonia, ha
mostrado una tendencia al descenso llegando a 0 en el Gltimo afio (Tabla 47).

En el grupo de enfermedades del sistema respiratorio, las neumonias aportaron el mayor nimero de muertes
(116 muertes) en un periodo de 15 afios, afectando principalmente a menores de 1 afio con 78 muertes. Asi
mismo, el subgrupo del resto de enfermedades del sistema respiratorio generé 28 muertes en el periodo
(Tabla 47).

Tabla 47. NUumero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio, departamento
de Caldas, 2005 - 2019
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Sub causa Grupos de edad wlo|lr|lo|loalo|lc|la|lo | |wv|ll|S]o|o
o o o o S — ~ ~ ~ ~— ~ ~ ~
SR/ |8|:|& |8 S| &
w0 [72] (72} 0 (2] [72] 0 (2] w0 wn (2] (7] (7] [0} [}
glegle|le|e|le|lele|le|lele|le e gt
[) [} [} [) [} [) [) [} @ [} ) Iy o (5] 5]
=] > > =] =] =] =] > > > > S = > >
= - N N = - - - - - - =
Neumonia Menores de 5 afios | 15 | 14 8 12 | 13 | 7 6 13 | 7 5 5 4 4 8 0
(J12-J18) Entre 1y 4 afios 6 5 3 2 5 2 2 3 2 3 2 0 2 1 0
Menores de 1 afio 9 9 5 10 | 8 5 4 10 | 5 2 8 4 2 2 0
Otras Menores de 5 afios | 1 0 2 1 3 2 0 2 2 3 2 1 0 1 2
infecciones Entre 1y 4 afios ofo|1]0f[0 |0 ]0/|O0]1 11000 0 1
respiratorias | Menoresdetafio | 1 | 0 | 1 | 1 [ 3 [ 2[o |2 1221 ]0]1 1
agudas (JOO-
J11, J20-J22)
Resto de Menores de 5 afios | 2 1 2 4 0 3 1 2 1 2 2 2 1 2 8
enfermedades | Entre 1y 4 afios 1 1 02 )01 1 1 0 | 1 0 1 0 0 2
del sistema Menoresdetaio | 1 | 0 | 2 | 2 [ o | 2 | 0 | 1 1 11 2] 1 1 2 1
respiratorio
(J30-J98)

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

El grupo de muertes por enfermedades del sistema digestivo no presenta subcausas. En el periodo de tiempo
evaluado no se presentan muertes para los afios 2009, 2014, 2015y 2018. El grupo que mas muertes
presenta es el de menores de 1 afio.

Tabla 48. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema digestivo, departamento
de Caldas, 2005 - 2019

[Ye] © N~ [co] [*2] o ~ N o < [Te] © M~ [ce) (o2}
o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 3 8 8 8| 8 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8
T T T = = = T T = = = = = = =
(] (] (] (5] (5] (5] (] (] (] (6] (6] (6] (] (] (]
=} =} =} > > > =} =} =) > > > ) =) =)
b= I I IS I I I I I~ S = >
polesel 4| ala|ls5|of2|3|o|3lo|o|3|1]0]?3
arios
Enfermedades del -
sistema digestivo | Entre 1y4afios | 2 | 1| 2 | 4| 0| 0 of1jo0flo o100
Menores de 1 afio | 2 3 2 1 0] 2 210 2 10 0 310 0 3

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
Grupo de las enfermedades del sistema genitourinario

Las enfermedades del sistema genitourinario no cuentan con subgrupos de causa de muerte segun la lista de
16 causas, sin embargo, se puede evidenciar que durante los afios de 2005 a 2019, este evento presentd un
predominio en el grupo de menores de 1 afio con 7 de los 9 casos presentados, para el 2005, 2009 y todos
los ocurridos despues de 2013 no se registran muertes por esta causa (Tabla 49).
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Tabla 49. Numero de Muertes en la infantil y nifiez por enfermedades del sistema genitourinario,
Departamento de Caldas, 2005 — 2019

Sub causa Grupos de edad

Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2011
Muertes 2012

—
—
—_
—_

Enfermedades del | Menores de 5 afios

sistema Entre 1y 4 afios

genitourinario Menores de 1 afo
Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

o
o

o|o|o| Muertes 2005

N =) Muertes 2006

S| o2 Muertes 2009

—=| =~ Muertes 2010

o|o| o Muertes 2013

o| o= Muertes 2014

o|o| 2| Muertes 2015

o|o| o Muertes 2016

o|o| o Muertes 2017

S| o= Muertes 2018
o|o| o Muertes 2019

—_
—_
—_
—_

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En el subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, para el afio 2019 no se registran
casos por traumatismo del nacimiento, neumonia congénita y Onfalitis del recién nacido con o sin hemorragia
leve, trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y del recién nacido.

En la tabla 50 se muestra que las causas de muerte mas frecuentes del grupo de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en el departamento de Caldas en menores de 1 afio son dificultad
respiratoria del recién nacido (243 muertes en el periodo) con 10 casos para el 2019, resto de afecciones
perinatales (183 muertes en el periodo) con 4 casos en el Ultimo afio, otras afecciones respiratorias del recién
nacido con (162 defunciones en el periodo) 8 casos para el 2019 y sepsis bacteriana del recién nacido (120
defunciones) 8 casos en 2019.

Tabla 50. NUumero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, departamento de
Caldas, 2005 - 2019

Sub causa Grupos de edad V9ig|s|8|glelz|oleFlele|lx|lx|e
SIS|R|S|S|R|R|R|]|]|%|%|8|8|8
31 831 81 81 8| 8| 8|83 83| 81 8|1 8|8 8|8
= © © = = = © © T T © © © T T
[ [5} D [ [ [ D [} [ [ [ [ [ [ [
> > > > > > > > > > > > > > >
= I I I I I I I I I I I I I I

Feto y recién nacido Menoresde5afios (11 (7 | 9 |13 | 7 |11 | 7 | 5|9 | 4|5 |44 ([5]|5

afectado por factores | Entre 1y 4 afios ojo0/0(0(0|0]O0OfO|O|]0|O0OfO0O|0]|0]0O

maternos y por Menoresde1afio |11 | 7 [ 9 |13 |7 |11 |7 |5 |9 | 4 |5 |4 | 4|55

compliciones del

embarazo, del trabajo

de parto y del parto

(P00-P04)

Trastornos Menoresde5afios |13 |14 9 | 3 | 4 | 9 | 6 | 8 | 6|2 |3 ([5|3][5

relacionados con la Entre 1y 4 afios ofojojofo|jojofofojojoOofO]|O]O]o0O

duracion de la Menoresdetafio (13|14 | 9 [ 3 |4 |9 |6 | 8|6 |2 |3|5|3]|5

gestacién y el

crecimiento fetal (P05-
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Sub causa Grupos de edad SI8(s5|I8[g|le|lc|lo|e(T|le|le|l=(x=|e
K& KIKRIK|IK|KR|IK|K|KIK|IKR|L|IK|K
1818|2188l &|8|18|2|8/8|8|¢8
[ <5} <5} [ [ [ <5} <5} [ [ [ [ [ [ [
S22 22|22 22|22 2|2

P08)

Traumatismo del Menoresde 5afios | 0 | 0 | 1 ojo|1f0fOfOfO(O0O|0|0|O0]O0

nacimiento (P10-P15) | Entre 1y 4 afios o,o(0f0j0(0fO0O|O0O|O0OfO|O|O0OfO0O]|0]|O

Menores de 1 afio 0|0 |1 ojo|1f0fOfOfO|O0O|O0|0|O0] 0O

Hipoxia intrauterinay | Menoresdeb5afios | 5 | 2 | 2 | 7 |2 (2 |5 |7 |4 |2 |6 |2|2)|2]|4

asfixia del nacimiento | Entre 1y 4 afios ojojojofofofof1fofOofOfOfO|O]O

(P20-P21) Menoresdetafio | 5 |2 |2 |7 |2 |2 |5|6 |4 |2|6[2]2]|2]4

Dificultad respiratoria | Menoresde 5afios | 24 [ 21 | 24 | 26 | 25 | 14 |17 | 15| 9 |16 |18 | 7 [ 13 | 4 [ 10

del recién nacido Entre 1y 4 afios ojo0(0j0f0j0f0j0f0|0|0|JO0O]0Of0O]O

(P22) Menoresde 1afio | 24 | 21 | 24 | 26 |25 |14 |17 (15| 9 |16 [ 18 | 7 [ 13| 4 | 10

Neumonia congénita MenoresdeSafios | 3 | 4 | 2 | 1 1131 3 (1230|105

(P23) Entre 1y 4 afios ocfojofo0ofjo|0|O0O|]0fO0O|0f|O0O]O0O|O0]O0O]|O

Menores de 1 afio 31 4|2 1 1 3 1 3 1 21310 1 0|5

Otras afecciones Menoresde5afios | 19 (21 |14 |14 |14 | 5 |10 | 11| 9 | 6 | 7 [ 8 [ 9 [7 |8

respiratorias del recién | Entre 1y 4 afios ojo0(0j0f0j0f0j0f0|0|0|JO0O]0Of0O]O

nacido (P24-P28) Menoresde 1afio |19 |21 |14 |14 |14 | 5 |10 11| 9 |6 |7 | 8|9 |7 |8

Sepsis bacteriana del | Menoresde 5afios | 11 |12 (11| 4 | 6 | 5 |16 | 6 | 8 | 5 | 7 |12 4 |5 | 8

recién nacido (P36) Entre 1y 4 afios ocfojofo0ofjo|0|O0O|]0fO0O|0f|O0O]O0O|O0]O0O]|O

Menoresde1afio |11 |12 |11 | 4 | 6 | 5 (16| 6 | 8 | 5 |7 (12| 4 |5 | 8

Onfalitis del recién Menoresde5afios | 0 | O | O | O | 1 ocfofofofO0OfO|0|0]|O0]O0

nacido con o sin Entre 1y 4 afios ojo0(0j0f0j0f0j0f0|0|0|JO0O]O0OfO0O]|O

hemorragia leve (P38) | Menoresdetafio | 0 [0 |0 |0 | 1|00 |0 |0o|0|0|O0|0|0O]|oO

Trastornos Menoresdeb5afios | 4 | 6 | 5 | 4 | 6 | 6 | 1 3 (375|301 0

hemorragicos y Entre 1y 4 afios ojofofoft1tfo0o|j0|0|000]0]0]O0}|O0

hematoldgicos del feto | Menoresde1afio | 4 | 6 | 5 | 4 | 5|6 [1[3[3 |7 |5 [3]0|1]0

y del recién nacido

(P50-P61)

Resto de afecciones Menoresde 5afios | 10 (14 | 9 |16 | 15 | 17 |12 | 11 |13 | 7 |16 [ 17 [ 14 [ 8 | 4

perinatales (P29, P35, | Entre 1y 4 afios ofofojoj1|l0|l0|O0fOfO|O|]O]O|O]|O

P37, P39, P70-P%) | Menoresde 1afio | 10 | 14 | 9 [ 16 | 14 [ 17 [ 12 |11 [ 13| 7 |16 |17 |14 | 8 | 4

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Muertes por afecciones del periodo perinatal

Para el departamento de Caldas los porcentajes de muertes por resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal comparado con el valor del indicador en Colombia, son superiores en 8 de los 15 afios

analizados presentado el mayor peso porcentual para 2016.
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Figura 32. Porcentaje de muertes por resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
departamento de Caldas y Colombia 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Otra de las subcausas que presenta mas muertes por afecciones del periodo perinatal son los trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal el peso porcentual para el afio 2019 en el departamento de
Caldas es del 50 %, En 11 de los 15 afios evaluados se presenta un peso porcentual mas alto, si se compara
con el mismo indicador en el pais.

Figura 33 Porcentaje de muertes por trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal departamento
de Caldas y Colombia 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

En el periodo comprendido entre el 2005 - 2019 por el Subgrupo de malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas se han presentado 530 muertes en el departamento de Caldas; las
malformaciones congénitas del corazon con 214 muertes, 12 del afio 2018, es la subcausa con mayor numero
de muertes, y, otras malformaciones congénitas con 182 muertes, 5 del afio 2018, son las principales causas
de mortalidad de este grupo (Tabla 49).
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Tabla 51. NUmero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
Caldas, 2005 - 2019

Sub causa Grupos de edad

Yo} © N~ [ee] D o ~ N o <+ Yol [{e) M~ (o) [e>)
(= (=1 o S S ~ ~— — ~ — ~— — — — —
RNKR|ILRIK|I QKK KR|IKLQRIK|IKI KKK K| K
[72] (72} [72] [72] (72} (72} [72] [72] (72} (%2} [70] [70] (%2} (%2} (703
clg2|l2 |2 2| 2l2l2l21 2122|2222
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
=S | == | ===\ ===\ == ===

Hidrocéfalo Menores de 5 4 4 3 4 2 3 1 3 0 0 2 1 0 1 0

congénito y afios

espina bifida | Entre 1y 4 afios 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

(Q03.Q09)  “enores de 1 2232231 [3]ololz2]ofol]1

afno
Otras Menores de 5 1 9 1 5 8 8 1 6 3 4 1 2 2 1 0

malformacion | afios
es congénitas | Entre1y4afios [ O [ 1 [ O [ 1 | 3 |0 |0 | 2|1 |2/|0f0|2]/|0]0

del sistema

nervioso Menores de 1 1 8 1 4 5 8 1 4 2 2 1 2 0 1 0
(Qoo-Qo2, | @™

Q04, QO6-

Q07)

Malformacion | Menores de 5 18 [ 24 | 18 [ 21 [ 14 | 12 | 15 | 16 | 21 | 10 | 14 7 12 | 12 | 13
es congeénitas | afios
del corazén Entre 1y 4 afios 3 0 4 2 2 2 0 0 3 2 0 0 2 1 3

(AT Menores de 1 15 (24 | 14 [ 19 [ 12 | 10 | 15 | 16 | 18 8 14 7 10 [ 11 | 10
ano
Otras Menores de 5 1 4 5 3 0 2 2 6 2 2 0 4 2 2 2

malformacion | afios
es congénitas | Entre1y4afios | 0 | 0 | 0 | O | O[O0 | Of1]0|O0O|0f[O0]|]O0O|O]|O

Isi
delsistema 1= s de 1 1145 302252204/ 2]2]:2
circulatorio .
(Q25-Q28) | @™
Sindrome de | Menores de 5 1 0 2 0 2 3 0 2 1 1 1 2 3 1 1

Down y otras | afios
anomalias Entre 1y4afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0

cromosdémica

s (Q90-Q99)1 M~enoresde1 1 0 2 0 2 3 0 2 1 1 1 1 2 0 1
ano

Otras Menores de 5 26 | 18 | 27 | 11 | 13 | 15 | 11 8 13 9 13| 6 7 5 10

malformacion | afios
es congénitas | Entre 1y 4 afios 2 1 3 1 0 0 0 1 1 1 3 0 0 0 2

(230-Q89) Menores de 1 24 |17 | 24 | 10 | 13 | 15 | 11 7 12 8 10 6 7 5 8
afno

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
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En el grupo de signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte,
se encuentra el sindrome de muerte subita infantil y otros sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio, no clasificados en otra parte. Para el afio 2018 y 2019 no se presentaron muertes por este
grupo de causas (Tabla 50).

Tabla 52. Nimero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, departamento de Caldas, 2005 - 2019

Sub causa Grupos de edad
S 8|5 |8 Sl =192 IT|1L21L=e2
RV KR K KRIK KKK KR K| K| K| IR
(72} (72} [72] (72} [72] [72] (72} [72] [72] (%2} [72] (%2} (%2} (%2} (723
sl 2l |22 el2ele2| 222
[} [} [ [} [ [ [} [ (<5 [} (<5 [} [} [} [}
> > > > > > > > =} > =} =3 =3 > >
= S I = IS I I I I I ) I I
Sindrome de muerte Menores de 5 afios 1 1 0 2 110|001/ 0 1 0 0,100} 0O0
subita infantil (R85) Entre 1y 4 afios 0lo ol o]olololololo o |ololo]o
Menores de 1 afio 1 1 0 2 110]0|01/0 1 0 0,100} 0O0
Otros sintomas, signos Menores de 5 afios 0 2 4 3 314131011 2 0 0121010
y hallazgos anormales  ["Fntre 4y 4 afios 0lo 1] 1]olo[1]ololo]ofo[o]o]o
clinicos y de =
laboratorio, no Menores de 1 afio 0 2 3 2 31412101 2 0 02010
clasificados en otra
parte (R00-R94, R96-
R99)

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Subgrupo de causas todas las deméas enfermedades

El grupo de todas las demas causas no presenta subgrupos, en el periodo de tiempo analizado se registra de
a una muerte en los afios 2005, 2011, 2012 y 2016 en la poblacién de 1 a 4 afios. Para el 2017 se registran
dos muertes una en menor de 1 afio y la otra en menores de 1 a 4 afios, para el 2018 se presentan dos
muertes en menores de 1 a 4 afios, para el afio 2019 no se registran casos (Tabla 53).

Tabla 53. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por todas las demas enfermedades, departamento de
Caldas, 2005 - 2018

T © ~ © o o — o~ ) < [ro) © |~ x @
o o o o S — — — — — — ~— —
S S S S S o o o o o o o | o (= (=
139 139 39 39 39 139 139 139 39 39 39 3 39 N N
Sub causa Grupos de edad 2 8| &) 8| &) 8| &8 8| & 8| 8| 8|8 | & |8
= = = = b= = = = b = b = b = = b = += +=
[} [} [} (<5} [<5) [} [} [} [<5) [<5) [<5) [} [<5) fer) fer)
> > p=} p=} p=} > > > > > > > > = =
=S| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2|22 |=|=
. Menores de 5 0 0 0 1 1 2 2 0
Todas las demas afios
enfermedades N
Entre 1y 4 afios 1100|0001 1 1 1120
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| | Menores deaio | 0 | o | o | oo o|ofo|o|o|o|o|t][O0]o0]
Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Durante el periodo de tiempo evaluado se han presentado 165 muertes en menores de 5 afios por causas
externas de morbilidad y mortalidad, de 2005 a 2010 se presento el 70% de estas muerte, para los ultimos 8
afios han disminuido considerablemente. Para el afio 2018, las causas de muerte del grupo de causas
externas de morbilidad y mortalidad fueron accidentes de transporte, ahogamiento y sumersién accidentales y
Todas las demas causas externas (Tablas 52).

Tabla 54. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por causas externas de morbilidad y mortalidad,
departamento de Caldas, 2005 — 2019

Subcausa | Grposde || g ls |zl c|ole|lelelslgle
edad KRN KK K|IKK| KKK KI KKK
S 3| S/ S[3) 81 81 851 8/ 8 851858 5855858
b= I I I T I T I I S IS () B [
Accidentes de | Menores de 5 6 (64 3[23[00|1]2]0]|1 1120
transporte afos
(V01-V99) Entre 1y 4 66232 |3]0]0|1|2]0 11110
afios
Menores de 1 ofof20fo0oj0fO0OjO|0fO0O|0|O0/fO0]|1]|0
ano
Ahogamientoy | Menores de 5 512|514 (1211|3013 [[1]1]|1
sumersion afios
accidentales Entre 1y 4 52|54 (1|21 13[0([1[3[1[1]1
(WB5-W74) afos
Menores de 1 o,o0fofojojojojofofofo|j0|0|0]0
afo
Otros Menores de 5 9 (8|5 |5 (3|44 |1 422 |1]0]0]|2
accidentes que | afios
obstruyen la Entre 1y 4 212221211001 (1| 1]0)|0]2
respiracion afios
(W75-W84) Menoresde1 | 7 | 6 [ 3 |3 |2 |2 |3 |1 |41 |1|0|0|0]0O
ano
Exposicion al Menores de 5 ofoft1tjo0foj|1fojo|jo0fojo0o|0f2j)0/|0
humo, fuegoy | afios
llamas (X00- Entre 1y 4 ojo0fofojojt1tjo0jofofofo|0|2,0]0
X09) afios
Menores de 1 oyo0f1fojojojojofofofo|jo0|0,0]0
afo
Envenenamient | Menores de 5 1 3 (3|32 ((1]0)|0/|1 1 110,000
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Swcausa | Grposde || o ls|gigle|c|ele|lele|lslgle
edad RIKRIKI QK| K|IKRKR|IK|IKR| KK KIK| R
[72] [70] [70] [72] n n n n [72] (7] wn (7] wn (7] wn
(O] [) [) (O] [&) [&) [&) [&) (O] (&) (] (&) (] (&) (5]
55|55 |5|(5|3/ 5|8|8|5(5|5| 5|8
S| =S| ===l =S| =5/=/=|1=)|=
0 accidental anos
por, y Entre 1y 4 0| 1 O[O0 |00 0
exposicion a afios
sustancias Menores de 1 113122 ((2|1|0|0f0|0f1T]0|0|O0]|0O0
nocivas (X85- afio
Y09)
Todas las Menores de 5 4 [ 4] 2 1 4 | 3|4 |1 0131202 |6/|0
demas causas | afios
externas (W00- | Entre 1y 4 314 |1 1 3112|2103 |2 |0|2|41]0
W64, W85- anos
W99, X10-X39, | Menores de 1 1 0| 1 0|1 1121010 0f0fO0O|0]|2]0
X50-X84, Y10- | afio
Y89)

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

De acuerdo a la propuesta de ruta de atencidn integral y el anélisis de esta situacién de salud, para el afo
2021 el Ministerio de Salud y Proteccion Social brinda los lineamientos para incluir el analisis de la mortalidad
por eventos de salud mental; teniendo en cuenta lo anterior, se presentan tres grandes grupos dentro del
componente de la mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento, trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, y epilepsia.

De 2005 a 2019 en el departamento de Caldas han fallecido 434 personas, por eventos relacionados con
salud mental, por trastornos mentales y del comportamiento el 46.54 % de estos casos, el 2.99 % por
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas y el 50.46 % por epilepsia.
Caldas presenta muertes por eventos de salud mental para todos los afios, en ambos géneros, para los afios
2015y 2018 la mayoria de los casos se presentan en sexo femenino.

Al observar el comportamiento por las grandes causas, las muertes por trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas se presentaron en los afios 2007, 2008, 2009, 2013
y 2019, para este ultimo afio por primera vez en el periodo se presentan muertes en mujeres.

El afio con menor numero de casos en el periodo evaluado es 2005 y el mayor nimero de muertes se
presento para 2019, se observa un aumento en la notificacién de manera significativa a partir del afio 2015
para los eventos de trastornos mentales y del comportamiento y epilepsia, que debe ser analizado a la luz de
los procesos en el mejoramiento de Calidad del dato de las estadisticas vitales.

Figura 34. Nimero de muertes por afio y sexo de las grandes causas de salud mental, departamento de
Caldas 2005 - 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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B CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Fuente: DANE consultado en SISPRO.

En el andlisis por territorio, 19 de los 27 municipios Caldenses han presentado al menos una muerte por
trastornos mentales y del comportamiento en el periodo de tiempo evaluado, en Manizales se ha presentado
el 68,81%, seguido villamaria y Chinchina con 5,44% cada uno, para el afio 2019 se presentan muertes por

este evento en los municipios de Manizales, Villamaria, Chinchind, Riosucio, La Dorada, Neira, Filadelfia,
Anserma, Manzanares y Supia.

Tabla 55. Numero de muertes por trastornos mentales y del comportamiento,
departamento de Caldas, 2005 — 2019

w|l o ~| | ol ol | §N| ®»| | | ©W| ~| ©| o

(=4 (=3 (=4 (=3 (=3 -~ - -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~

KR & & & & ]| & ]| & & & & & & &

s » » » » » » » » » » » » » » » Total

MunICIpIO (<] [ (<] [ [ (<] [ (<] (<] (<] ] ] ] ] ]

h = b= h = b= b= h = b= h = h = h = h = h = h = k= k= general

S| 8 S| S| S| S| 8| S| 8§ S| 8 3| 8| 5 S8

=2 T - - - - - - B - T B - - -
Manizales 1 2 1 1 2 1 31436 (12|21 9 |19 | 54 139
Villamaria 1 1 1 1 2 1
Chinchina 1 1 2 1 1 3 11
Riosucio 1 1 1 1 1 2 7
La Dorada 1 2 2 5
Aranzazu 1 3 4
Neira 1 2 3
Salamina 1 1 1 3
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Municipio

Muertes 2005

Muertes 2006

Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009

Muertes 2010
Muertes 2011

Muertes 2012
Muertes 2013

Muertes 2014
Muertes 2015

Muertes 2016
Muertes 2017

Muertes 2018

Total
general

Filadelfia

—_

—_

= | Muertes 2019

Marmato

N

—_

Pacora

Pensilvania

Victoria

Anserma

Belalcazar

Manzanares

Norcasia

Viterbo

Supia

I~ I NI W

Fuente: DANE consultado en SISPRO.

Para la causa agrupada de eventos de salud mental trastornos mentales y del comportamiento debido al uso
de sustancias psicoactivas, se ha presentado en el periodo de tiempo evaluado se han presentado 12
muertes, en los municipios de Manizales, Riosucio, Anserma, Chinchina, Neira y Supia es importante resaltar

que para el afio 2019 se registran casos por primera vez en mujeres.

Tabla 56. NUmero de muertes por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias
psicoactivas, departamento de Caldas, 2005 — 2019

Municipio Muertes | Muertes | Muertes | Muertes | Muertes Total
2007 2008 2009 2013 2019 general
Manizales 1 1 2 2 6
Riosucio 1 1 2
Anserma 1 1
Chinchina 1 1
Neira 1 1
Supia 1 1

Fuente: DANE consultado en SISPRO

En el periodo de tiempo evaluado, las muertes por epilepsia han estado presentes en 26 de los 27 municipios,
el municipio de Marulanda no ha documentado casos. Manizales a registrado el 34.4% de los casos
documentados en el periodo, Riosucio el 6.42% y La Dorada el 4,58%. Para el afio 2019 se presentaron
muertes por epilepsia en Manizales, Riosucio, La Dorada, Pacora, Belalcazar , Neira, Risaralda, Palestina,

Victoria y San José .

Tabla 57. NUmero de muertes por epilepsia, departamento de Caldas, 2005 - 2019
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Total

Municipio
general

Muertes 2005
Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2012
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017
Muertes 2018
Muertes 2019

* 1 Muertes 2011
™ Muertes 2014

o
w
»
o
—_
—_

75
24
14

Manizales

—_
NN

Riosucio

BN A1 Muertes 2006
= |« |® 1 Muertes 2013

=

La Dorada

BN O N RN
N

—_
o

Anserma

—
sl N~
aAalalalnnlw

Pacora
Chinchina 2 1
Marmato 1

alalalpdlilsl—~
N
w
N

Belalcazar
Aguadas 2 |1 1 1 1
Samana 112 1 2
Villamaria 1 2 2 1
Aranzazu 1 1 1 1

Pensilvania 1 2 2
Neira 1 1 2 1
Filadelfia 1 1 1 1
Salamina 1 1 1 1
Supia 1 1 1 1
Risaralda 1 1 1 1
Manzanares 1 1 1
Viterbo 2 1
Palestina 1 1 1
Marquetalia 1 1
Victoria 1 1
La Merced 1
Norcasia 1

alalaldIvVw|lw|lw slalaldlo|lo|lolo|lo|lo|N| N | w|o

San José 1
Fuente: DANE consultado en SISPRO

Comportamiento de la mortalidad por suicidio

Otro de los eventos clave para entender la dindmica de la mortalidad por salud mental son las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidio), para el afio 2019 el departamento de Caldas presento una tasa
ajustada por la edad de 8,01 muertes por cada 100000 habitantes, mientras que Colombia presenta una tasa
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ajustada por la edad menor de 5,77 muertes por cada 100000 habitantes, de 2008 a 2019 las tasas
correspondientes a Caldas son superiores a las de Colombia.

Tabla 58. Tasa ajustada por la edad de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio),
departamento de Caldas, 2008 — 2019

Territorio | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Caldas 963 | 793 | 6,29 | 6,00 | 555 | 546 | 570 | 7,24 | 6,95 | 6,51 | 8,05 | 8,01
Colombia | 514 | 512 | 469 | 449 | 459 | 442 | 447 | 484 | 507 | 547 | 572 | 5.77

Fuente: DANE consultado en SISPRO

Para el departamento de Caldas es importante revisar la conducta suicida en general, dado que muchas de
los caracteristicas de este evento se evidencian precisamente en el comportamiento de los intentos de
suicidio, los cuales en los Ultimos afios presentan una tendencia al aumento en general, se han identificado
casos de intento de suicido en dos de los cursos de vida de los extremos, menores entre los 6 y 11 afios y
mayores de 80 afios, sin embargo, este aumento es proporcionalmente mayor en la poblacién en adultez y
fluctuante en la poblacién adulta mayor.

Al revisar el numero de intentos de suicidio por cada suicidio consumado en cada uno de los cursos de vida,
se observa como desde la juventud la relacion entre suicidios e intentos es cada vez méas angosta llegando en
la persona mayor a una relacién de 1,6 intentos por cada suicidio para el 2018, para el 2019 aunque la
relacién aumento respecto al 2018 es preocupante el aumento de los caoss de suicidio en adulto mayor,
segun la OMS el panorama mundial la relacion en la edad adulta es cercana a los 4 intentos.

Tabla 59. Nimero de intentos de suicidio por cada suicidio consumado en cada uno de los cursos de vida,
departamento de Caldas 2016 — 2020

Minsalud

Curso de Vida 2017 2018 2019 2020
£ |2 |22 g |8 |82 |8 |2 |22 & |2 3¢
(3] o 83 S o S 3 S o 83 S 'S S 3
5 S5 5.8 5 = 5.8 5 S5 S5 . 5 = 5 .L
» @ @ = 7} 2 @ = » @ @ = »n » D =
g S | Ss g 5 |Ss g S | Ss g 5 S w
) @ 2R ) @ 2R o @ 2R ) by 2R
< T | 2 < g |22 < T |22 = t | B2
2 g RS 2 2 & o 2 g 8 o 2 [ 8 o
= = = = = = = = = = = e

Primera infancia 0 0 N/A 1 0 0 1 0 0 2 0 0

(0 a 5 afos)

Infancia (6 a 11 22 0 N/A 19 0 0 29 0 0 15 1 15,00

afos)

Adolescencia 345 2 172,5 304 6 50,67 331 7 47,29 287 5 57,40

(12 a 17 afios)

Juventud (18 a 340 23 14,78 382 26 14,69 445 25 17,80 394 20 19,70

28 anos)

Adultez(29a59 | 248 32 7,75 290 36 8,06 329 35 9,40 324 35 9,26

afios)

Persona mayor 27 5 54 21 13 1,62 27 20 1,35 29 9 3,22
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(60 afios y mas)

Total 982 62 15,84 1017

81

12,56

1162 87

13,36

1051 70

15,01

Fuente: SIVIGILA, Direccion Territorial de Salud de Caldas, 2018, estadisticas vitales DANE y RUAF

Lo anterior implica profundizar en los factores de riesgo y factores desencadenantes que puede propiciar la
actual estructura poblacional del departamento de Caldas en donde se generan nuevas dinamicas familiares e

individuales.

En el departamento de Caldas el 71.83 % de los intentos de suicidio expresaron algin tipo de factor
desencadenante asociado, en esta porcién de los casos, los mas representativos son los conflictos recientes
con la pareja en el 48,48 %, Problemas econdémicos en el 14.04 % de los casos y los problemas familiares en
el 12,72%. Para el 2020 con respecto al 2019 el maltrato fisico, psicolégico o sexual aumenta el nimero de
casos y sube su posicién entre los factores que mas se presentan, los problemas familiares se presentan

como categoria de esta variable a partir del 2020.

Tabla 60. Factores desencadenantes a los intentos de suicidio departamento de Caldas, afio 2020

Factores Desencadenantes Nimero de Casos Porcentaje
Conflicto con pareja o expareja 366 48,48
Problemas econdmicos 106 14,04
Problemas Familiares 96 12,72
Maltrato fisico psicologico o sexual 73 9,67
Escolar educativa 64 8,48
Problemas laborales 58 7,68
Enfermedad crénica dolorosa o incapacitante 54 7,15
Muerte de un familiar o amigo 44 5,83
Problemas Juridicos 30 3,97
Suicidio de un familiar o amigo 18 2,38

Fuente: SIVIGILA, Direccion Territorial de Salud de Caldas, 2020

Los factores de riesgo estuvieron presentes en el 78,73 % de los casos, el factor con mayor nimero de casos
son los trastornos psiquiatricos presentes en el 46,43 % de los casos, la ideacién suicida persistente en el
37,77 % y el abuso de SPA en el 21,50 %. Algunas personas reportaron mas de un trastorno psiquiatrico y/o

més de un factor desencadenante (tabla 61).

Tabla 61. Factores de riesgo asociados al intento de suicidio, departamento de Caldas, afio 2020

Factores de Riesgo Numero de Porcentaje Mujeres Hombres
Casos
Trastornos Trastornos depresivos 377 35,87 234 143
Psiquiatricos | Trastorno bipolar 94 8,94 59 35
Trastornos de la 36 3,43 21 15
personalidad
Esquizofrenia 22 2,09 5 17
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Ideacion suicida persistente 397 37,77 221 176
Abuso de SPA 226 21,50 80 146
Plan organizado 219 20,84 120 99
Abuso de Alcohol 85 8,09 33 52
Antecedentes familiares de conducta suicida 67 6,37 38 29
Antecedente de violencia o abuso 50 4,76 44 6

Fuente: SIVIGILA, Direccion Territorial de Salud de Caldas, 2020

2.1.5 Mortalidad por COVID-19

Si bien dentro del proceso metodoldgico de ASIS se encuentra que solo se realiza andlisis de mortalidad de
bases de datos que ya cuentan con el aval del sistema estadistico nacional liderado por el DANE, las actuales
condiciones de pandemia hacen necesario incluir desde los datos prelimiares el analisis de esta situacion.

La declaracién de pandemia se da posterior a la propagacion mundial de una nueva enfermedad para la que
la mayoria de personas no presenta inmunidad lo que conlleva a la muerte de numerosas vidas y las
implicaciones que esto presenta frente a las situaciones sociales, econdmicasm de salud publica y de
atencion en salud.

El 11 de marzo de 2020 La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en cabeza del director Tedros Adhanom,
declaro la pandemia del nuevo coronavirus SARSCoV-2, después de que el nimero de casos de infectados
fuera de China se haya multiplicado por 13 en dos semanas y el de los paises afectados se haya triplicado en
ese mismo periodo. El 2 de marzo de 2020 Colombia elevo el riesgo nacional de moderado a alto.

El nuevo virus SARSCoV-2 se trasmite de persona a persona a través de las goticulas que salen despedidas
de la nariz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar o hablar, pudiendo traspasar fronteras
geograficas a través de pasajeros infectados y la sintomatologia suele se inespecifica con fiebre, escalofrios y
dolor muscular, pero puede desencadenar en una neumonia grave e incluso la muerte.

Hasta el momento el comportamiento de la epidemia sugiere que los nifios y los adultos jovenes tienen menos
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave, pero se pueden presentar casos graves en estos grupos
de edad (Salud, 2019).

Las investigaciones indican que los adultos mayores corren un riesgo mas alto de sufrir complicaciones de
salud. La edad parece ser un factor determinante crucial, de manera que las medidas de respuesta y control
actuales se han aplicado centrandose en ello (OPS, s.f.).

Por ello, teniendo en cuenta el papel del ASIS en los procesos de planeacién y toma de decisiones, se llevara
a cabo andlisis de la afectacion de la mortalidad por rangos de edad, preexistencias en salud y el ambito de la
atencion de los casos.

De acuerdo con los datos registrados a través del sistema de vigilancia SIVIGILA, RUAF y consultados en
SEGCOVID19 la pandemia por COVID19 habia cobrado la muerte de 2254 personas desde su inicio hasta el
6 de noviembre de 2021, las muertes del departamento de Caldas representan el 1,7% de todas las muertes
reportadas al momento
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De las muertes ocurridas en Caldas por COVID19, la relacion de hombres por mujer es de 163 hombres por
cada 100 mujeres, en un departamento en donde la relacion poblacional es de 94 hombres por cada 100
mujeres evidencia una mayor incidencia en los hombres.

Por grupos de edad la piramide poblacional de mortalidad por Covid -19, muestra en el departamento de
Caldas que la mayor carga de la mortalidad se encuentra en las personas de 80 afios y mas con el 29% de
todas las muertes, indicadores como el indice de vejez refleja que por cada 100 muertes por Covid-19, 76
correspondian a personas mayores de 65 afios.

Con respecto a la piramide poblacional de la mortalidad de Colombia se presentan algunas diferencias como
que en Caldas la proporcion de muertes en personas de 80 afios y mas es mayor que la de Colombia, sin
embargo esta situacion debe verse a la luz de la esperanza de vida al nacer, dado que Caldas es uno de los
tres territorios con mayor indice de envejecimiento y vejez del pais.

Figura 35. Piramide poblacional de mortalidad por Covid - 19. Departamento de Caldas, 2020-2021
(Noviembre 6).
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Fuente: SegCovid - MSPS 6 de Noviembre de 2021.
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Otro aspecto que debe revisarse a la luz de la mortalidad son la comorbilidades, en el departamento de
Caldas el 70% del total de muertes por COVID-19 ocurridas hasta el 3 de noviembre presentaban al menos 1
comorbilidad, la que presenta el mayor peso porcentual es la hipertensién presente en el 31 % de las muertes
seguida la diabetes mellitus con el 15 % y el EPOC en el 13 %. Comparado con el pais el peso porcentual de
las comorbilidades es mayor para todos Ips tipos.

Tabla 62. Comorbilidades de las mortalidad por COVID-19, departamento de Caldas y Colombia, Noviembre

2021
Departamento de Caldas Colombia -l
Total Comorbilidad | Coneentracion
. . Total Comorbilidad CALDAS | _ . Departamento
Tipo de Comorbilidad Tipo de Comorbilidad PAIS

2020 Proporcion 2020 | Proporcion 2020
Asma 28 1% Asma 6.525 5% 0,4%
Céncer 61 2% Céncer 5.468 4% 1,1%
Diabetes 370 15% Diabetes 31.680 25% 1,2%
EPOC 327 13% EPOC 29.233 23% 1,1%
ERC 114 5% ERC 27.012 21% 0,4%
Hipertension 771 31% Hipertension 75.132 59% 1,0%
Sobrepeso y Obesidad 161 7% Sobrepeso y Obesidad 27.154 21% 0,6%
VIH 14 1% VIH M 1% 1,8%
Mayor de 59 1.711 70% Mayor de 59 106.621 84% 1,6%
Src]);?orbmdades (al menos 2995 91% llerc]);]r;orbllldades (al menos 106.112 83% 2.1%
Total 2.458 100% Total 127.488 100% 1,9%

Fuente: SegCovid - MSPS 6 de Noviembre de 2021.

Frente al ambito de atencién de las mortalidades por COVID-19, tanto en Caldas como en el pais se evidencia
deficiencias en el manejo de la informacion de esta variable dado que en el 81% de las mortalidades no
reporta el ambito de la atencion.

De los casos de muerte que reportan algun ambito de atencion la mayor frecuencia relativa se encuentra en la
unidad de cuidado intensivo, seguido de hospitalizacion y cuidados intermedios.

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

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa mayor frecuencia en los nifios, se realizo
un analisis materno — infantil, que permitié identificar los indicadores con peor situacién. Se realiz6 estimacion
de razon de razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad
infantil, de mortalidad en la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién
cronica en los menores de cinco afios de edad y también se calcularon intervalos de confianza al 95%
utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Para evitar la clasificacion erroneamente, se utilizé la estimacion de los intervalos de confianza al 95%, para
identificar aquellos indicadores que se encontraron en peor 0 mejor situacién con respecto a Colombia y la
correspondiente semaforizacion:
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Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento y el
indicador nacional.

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

VEHd8! Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas bajo en el departamento comparado con el indicador
nacional.

También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2006 hasta el
afio 2019.

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

Existen al menos tres indicadores de mortalidad de alta visibilidad politica, dada su reiterada inclusién en
cumbres, metas y mandatos internacionales, como indicadores proxy del estado de salud y/o marcadores de
desarrollo: la mortalidad infantil, la mortalidad de menores de 5 afios y la mortalidad materna, expresados los
tres como razones de mortalidad por poblacién de nacidos vivos. A continuacién, se informara del estado de
estos indicadores en el departamento de Caldas al realizar la comparacion con la nacion, asi mismo se
analizara la tendencia en el periodo del 2005 al 2019.

Para el 2019 a excepcion del indicador mortalidad perinatal, ninguno de los indicadores de la mortalidad
materno infantil y en la nifiez presenta un valor superior al indicador presentado en el departamento ni una
diferencia relativa estadisticamente significativa que lo ubique en peor situacién que el pais (color rojo).

La tasa de mortalidad materna y mortalidad por IRA en menores de 5 afios presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa que ubica al departamento de Caldas en mejor situacion que el pais (color
verde).

La razon de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad
en la nifiez, tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afos, tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios, no presentan diferencias relativas estadisticamente significativas entre el valor del
indicador del departamento frente al valor que toma el indicador en el pais, lo que ubica estos dos territorios
en una situacién similar.
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Para el afio 2019 no se presentan muertes para elo eventos de tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios. (Tabla 64).

Tabla 63. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, departamento de Caldas,

2005 - 2019
- Comportamiento
2 4
Causa de muerte S 2 s 5| 5| g ol ol all @l =l |l ©l =l ol

8| °| 8| ||| S| 8| RIR|&|R|&|&|RIER|E&
Razon d rtalidad
matema 5073 | 1229
Tasad rtalidad
Hasintihi 698 | 713
Tasa de mortalidad
resa o moral nslne | K| 8| M| MO N OO
'II"?ﬁs:zdemortalldadenla 1371 | 1364
Tasa de mortalidad por
IRA en menores de cinco | 13,37 | 3,12
afios
Tasa de mortalidad por
EDA en menores de cinco | 6,65 | 1,56 -
afios
Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores | 9,25 | 0,00
de cinco afios

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Razon de Mortalidad materna

En el departamento de Caldas durante los ultimos 15 afios el indice de Razon de Mortalidad Materna ha
experimentado un comportamiento fluctuante con tendencia al desenso, presentando para el 2008 la tasa
mas alta y para el afio 2017 no la presencia de casos descritos en el sistema, el departamento de Caldas no
habia presentado tasas mas altas que el pais en los ultimos 5 afios hasta 2018 en donde se presenta un
aumento importante en el valor de este indicador.

La Direccidn Territorial de Salud de Caldas a través de su programa de salud sexual y reproductiva analiza
cada uno de los casos de mortalidad materna directa e indirecta con el acompafiamiento de los diferentes
actores del sistema y de manera especial por la academia. Lo que ha generado reflexiones claras sobre las
necesidades de asistencia técnica para mejorar los procesos de atencion a la gestante y el seguimiento a las
complicaciones obstétricas no solo desde la salud sexual y reproductiva sino también desde dimensiones
como la salud mental.

Otro aspecto fundamental que se analiza frente a la mortalidad materna es el cambio en la edad de las
gestantes, en el departamento de Caldas se evidencia una disminucion de la fecundidad adolescente y ala
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vez un aumento en la edad media de la fecundidad, relacionada también con el aumento de los embarazos en
mujeres mayores de 30 afios

Es importante precisar que también se realiza analisis de la morbildad materna extrema en casos priorizados
por el ente departamental.

Si bien no es objeto de este analisis aun, la pandemia COVID19 ha generado también la muerte de gestantes
en nuestro departamento, situacion que desde las autoridades sanitarias se intenta contrarrestar con la
priorizacion de las gestantes para el proceso de vacunaciéon COVID19(Figura 36).

Figura 36. Razdn de mortalidad materna, departamento de Caldas, 2005 -2019
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=== Caldas 35,50 83,20 45,60 112,0 87,10 73,50 74,80 66,30 19,60 29,90 51,40 10,50 0,00 57,90 12,30
~=Colombia 70,14 71,38 72,05 60,66 67,31 71,64 68,82 65,89 55,25 53,65 53,71 51,27 51,01 45,29 50,73

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal del departamento de Caldas entre los afios del 2005 al 2019, presenta un
comportamiento fluctuante con tendencia al descenso, para el afio 2018 presento la tasa mas baja en todo el
periodo evaluado con 4,75 muertes por cada mil nacidos vivos.

En 9 de los 15 afios analizados Caldas presento tasas mas altas que el pais sin embargo estas diferencias no
son estadisticamente significativas. La reduccion de la mortalidad neonatal se puede atribuir al fortalecimiento
de los controles prenatales, la calidad de la atencion y cuidados durante la gestacion (figura 37).

A nivel departamental se realizan unidades de analisis para evidenciar las situaciones que generan mortalidad
evitable en este grupo de edad, para el 2020 el tablero de problemas producto de estas unidades, evidencia
situaciones relacionadas con los determinantes proximales de las gestantes como accesibilidad geogréfica,
condiciones de vida, escolaridad, creencias alrededor de la maternidad y situaciones administrativas propias
de la EAPB

145

N\

TA
i’j J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

Certificate No,
LAT-om§



NIT: 800114312-5

La salud :
es de todos Minsalud

- . . 3 Gobiernode
@ Territorial O CALDAs (AR

Figura 37.Tasa de mortalidad neonatal, departamento de Caldas, 2005- 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil se define como el nimero de muertes ocurridas desde el nacimiento hasta los 11 meses
29 dias de vida, en Caldas el valor del indicador esta altamente influenciado por las muertes neonatales y
perinatales.

Entre el 2005 al 2019, Colombia y Caldas han presentado un descenso considerable de las tasas de
mortalidad infantil, Caldas presenta la tasa mas alta del periodo en 2014 con 14,82 por mil nacidos vivos y la
més baja de 8,10 por mil nacidos vivos en el 2018 y Colombia presento su tasa mas alta de 15,91 por 1000
mil vivos en el 2005 y la més baja de 11,29 por mil nacidos vivos en el 2018, es de resaltar que mientras la
mortalidad neonatal es mas alta en el departamento en 6 de los afios evaluados la mortalidad infantil solo es
més alta en 4 lo que sugiere que la mortalidad infantil tiene una alta ocurrencia en el periodo neonatal (Figura
38).

Figura 38.Tasa de mortalidad infantil, departamento de Caldas, 2005- 2019
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e Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10 11,18
Colombia 15,91 15,47 15,32 14,76 13,69 12,76 12,25 12,14 11,56 11,34 10,96 11,15 10,73 11,29 11,35

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Mortalidad en la nifiez

En la tasa de mortalidad en la nifiez del departamento de Caldas entre los afios del 2005 al 2019, registra una
tendencia la descenso, pasando de 17,05 muertes por cada mil nacidos vivos en el 2005 a 10,19 en el 2018,
para el 2019 aumento a 13,64 por cada 1000 nacidos vivos. Colombia en el mismo periodo de tiempo
analizado muestra también una tendencia al descenso al pasar de 19,42 muertes por cada mil nacidos vivos
en el 2005 a 13,71 en el 2019.

Caldas solo presenta tasas superiores a las del pais en tres de los afios evaluados 2010, 2013 y 2015,
Colombia registra una reduccién mucho mas acelerada que la reduccion que se presenta en el departamento.

Cuando se analiza este indicador separando las muertes de menores de 1 afio y de 1 a 4 afios se evidencia
importantes diferencias entre las causas de muerte, para los menores de 1 afio las afecciones relacionadas
con el periodo perinatal son la principal causa de muerte en menores de 1 afio mientras que los de 1 a 4 afios
la carga de la mortalidad esta dada de manera importante por las causas externas de la morbilidad y la
mortalidad y para el ultimo afio evaluado por malformaciones congénitas. (figura 39).

Figura 39. Tasa de mortalidad en la nifiez, departamento de Caldas, 2005- 2019
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

La mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda - EDA en nifios menores de 5 afios ha mostrado una
tendencia decreciente entre el 2005 al 2018, tanto para el pais como para el departamento, Caldas no
presento casos en 4 afios del periodo analizado 2013, 2014, 2016 y 2017. (Figura 40).

Figura 40. Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios, departamento de Caldas, 2005-2019
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Caldas 17,48 4,69 5,89 593 7,18 2,42 1,22 245 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,5 1,55
e Colombia 13,38 11,58 11,77 8,08 7,34 5,26 3,73 3,54 3,42 3,11 3,29 3,46 2,97 4,06 6,65

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Mortalidad por Infeccién Respiratoria Aguda — IRA
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En Caldas la tasa de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios fue de 3,11 por
1000 menores de 5 afios, valor por debajo del nivel nacional en el afio 2019 y que presenta diferencias
relativas estadisticamente significativas, Caldas presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al
descenso en los ultimos 15 afios.

El departamento de Caldas respecto a Colombia solo presenta tasas superiores para mortalidas por IRA en
menor de 5 afios en los afios 2009 y 2012.

Figura 41.Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, departamento de Caldas, 2005- 2019
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=== Caldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,39 11,13 9,98 8,82 6,35 5,13 5,17 3,11

Municipio 25,14 25,99 24,02 20,61 19,11 16,50 15,94 16,10 14,42 12,46 13,17 13,84 14,17 14,89 13,37

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Mortalidad por desnutricion cronica

El comportamiento de la mortalidad por desnutricion cronica en menores de 5 afios en el departamento de
Caldas a presentado tasas mas bajas que el pais en todos los afios evaluados. Caldas presenta un
comportamiento estatico desde el 2009 al 2016 con excepcidn del afio 2015 en donde la tasa bajo a la mitad
de lo registrado en los otros afios, para el 2018 y 2019 no se registran muertes en menores de 5 afios por
esta causa (Figura 42).

Figura 42. Tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia, departamento de Caldas, 2005- 2019
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Determinantes intermediarios

La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS en el 2008 definid los
determinantes sociales de la salud como “las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, y los factores estructurales de esas condiciones, o sea, la distribucién del poder, el dinero y los
recursos”. Segun la CDSS, considera que los determinantes intermedios se distribuyen segun la
estratificacion social y determinan las diferencias en cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud. Las principales categorias de determinantes intermedios de la salud
son las circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales, los factores conductuales y biolégicos, la
cohesién social y el propio sistema de salud.

Después de la identificacion de las principales causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los
nifios y la desigualdad en salud en Caldas se reconoce la importancia de comprender la influencia de los
determinantes sociales de la salud y sus repercusiones sobre la equidad en salud; para esto se estimaron
diferencias absolutas y relativas entre los grupos extremos con los indices basados en comparaciones dos a
dos para categorias ordenadas (medidas relativas como el cociente de tasas extremas; cociente ponderado
de tasas extremas; riesgo atribuible poblacional; riesgo atribuible poblacional relativo y medidas absolutas
como las diferencia de tasas extremas y la diferencia ponderada de tasas extremas) de razon de razones de
la mortalidad materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en
la nifiez, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricién crénica en los menores
de cinco afios de edad realizado en el analisis materno — infantil por la Necesidad Basicas Insatisfechas
como indicador de pobreza.

Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI
Desde el ministerio de salud y proteccién social se sugiere realizar la estimacion de los indices basados en

comparaciones dos a dos para categorias ordenadas con la variable socioecondémica de Necesidades
Bésicas Insatisfechas- NBI y las variables de salud de razon de mortalidad materna, las tasas de mortalidad
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neonatal; mortalidad Infantil; mortalidad en la nifiez; mortalidad por IRA; mortalidad por EDA y mortalidad
desnutricién en menores de cinco afios.

Sin embargo es importante aclarar que para la presente versién no se realizo esta comparacion para los
indicadores de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios dado que no se presentaron casos,
mortalidad materna, este evento solo se presento en el municipio de Victoria, mortalidad por EDA en menores
de 5 afios esta muerte solo se presento en el municipio de La Dorada y mortalidad por IRA se presentaron
casos en los territorios de Supia y Riosucio.

Los célculos de desigual social de salud e utilizé el programa Epidat version 4.2
Mortalidad en la nifiez por NBI

Cociente de tasas extremas: Durante el afio 2019, en Caldas el municipio que tiene mayor porcentaje de NBI
tiene 1,01 veces mas muertes en nifios menores de 5 afios que el municipio con menor porcentaje NBI.

Cociente ponderado de tasas extremas Las defunciones en nifios menores de 5 afios del municipio que tiene
mayor porcentaje de NBI es 0,014 veces mas alta que las muertes en la nifiez del municipio que tiene menor
porcentaje de NBI ajustando por el tamafio poblacional de cada municipio de Caldas.

Diferencia de tasas extremas: El municipio con mayor porcentaje de NBI tiene 0.026 muertes mas en nifios
menores de 5 afios que el municipio con menor NBI.

Diferencia de tasas extremas ponderadas: El municipio con mayor porcentaje de pobreza tiene 0,0004
muertes en nifios de 5 afios menos por cada 1000 nacidos vivos que el municipio con menor porcentaje de
NBI, ajustando por el tamafio poblacional de cada municipio del Caldas.

Riesgo Atribuible Poblacional: Si todos los municipios de Caldas tuvieran la misma tasa de mortalidad en la
nifiez que el municipio con menor porcentaje de pobreza (NBI) se disminuiria la mortalidad en nifios menores
de 5 afios en 1.09 muertes por cada 1000 nacidos vivos.

Riesgo Atribuible Poblacional Relativo: Si todos los municipios de Caldas tuvieran la misma tasa de
mortalidad en nifios menores de 5 afios que el municipio con menor porcentaje de NBI, se disminuiria la
mortalidad en la nifiez en un 8%.

Mortalidad Infantil por NBI

Cociente de tasas extremas: Durante el afio 2019, en Caldas el municipio que tiene mayor porcentaje de NBI
tiene 1,23 veces mas muertes en nifios menores de un afio que el municipio con menor NBI.

151

D DA
”\F‘g_*’ J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

Certificate No,
LAT-om§



NIT: 800114312-5

La salud
es de todos Minsalud

"’ . ¥l Gobierno de
& Ferritorial P caibAs (REE

Cociente ponderado de tasas extremas Las defunciones en nifios menores de 1 afio del municipio que tiene
mayor porcentaje de NBI es 0,017 veces mas alta que las muertes en la primera infancia del municipio que
tiene menor porcentaje de NBI ajustando por el tamafio poblacional de cada municipio de Caldas.

Diferencia de tasas extremas: El municipio con mayor porcentaje de NBI tiene 2,86 muertes en nifios menores
de un afio mas que el municipio con menor porcentaje de pobreza - NBI.

Diferencia de tasas extremas ponderadas: El municipio con mayor porcentaje de NBI tiene 0,040 muertes
infantiles mas por cada 1000 nacidos vivos que el municipio con menor porcentaje de NBI, ajustando por el
tamafio poblacional de cada municipio de Caldas.

Riesgo Atribuible Poblacional: Si todos los municipios de Caldas tuvieran la misma tasa de mortalidad infantil
que el municipio con menor porcentaje de NBI se disminuiria la mortalidad infantil en 0.88 muertes por cada
1000 nacidos vivos.

Riesgo Atribuible Poblacional Relativo: Si todos los municipios tuvieran la misma tasa de mortalidad infantil
que el municipio con menor porcentaje de NBI, se reduciria la mortalidad infantil en un 7.88 %.

Mortalidad Neonatal por NBI

Cociente de tasas extremas: Durante el afio 2019, en Caldas el municipio que tiene mayor porcentaje de NBI
tiene 1,90 veces mas muertes en nifios neonatales que el municipio con menor NBI.

Cociente ponderado de tasas extremas: Las defunciones en nifios neonatales del municipio que tiene mayor
porcentaje de NBI es 0,026 veces mas alta que las muertes neonatales del municipio que tiene menor
porcentaje de NBI ajustando por el tamafio poblacional de cada municipio de Caldas

Diferencia de tasas extremas: EI municipio con mayor porcentaje de NBI tiene 7.10 muertes neonatales mas
por cada 1000 nacidos vivos que el municipio con menor NBI.

Diferencia de tasas extremas ponderadas: El municipio con mayor porcentaje de NBI tiene 0.098 muertes
neonatales mas por cada 1000 nacidos vivos que el municipio con menor porcentaje de NBI, ajustando por el
tamafio poblacional de cada municipio de Caldas.

Riesgo Atribuible Poblacional: Si todos los municipios tuvieran la misma tasa de mortalidad neonatal que el
municipio con menor porcentaje de NBI se disminuiria la mortalidad neonatal en 0.68 muertes por cada 1000
nacidos vivos.

Riesgo Atribuible Poblacional Relativo: Si todos los municipios tuvieran la misma tasa de mortalidad neonatal
que el municipio con menor porcentaje de NBI, se disminuiria la mortalidad neonatal en 9.5 %.
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Tabla 64. Analisis de desigualdades de la mortalidad por NBI del departamento de Caldas, 2019

indice Tasa de Tasa de Tasa de
mortalidad | mortalidad | mortalidad
en la nifiez infantil neonatal
Cociente de tasas extremas 1.01 1.23 1.90
Cociente ponderado de tasas extremas 0,01 0,01 0.02
Diferencia de tasas extremas 0.26 2.86 7.10
Diferencia ponderada de tasas extremas 0.0004 0.040 0.09
Riesgo atribuible poblacional -1.09 -0.881 -0.68
Riesgo atribuible poblacional relativo (%) -8.05 -7.88 -9.58

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Los municipios que registraron tasas de mortalidad infantil més alta que la registrada en el departamento de
Caldas (11,12 por mil NV) en el afio 2019, en orden de mayor a menor fueron Marquetalia (43.48 por mil
NV),

Supia (28,00 por mil NV), Salamina (21,43 por mil NV), Manzanares (18,63 por mil NV), Belalcazar (17,09 por
mil NV), Norcasia (14,93 por mil NV), Palestina (13,99 por mil NV), Filadelfia (13,89 por mil NV), Manizales
(12,06 por mil NV), Riosucio (11,76 por mil NV) y Risaralda (11,49 por mil NV). Los municipios que no
registraron defunciones en nifios menores de un afio durante el 2018 fueron La Merced, Marulanda, Neira,
Pensilvania, San Jose, Victoria y Viterbo (Figura 43).

Figura 43. Tasa de mortalidad infantil por NBI en el departamento de Caldas, 2019
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS
indice de concentracion

Otro método para medir la desigualdad social en salud, son los basados en las curvas e indices de
concentracion que pertenecen al grupo de las medidas de disproporcionalidad promedio, esta medida grafica
ordena la poblacion segun la condicién econdmica contrasta la proporcion acumulada de salud (efecto de
salud) comienza con la poblacion menos privilegiada y finaliza con la poblacion mas privilegiada. Se basa en
la curva de Lorenz que compara la distribucion empirica de una variable con una distribucién normal o
uniforme. Las ventajas de utilizar este método corresponden a que usa la informacién de todos grupos
sociales, incorpora la informacién sobre el tamafio de los grupos sociales, es valida para utilizar a largo del
tiempo, permite la representacion gréfica de tendencias en las desigualdades en salud y refleja la dimension
socioecondémica de las desigualdades de salud. En relacion a sus desventajas, exige que los grupos sociales
sean ordinales y es dificil de calcular. Se estimd la influencia de los determinantes estructurales (pobreza)
sobre los efectos (mortalidad) de la salud materna infantil, a través del calculo del indice de concentracién
empleando el paquete estadistico de Epidat version 4.2

El indice de concentracion, aplicado a la distribucion de la mortalidad infantil con las Necesidades Bésicas
Insatisfechas- NBI, muestra una relacion lineal entre la mortalidad infantil y las NBI. El valor del indice de
concentracion fue 0.008 (Figura 44).

Figura 44. indice de concentracion de Mortalidad infantil segtin el NBI del departamento de Caldas, 2019
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Al medir la desigualdad social de salud por el indice de concentracidn en el bajo peso al nacer en funcién de
las NBI, se observa una relacion de 0.052, (Figura 45).
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Figura 45. Indice de concentracién de Bajo peso al nacer segtin el NBI del departamento de Caldas, 2019
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Determinantes estructurales

La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) de la OMS en el 2008 definid los
determinantes estructurales a aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificacion de una sociedad y
definan la posicién socioecondémica de las personas. Estos mecanismos configuran el estado de salud de una
poblacion en funcién de jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos. También se reconocen las
causas de las causas que generan desigualdades sociales en materia de salud. La CDSS ha identificado
fuentes de desigualdades la ocupacion, el nivel educativo, la posicién socioecondmica y la etnia.

Razdn de Mortalidad Materna y Mortalidad Neonatal por etnia

En Caldas, entre el 2009 al 2019 no tienen casos de mortalidad materna para las poblaciones Rom,
Palenquero y Raizal. Para poblacién indigena muestra una tendencia al descenso al pasar de 417,54 en el
2005 a 257.73 en 2011 y 0 muertes maternas entre 2012 y 2019. (Tabla 66).

En relacién a la Tasa de Mortalidad Neonatal, entre los afios 2009 al 2019 no tienen casos para las
poblaciones Rom y Palenquero. Para poblacién indigena se reporta una tendencia fluctuante, para el afio
2010 y 2012 se presentan las tasas mas altas con 25,45 y 19,15 por 1000 nacidos vivos respectivamente,
para el afio 2013 no se reportan casos y para el 2015 y el 2016 la tasa disminuye en comparacion con el afio
2014, para el afio 2017 la tasa de mortalidad neonatal indigena es superior a la tasa del departamento y para
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el 2018 presenta la tercera tasa mas baja en todo el periodo evaluado . Para la poblacién negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente reportan casos en 2009, 2012 y 2019 (Tabla 65).

Tabla 65. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal del departamento de
Caldas, 2009 - 2019
indice | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Razén de Mortalidad Materna
1 -indigena 417,54 257,73
2 - Rom (gitano)
3 - raizal (San
Andrés y
providencia)
4 - palenquero de
san Basilio
5 - negro, mulato, 1.666,67 | 4.444,44
afrocolombiano o
afrodescenciente
6 - ofras etnias 64,10 57,58 58,43 69,72 | 20,64 | 31,58 | 53,94 | 11,08 61.62 | 13.12
No reportado
Total general 87,09 73,54 74,83 66,32 | 19,64 | 29,86 | 51,38 | 10,46 | 0,00 | 57.88 | 12.29
Mortalidad Neonatal
1 -indigena 10,44 25,45 10,31 19,15 7,89 4,57 3,86 | 840 | 410 | 9.98
2 - Rom (gitano)
3 - raizal (San 1.000,00
Andrés y
Providencia)
4 - Palenquero de
san Basilio
5 - negro, mulato, 16,67 23,81 83.33
afrocolombiano o
afrodescenciente
6 - otras etnias 8,33 8,25 7,79 797 8,26 6,42 7,87 7,09 7,05 | 481 6.82
No reportado 90,91 250,00 1.000,00
Total, general 8,71 9,28 8,14 8,72 7,86 6,67 7,71 6,9 | 710 | 475 | 713

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS

Razén de Mortalidad Materna y Mortalidad Neonatal por area de residencia

En el departamento de Caldas la razon de mortalidad materna en el area rural dispersa, presento un
comportamiento fluctuante de 2009 a 2015 no reportando casos en el 2013, 2016 y 2017; en centro poblado
en el periodo de tiempo evaluado no se presentaron casos para los afios comprendidos entre 2012 y 2017;
para el 2018 presenta la tasa mas alta en todo el perido evaluado.

156

,/'_—___"'-

J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

e
S

Certificate No,
LAT 0013



NIT: 800114312-5

La salud
es de todos Minsalud

- . . ) Gobiernode
@ Territorial O CALDAs (AR

En la cabecera, se observa como este indicador presenta el indicador mas bajo para 2016 con 14,65, en el
afio 2017 no se presentan muertes y para el afio 2018 la tasa es de 33,20. En 2019 las muertes maternas del
departamento de Caldas pertenecen al area cabeceras municipales.(Tabla 66).

En relacion a la mortalidad neonatal en el periodo de tiempo evaluado se presentan muertes en todos los
afios y para todas las areas, el area rural presenta tasas mas bajas que las generales en los afios 2011,
2013, 2014 y 2016. (Tabla 66).

Tabla 66. Indicadores de Razén de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia
del departamento de Caldas, 2009 — 2019

;‘:’tz:‘n‘a’e Mortalidad | 5909 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1— cabecera 5011 | 7841 | 6870 | 5365 | 27,64 | 2771 | 57,03 | 1465 3320 | 1748
2 - centro poblado 173,46 106,04 | 98,33 187,27
3-arearuraldispersa | 12826 | 4388 | 8351 | 132,33 4663 | 4815 96,20
SININFORMACION | 11.111,11

Total General 8709 | 7354 | 7483 | 6632 | 1964 | 2989 | 51,38 | 1046 | 000 | 57.88 | 1229
Mortalidad Neonatal | 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
1~ cabecera 7,39 771 | 838 | 818 | 760 | 665 | 7.84 | 689 | 652 | 481 | 682
- centro poblado 1474 | 1166 | 983 | 1203 | 1292 | 1036 | 469 | 900 | 624 | 187 | 216
3 - area rural dispersa 10,26 13,16 6,68 9,26 7,31 5,57 8,18 6,27 9,21 5,29 9.23
Sin informacion 200,00

Total general 8,71 9,28 8,14 8,72 7,86 6,67 7,71 6,90 7,10 4,75 713

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS.

Mortalidad Infantil por area de residencia y etnia

En el departamento de Caldas, al revisar las tasas correspondientes a la mortalidad infantil por area se
observa como el area rural presenta las tasas de mortalidad infantil mas altas en 9 de los 11 afios evaluados.
Para el 2019 tanto el &rea urbana como rural presenta un incremento respecto al afio anterior

En cuanto a la mortalidad infantil por etnia se observan tasas para todos los afios del periodo evaluado en los
grupos de indigena y otras etnias, en los ultimos cuatro afios las tasas en indigenas son superiores a las tasa
de mortalidad infantil en otras etnias. El grupo étnico de negro, mulato, afrocolombiano o afrodescenciente
presenta muertes en 7 de los 11 afios evaluados incluyendo el 2019.
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Tabla 67. Mortalidad infantil por area de residencia y etnia del departamento de Caldas, 2009 - 2019

INDICADOR VARIABLE 2009 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
AREA Urbana 9,90 11,63 12,23 | 12,07 | 11,89 | 8,73 | 12,12 | 10,11 8,80 | 7,80 | 10.49
Rural 18,04 17,07 11,72 | 1420 | 12,90 | 9,54 | 1067 | 949 | 999 | 842 | 12.84
ETNIA 1 - Indigena 22,96 33,08 20,62 | 2553 | 17,90 | 986 | 9,13 | 11,58 | 10,50 | 12,30 | 21.96
2 - ROM (gitano)
3 - Raizal (San 1.000,00
Andres y
Providencia)
5 - Negro, 33,33 23,81 | 21,74 | 25,64 | 4545 | 47,62 83.33
Mulato,
Afrocolombiano o
Afrodescenciente
6 - Otras Etnias 11,54 12,19 11,30 | 11,85 | 11,87 | 853 | 11,76 | 9,75 | 9,09 | 7,89 | 10.36
No Reportado 90,91 250,00 | 1.666,67

Fuente: DANE, SISPRO -MSPS.

2.1.7 |dentificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

Ahora, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas, mortalidad
especifica por subgrupo y la mortalidad materno — infantil y nifiez, de acuerdo a las diferencias relativas, la

tendencia y los determinantes sociales de la salud (Tabla 68).

Tabla 68.Identificacién de prioridades en salud del departamento Caldas, 2019

Mortalidad Prioridad Valor del indicador de la Valor del indicador de laET = Tendenci Grupos
ET Caldas de referencia Colombia a2005a de Riesgo
2019 (MIAS)
General por Enfermedades del Tasa de mortalidad ajustada = Tasa de mortalidad ajustada ~ Descenso 001
grandes causas  sistema circulatorio por la edad 124,1 por por la edad 132,22 por
(poblacién) 100.000 habitantes 100.000 habitantes
Las demas causas Tasa de mortalidad ajustada | Tasa de mortalidad ajustada =~ Descenso 000
(poblacién) por la edad 122,5 por por la edad 116.61 por
100.000 habitantes 100.000 habitantes
Las demas causas Tasa de mortalidad ajustada = Tasa de mortalidad ajustada ~ Estacionar 000
(Muijeres) por la edad 112 por 100.000 por la edad 106.44 por io
mujeres 100.000 mujeres
Enfermedades del Tasa de mortalidad ajustada | Tasa de mortalidad ajustada =~ Descenso 001
sistema circulatorio por la edad 154,4 por por la edad 132.22 por
(hombres) 100.000 hombres 100.000 hombres
Neoplasias Tasa de mortalidad ajustada = Tasa de mortalidad ajustada ~ Estacionar 007
(Mujeres) por la edad 91.1 por 100.000 por la edad 84.68 por io
habitantes 100.000 habitantes
Causas externas Tasa de mortalidad ajustada = Tasa de mortalidad ajustada = Estacionar 012
(hombres) por la edad 84.7 por 100.000 por la edad 103.23 por io
hombres 100.000 hombres
Especificapor ~ Enfermedades Tasa de mortalidad ajustada = Tasa de mortalidad ajustada ~ Descenso 001
Subcausas o isquémicas del por la edad 69.50 por por la edad 68.17 por
subgrupos corazon (poblacion) 100.000 habitantes 100.000 habitantes
Enfermedades Tasa de mortalidad ajustada | Tasa de mortalidad ajustada =~ Descenso 001
isquémicas del por la edad 91.33 por por la edad 84.76 por
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Enfermedades Tasa de mortalidad ajustada = Tasa de mortalidad ajustada ~ Estacionar 002
cronicas de las vias por la edad 34 por 100.000 por la edad por 27.93 io
respiratorias habitantes habitantes
inferiores (poblacion)
Tumor malignode la | Tasa de mortalidad ajustada = Tasa de mortalidad ajustada = Estacionar 007
mama de la mujer por la edad 11,56 por por la edad 12,49 por io
(mujeres) 100.000 mujeres 100.000 mujeres
Accidentes de Tasa de mortalidad ajustada =~ Tasa de mortalidad ajustada  Fluctuante 012
transporte terrestre por la edad 11.29 por por la edad 13.91 por
(poblacién) 100.000 habitantes 100.000 habitantes
las agresiones Tasa de mortalidad ajustada | Tasa de mortalidad ajustada =~ Descenso 012
(homicidios) por la edad 28.25 por por la edad 48.18 por
(hombres) 100.000 hombres 100.000 hombres
las enfermedades Tasa de mortalidad ajustada = Tasa de mortalidad ajustada ~ Estacionar 002
cronicas de las vias por la edad 27,72 por por la edad 24,3 por 100.000 io
respiratorias 100.000 mujeres mujeres
inferiores (mujeres)
Mortalidad Afecciones Tasa especifica 6.76 por Tasa especifica 5,88 por Descenso 008
Infantily dela  originadas en el 1000 nacidos vivos 1000 nacidos vivos
nifiez: 16 periodo perinatal
grandes causas = (Nifios menor 1 afio)
Malformaciones Tasa especifica 2,70 por Tasa especifica 2.72 por Descenso 008
congénitas, 1000 nacidos vivos 1000 nacidos vivos
deformidades y
anomalias
cromosomicas
(Nifios menor 1 afio)
Causas externas de Tasa especifica 7.79 por Tasa especifica por 9.39 Descenso 000
la morbilidad y la 100.000 nifios de 1 a4 afios | 100.000 nifios de 1 a 4 afios
mortalidad (Nifios de
1a4 afios
Tumores (Nifios 1a = Tasa especifica 7,79 por Tasa especifica 4.70 por Descenso 008
4 afios) 100.000 nifios menores de 5 100.000 nifios menores de 5
afos afos
Afecciones Tasa especifica 85.67 por Tasa especifica 97.75 por Descenso 008
originadas en el 100.000 nifios menores de 5 ' 100.000 nifios menores de 5
periodo perinatal afios afios
(Nifios menor de 5
afios)
Tumores (Nifios Tasa especifica 9,36 por Tasa especifica 4.53 por Descenso 000
menor de 5 afios) 100.000 nifios menores de 5 100.000 nifios menores de 5
afios afios
Mortalidad por = Mortalidad pr Tasa ajustada por la edad Tasa ajustada porlaedad de ~ Aumento 004
eventos de trastornos mentales de mortalidad por trastornos = mortalidad por trastornos
Salud Mental |y del mentales y del mentales y del
comportamiento comportamiento 4.24 por comportamiento 2,31 por
(poblacion) cada 100000 habitantes cada 100000 habitantes
Indicadores Razon de mortalidad =~ En Caldas se presentarian En Colombia se presentan Fluctuante 008
trazadores materna 12.29 muertes en maternas ~ 50.73 muertes maternas por
Determinantes si se presentaran 100000 cada 100000 nacimientos en
estructurales de nacimientos en 2019 2019
la mortalidad Tasa de Mortalidad Tasa especifica 11.19 por Tasa especifica 11.35 por Fluctuante 008
neonatal en Infantil 1000 nacidos vivos 1000 nacidos vivos
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Tasa de mortalidad Tasa especifica 12,84 por Tasa especifica 11,17 por Fluctuante 008
neonatal en 1000 nacidos vivos 1000 nacidos vivos indigenas
poblacion Indigena indigenas

Fuente: Datos SISPRO - elaboracion propia

Conclusiones

Durante el periodo de tiempo evaluado la mortalidad del departamento de Caldas ha presentado cambios
importantes en el comportamiento de las grandes causas y los afios de vida potencialmente perdidos, aunque
el alcance de este documento es la descripcion de las situaciones de salud y de los indicadores trazadores de
los determinantes sociales, se puede afirmar que cambios estructurales como la reduccién de la pobreza, el
mayor acceso a la educacién, mayor acceso a las activades sanitarias de prevenciéon promocion y atencion
impactan positivamente en la reduccion de la mortalidad evitable.

En el periodo de tiempo evaluado entre 2005 y 2019, para las grandes causas de la mortalidad de neoplasias,
las enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas y las enfermedades del periodo perinatal
presentan un comportamiento fluctuante pero con tendencia a la disminucion; las causas externas presentan
una tendencia a la disminucion. Las enfermedades transmisibles presentan un comportamiento fluctuante con
tendencia estacionaria.

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio ocupa el primer lugar de causas de muerte en todos
los afios transcurridos entre el 2005 y el 2019, situacién propia de poblaciones con indices de envejecimiento
como los de Caldas, el segundo lugar para todos los afios estudiados son las deméas causas en donde se
ubican patologias cronicas como la enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores y la Diabetes,
en tercer lugar se presenta tal vez el cambio mas fuerte en las causas de muerte, mientras que en el 2005 y
2006 lo ocupan las causas externas desde el 2007 hasta el 2019 lo ocupan las neoplasias, Las causas
externas bajan casi a la mitad su tasa mientras que las neoplasias solo se reducen en 10 puntos, pero
aumentando su porcentaje como causa de mortalidad. Las enfermedades transmisibles, presentan un
descenso importante, son muy pocos los afios en donde se presenta muertes por EDA o por alguna
inmunoprevenible, mientras que el VIH y la Tuberculosis presentan un comportamiento oscilante.

Sigue siendo valido afirmar que por sexo, en el periodo de tiempo analizado se observé una mayor mortalidad
en hombres que en mujeres, situacién que se observa en todas las grandes causas, las diferencias mas
grandes estan en los grupos de causas externas y enfermedades del sistema circulatorio.

En general las AVPP presentan una tendencia al descenso que se conserva para el afio 2019, situacion
jalonada de manera importante por el descenso de las causas externas en hombres y para ambos sexos por
la disminucipio de las tasas de AVPP del sistema circulatorio.

En las enfermedades del sistema circulatorio la subcausa que mas se presenta muertes son las
enfermedades isquémicas del corazdn las cuales presentan un comportamiento fluctuante con tendencia al
descenso, sin embargo, por la tendencia que presenta la mortalidad en general aumenta su participacion en la
frecuencia relativa.
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En el grupo de las demas causas las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores son la
subcausa agrupada que mas aporta casos a este grupo, en este grupo también se encuentra la Diabetes
Mellitus que presenta un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucion al analizar estas tasas de
mortalidad frente al aumento de la prevalencia en las personas de 18 a 64 afios evidencia la importancia del
programa dentro de las acciones de seguimiento a los pacientes cronicos en el departamento.

En el grupo de las neoplasias, los cancer conocido como femeninos (mama, cuello cuerpo o sitio no
especificado del Utero), Gastrico y de Prostata, son tal vez por sus tasas y su incidencia por genero los que
aportan significativamente a esta causa. En los cancer femenino se presenta una tendencia decreciente a
excepcion del tumor maligno de mama que presento un comportamiento al aumento con su mayor nimero de
casos en 2016 de todos los afios del periodo, el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo,
excepto estomago y colon presenta un comportamiento hacia el aumento con respecto al 2014.

Dentro del grupo de las causas externas la mortalidad por homicidios presenta uno de los mayores cambios
en el perfil de la mortalidad del departamento, el descenso de los homicidios especialmente los relacionados
con el conflicto armado interno dismunuyo de manera importante el valor de la tasa de este grupo, sin
embargo se evidencia como ofras situaciones relacionadas con las causas externas no presentan una
tendencia a la disminucion, como las muertes relacionadas con el transporte terrestres, los suicidios y las
caidas que presentan una tendencia estacionaria y deben ser analizados e intervenidos de manera
intersectorial. En las mujeres los suicidios se convirtieron en la primera causa de mortalidad por causas
externas lo que evidencia la necesidad de continuar trabajando en procesos de salud mental.

Dentro de las enfermedades infecciosas la mortalidad por VIH-SIDA y tuberculosis presentan un
comportamiento fluctuante; sin embargo, siguen ubicandose como la segunda y cuarta causa que mas aporta
al grupo lo que demanda el trabajo continuo en estos dos programas departamentales y su intervencién
desde diferentes programas que garanticen la adherencia a los tratamientos.

De acuerdo al tablero de semaforizacion de los indicadores de mortalidad del plan decenal de salud publica
ninguna causa de mortalidad presenta una diferencia relativa estadisticamente significativa que ubique al
departamento en peor situacion frente al pais, sin embargo algunos municipios se alejan de la media
departamental lo que hace necesario priorizar acciones de salud publica en ellos

Frente a la mortalidad por la lista de 16 grandes grupos en la nifiez se evidencia como las afecciones del
periodo perinatal continta siendo la causa con el mayor peso porcentual de la mortalidad en la nifiez, por lo
que sigue siendo valido afirmar que la mayor vulnerabilidad de nuestros nifios y nifias continua siendo el
periodo perinatal.

La mortalidad en menores de 1 a 4 afios para el afio 2019 presento su tasa mas alta por malformaciones
congénitas, tumores y causas externas, estos tres eventos no transmisibles lo que demanda del sistema de
salud y en el marco del plan naciones de salud publical la priorizacién de este tipo de enfermedades en la
nifiez.
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Frente a la salud mental, se evidencia como a lo largo del periodo evaluado se presentan muertes en todos
los afios para los trastornos mentales y del comportamiento y la epilepsia, para el 2019 la tasa de mortalidad
por trastornos mentales y del comportamiento y la tasa ajustada por la edad de suicidios es superior en
Caldas frente a la tasa de Colombia, estas situaciones evidencian la necesidad de seguir fortaleciendo las
acciones de prevencion, asi como la aplicacién de guias clinicas que permitan realizar acciones de atencion
integral a los trastornos mentales.

Respecto a la pandemia de COVID -19 al cierre de esta actualizacién el departamento de Caldas ha pasado
por cuatro picos, las tendencias de la mortalidad continuando siendo similares a las presentadas durante el
afio 2020 en donde las personas que mas fallecen son los mayores de 59 afios y personas con
comorbilidades son las mas vulnerables, con la entreda del proceso de vacunacion, aunque se han
presentado picos altos de casos la relacién frente a la mortalidad no fue proporcional al presentado en los
picos anteriores, por lo cual se debe continuar promocionado la vacunacion como una de las acciones mas
costoefectivas contra la pandemia.

En cuanto a la mortalidad materno infantil Caldas no presenta para ninguno de los indicadores analizados
diferencias estadisticamente significativas que evidencien peor situacién, al contrario, al ser comparados con
los datos nacionales en el afio 2019, el inidicador de mortalidad materna y el indicador tasa de mortalidad por
IRA en menor de 5 afios presentan diferencias relativas estadisticamente significativas que ubican al
departamento en mejor situacion que el pais, Se resalta también que para los afios 2013, 2014 y 2016 no se
presentan muertes por EDA en menores de 5 afios y en el afio 2017 no se presentan muertes maternas
directas, para el 2018 no se presentan muertes por desnutricion.

Frente a los determinantes estructurales de mortalidad infantil por etnia se evidencia una tasa mas alta en la
poblacién indigena respecto a las otras etnias.

2.2 Analisis de la morbilidad

Se realizé un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los
eventos de notificacion obligatoria, las fuentes informacién 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 razon de letalidad junto con los intervalos de confianza al
95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimacién de las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de
carga de la enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, que permiti6 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
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incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

El total de atenciones entre el afio 2009 y el afio 2020 fue de 22466168 el promedio de atenciones anual entre
2009 y el 2020 fue de 1.872.870 atenciones por afio, sin embargo, el numero de atenciones de 2017 a 2020
presentan mas del doble de atenciones de 2009.

Para el afio 2020 se presentaron 2.293.281 atenciones, que representa una disminucién en el 30% de las
atenciones respecto a 2019, situacion generada por las medidas de aislamiento por la pandemia COVID19 y
la reorganizacion de la prestacion de servicios en salud.

Para los grandes grupos de causas, en el mismo periodo evaluado, el 72,03% de las atenciones se brindaron
por enfermedades no transmisibles, el 10.28% por condiciones transmisibles y nutricionales, el 5,48% por
lesiones y el 0,92% por condiciones materna perinatales y el 11,22% corresponde a condiciones mal
clasificadas.

Tabla 69. Atenciones por grupos de causas de morbilidad, departamento de Caldas. 2009 — 2020

2009 10720 117% 142384 1557% 640015 6999% 37522 4,10% 83782  9,16% 914423
2010 18966 141%  197.555  14,69% 924.024  68,70% 67.264 500% 137255 10,20% 1345064
2011 13915  1,16% 171542 14,32% 826.791  69,00% 61.662 515% 124282 10,37% 1198192
2012 18932  110% 228525 1324% 1234816 7152% 78357  454% 165855  9,61% 1726485
2013 17601 099% 210276 11,84%  1.259.027 70,87% 87.559 493% 201991 1137% 1776454
2014 19115  093% 223974 10,85% 1518739 7356% 106967 518% 195839  949% 2064634
2015 19720 1,01% 209673 10,73% 1415633 7244% 106426 545% 202750 10,38% 1954202
2016 9.904 064% 157072 1011%  1.135584  73,06% 99.142  638% 152522  9,81% 1554224
2017 15110 073%  187.640  9,09% 1465814 7099% 123263 597%  273.066 13,22% 2064893
2018 18199  0,70% 222028  858%  1847.707 7143% 135798 525%  362.834 14,03% 2586566
2019 22795 076% 224264  751% 2181076 7301%  190.183 637%  368.862 12,35% 2987180
2020 21918 096% 135515  591% 1732033 7551%  137.722 6,00%  266.663 11,63% 2293851
TOTAL 206.895 0,92% 2.310.448 10,28%  16.181.259 72,03% 1.231.865 548% 2535701 11,20% 22466168
Fuente: MSPS. SISPRO. Cubos RIPS, morbilidad ASIS

Segun cursos de vida, en la primera infancia se registraron el 6,05% de las atenciones entre 2009 y 2020, en
la infancia el 4,37%, en la adolescencia el 8,75%, el 12,68% en la juventud, el 39,88% en la adultez y el
28,24% en la vejez.
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En la primera infancia, al igual que en todos los cursos de vida las atenciones en salud han presentado un
comportamiento al aumento de 2009 a 2019 pasando de 74582 a 149475 atenciones por afio. El afio 2020 es
atipico por situacién de pandemia y se presentaron 77066 atenciones.

En cuando a las grandes causas de morbilidad en la primera infancia el mayor cambio se observa en las
condiciones transmisibles y nutricionales, al inicio del periodo analizado representaban el 45,28% de las
atenciones, pero afio a afio su peso porcentual es menor llegando en 2019 a 27,39%, en 2020 continuo la
tendencia a la baja con un peso porcentual de 17,32%.

Para el afio 2019 la gran causa con mayor peso porcentual en las atenciones son las enfermedades no
transmisibles con el 46,41% de todas las atenciones, seguida de las condiciones transmisibles y nutricionales
con el 27,39%, las lesiones con el 6,36% y por ultimo las condiciones maternas perinatales con el 2,16%. Las
condiciones mal clasificadas representan el 17,68% de todas las atenciones lo que puede representar
importantes cambios en los pesos porcentuales de cada una de las grandes causas.

En la infancia también se observa una tendencia al aumento en el nimero de atenciones del periodo
analizado, aunque desde el inicio del periodo son las enfermedades no transmisibles la principal causa de
atencion, continua la tendencia al aumento en el peso porcentual del total de atenciones por afio al pasar de
54,30% en 2019 a 63,93% en 2019, las condiciones transmisibles y nutricionales contintian con la tendencia a
la disminucion en el peso porcentual del total de atenciones en este curso de vida.

En la adolescencia al igual que en todos los cursos de vida, se observa una tendencia al aumento de las
atenciones, el mayor peso porcentual esta dado por las enfermedades no transmisibles con una tendencia al
aumento de su peso porcentual en las grandes causas en la adolescencia llegando en 2019 a representar el
67,93% de todas las causas, en segundo lugar se encuentran las lesiones y en tercer lugar las condiciones
transmisibles y nutricionales.

En la juventud, las atenciones por enfermedades no transmisibles presentan el mayor peso porcentual el cual
no presenta grandes diferencias con los afios anteriores, en este curso de vida la disminucion de las
condiciones transmisibles y nutricionales presentan una tendencia marcada en la disminucién del peso
porcentual, pero con una tendencia estacionaria en las atenciones reales de los casos.

En la adultez para el afio 2019, 3 de cada 4 atenciones en salud se registra por el grupo de enfermedades no
transmisibles, las condiciones no transmisibles presentan una tendencia a la disminucion y las lesiones
aumenta su peso porcentual y del total de atenciones.

En la persona mayor las atenciones en salud por enfermedades no transmisibles aumentaron
considerablemente en el nimero de casos, pero es similar en el peso porcentual. Se observa un aumento en
las atenciones por lesiones.
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Tabla 70. Atenciones por grupos de causas de morbilidad y curso de vida, departamento de Caldas. 2009 -
2020

# % # % # % # % & % #
Primera Infancia
2009 720 0,97% 33772 4528% 28685  38,46% 2464 3,30% 8941 11,99% 74582
2010 2355 2,07% 49843 4391% 40643 = 3581% 4736 417% 15933 14,04% 113510
2011 1736 1,87% 41238 44,37% 32966  3547% 4172 4,49% 12829  13,80% 92941
2012 2159 1,83% 50968 = 43,12% 44936 38,02% 5112 4,33% 15020  12,71% 118195
2013 1616 1,32% 50205  40,93% 45997  37,50% 5684 4,63% 19153  15,62% 122655
2014 2130 1,68% 46738 36,78% 55028 = 43,30% 6032 4,75% 17161 13,50% 127089
2015 2101 1,46% 52630  36,61% 62045 = 43,16% 6991 4,86% 20002  1391% 143769
2016 1339 1,44% 35354 | 3791% 39952 | 42,84% 4954 5,31% 11664 = 12,51% 93263
2017 2007 1,76% 39091  34,26% 47482 4161% 6465 5,67% 19055  16,70% 114100
2018 2098 1,56% 43973 | 32,65% 57264 = 4252% 7372 547% 23984 17,81% 134691
2019 3231 2,16% 40946  27,39% 69364  46,41% 9506 6,36% 26428  17,68% 149475
2020 2587 3,36% 13732 17,82% 39632 | 5143% 6472 8,40% 14643 19,00% 77066
Total 24.079 1,77%  498.490  36,62% 563.994  4143% 69.960 514%  204.813  1504% 1.361.336
Variacion % -19,0% -66,4% -42,9% -31,0% -44,6% -48,4%
2019-2020
A pp 2019- 1,20% 9,57% 5,02% 2,04% 1,32% 53,7
i?”\f)o Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
matemas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
Infancia
2009 24 0,05% 12757 27,52% 25168 54,30% 2362 5,10% 6043 13,04% 46354
2010 229 0,33% 19089 27,59% 35622 51,48% 4563 6,59% 9694 14,01% 69197
2011 31 0,05% 13242 22,97% 31994 55,50% 4062 7,05% 8322 14,44% 57651
2012 27 0,03% 18510 22,16% 48559 58,14% 4986 5,97% 11437 13,69% 83519
2013 72 0,08% 18783 21,12% 49823 56,03% 5624 6,32% 14617 16,44% 88919
2014 38 0,04% 17094 18,10% 58303 61,74% 5380 5,70% 13613 14,42% 94428
2015 164 0,16% 17474 16,71% 65719  62,84% 6388 6,11% 14838  14,19% 104583
2016 13 0,02% 10982 = 16,30% 42952 | 63,77% 4425 6,57% 8983 | 13,34% 67355
2017 10 0,01% 12541 14,71% 52331 = 61,39% 6046 7,09% 14321 16,80% 85249
2018 50 0,05% 13329 | 12,52% 6799 = 63,88% 7054 6,63% 18021 16,93% 106450
2019 78 0,07% 13642 11,71% 74466 ~ 63,93% 7883 6,77% 20408  17,52% 116477
2020 53 0,09% 5499 8,83% 40058 = 64,30% 4825 7,75% 11863 | 19,04% 62298
Total 789 0,08%  172.942 17,60% 592.991 60,36% 63.598 6,47%  152.160 15,49% 982.480
Variacion % -32,0% -59,0% -46,0% -38,0% -41,9% -46,5%
2019-2020
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A pp 2019- 0,02% -2,89% 0,37% 0,98% 1,52% -46,51%
Iz-\or'lzoo Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
matemas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
Adolescencia
2009 1605 1,77% 16800  18,49% 56756  62,46% 5235 5,76% 10478  11,53% 90874
2010 2617 2,11% 21522 17,35% 74022 = 59,66% 9508 7,66% 16395 = 13,21% 124064
2011 2121 1,77% 18373  1533% 72170 60,23% 9835 8,21% 17324 14,46% 119823
2012 3288 1,99% 23981 14,52% 103869  62,89% 12104 7,33% 21930 13,28% 165172
2013 2600 1,57% 21916 13,27% 100407  60,78% 13095 7,93% 27186  16,46% 165204
2014 2709 1,46% 21744 11,75% 120514 = 65,12% 14005 7,57% 26088 = 14,10% 185060
2015 3095 1,62% 20312 10,64% 124987  6548% 15271 8,00% 27210  14,26% 190875
2016 1373 0,98% 14297 | 10,22% 93623  66,92% 1722 8,38% 18878 | 13,49% 139893
2017 2052 1,22% 15616 9,28% 110700  65,82% 14143 8,41% 25684  1527% 168195
2018 2411 1,11% 17689 8,11% 146094 = 67,02% 16489 7,56% 35311 16,20% 217994
2019 2961 1,20% 18080 7,32% 167765  67,93% 18633 7,54% 39544  16,01% 246983
2020 2923 1,91% 9246 6,05% 104891  68,60% 11103 7,26% 24750 @ 16,19% 152913
Total 29.755 151%  219.576  11,16% 1.275.798  64,86%  151.143 7,68%  290.778  14,78%  1.967.050
Variacion % -1,3% -48,9% -37,7% -40,0% -37,4% -38,0%
2019-2020
A pp 2019- 0,71% -1,27% 0,67% -0,28% 0,17% 47%
i?“\f)o Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
maternas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
JUVENTUD
2009 5013 3,49% 26131 18,20% 89642  62,43% 7758 5,40% 15051 10,48% 143595
2010 9213 4,82% 33601 17,57% 114174 = 59,69% 12507 6,54% 21779 11,39% 191274
2011 5973 3,66% 30345  18,59% 97223  59,55% 10311 6,32% 19421 11,89% 163273
2012 8932 3,67% 41068 = 16,88% 150960  62,05% 14091 5,79% 28253 11,61% 243304
2013 8313 347% 34909  14,58% 142138 59,36% 15762 6,58% 38342  16,01% 239464
2014 9048 3,24% 38016 13,63% 179246 64,27% 20771 7,45% 31808  11,41% 278889
2015 9406 3,63% 33263 12,82% 163363  62,97% 21263 8,20% 32121 12,38% 259416
2016 4562 2,36% 26517 = 13,70% 121769  62,93% 17097 8,84% 23559 | 12,17% 193504
2017 7295 2,99% 30489  12,48% 148543  60,80% 21277 8,71% 36723  15,03% 244327
2018 8624 2,85% 36510  12,07% 188792  62,44% 22479 7,43% 45972 15220% 302377
2019 10723 3,13% 35564  10,38% 216690  63,23% 30230 8,82% 49519 14,45% 342726
2020 10517 4,26% 23257 9,42% 151327 | 61,32% 21429 8,68% 40251 16,31% 246781
Total 97.619 343%  389.670  1368% 1.763.867  61,91%  214.975 7,55%  382.799  1344%  2.848.930
Variacion % -1,9% -34,6% -30,2% -29,1% -19,0% -27,0%
2019-2020
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A pp 2019- 1,13% -0,95% -1,91% -0,14% 1,86% 21%
Iz-\or'lzoo Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
matemas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
ADULTEZ
2009 3320 0,85% 43447 11,1% 296611  75,75% 15040 3,84% 33127 8,46% 391545
2010 4529 0,84% 56583 10,5% 403672 74,74% 25169 4,66% 50147 9,28% 540100
2011 4000 0,81% 53024 10,8% 365727  7448% 23108 4,71% 45155 9,20% 491014
2012 4519 0,64% 71920 10,1% 542402 = 76,36% 29441 4,14% 62018 8,73% 710300
2013 4962 0,69% 62821 8,8% 542444 7597% 32419 4,54% 71389 10,00% 714035
2014 5150 0,61% 75056 8,9% 651633 = 76,90% 41475 4,89% 74076 8,74% 847390
2015 4926 0,62% 63977 8,1% 610710  76,93% 40415 5,09% 73812 9,30% 793840
2016 2617 0,41% 52301 8,2% 483290 = 76,18% 36526 5,76% 59654 9,40% 634388
2017 3746 0,47% 64862 8,1% 593892  74,11% 44889 5,60% 93992 11,73% 801381
2018 5004 0,50% 78648 7,8% 748927 | T4,44% 49849 495% 123617 = 1229% = 1006045
2019 5788 0,50% 81385 7,0% 870128  75,12% 69988 6,04% 13099  11,31% 1158285
2020 5810 0,67% 57073 6,5% 656261 = 75,22% 53060 6,08% 100260 11,49% 872464
Total 54.371 0,61%  761.097 85% 6.765.697  7550%  461.379 515%  918.243  10,25%  8.960.787
Variacion % 0,4% -29,8% -24,6% 24.2% -23,5% -24,7%
2019-2020
A pp 2019- 0,17% -0,5% 0,10% 0,04% 0,18% -25%
i?“\f)o Condiciones Condiciones Enfermedades no Lesiones Signos y sintomas Total
maternas transmisibles y transmisibles mal definidos
perinatales nutricionales
# % # % # % # % # % #
PERSONA MAYOR
2009 38 0,02% 9477 5,66% 143153  8548% 4663 2,78% 10142 6,06% 167473
2010 23 0,01% 16917 5,51% 255891 = 83,37% 10781 3,51% 23307 7,59% 306919
2011 54 0,02% 15320 5,60% 226711 82,90% 10174 3,72% 21231 7,76% 273490
2012 7 0,00% 22078 5,44% 344090 = 84,75% 12623 3,11% 27197 6,70% 405995
2013 38 0,01% 21642 4,85% 378218 84,77% 14975 3,36% 31304 7,02% 446177
2014 40 0,01% 25326 4,76% 454015 = 85,38% 19304 3,63% 33093 6,22% 531778
2015 28 0,01% 22017 4,77% 388809  84,21% 16098 3,49% 34767 7,53% 461719
2016 0 0,00% 17621 4,14% 353998  83,13% 24418 5,73% 29784 6,99% 425821
2017 0 0,00% 25041 3,84% 512866  78,70% 30443 4,67% 83291 12,78% 651641
2018 12 0,00% 31879 3,89% 638634 = 77,98% 32555 3,97% 115929 | 14,15% 819009
2019 14 0,00% 34647 3,56% 782663  8042% 53943 554% 101967  10,48% 973234
2020 28 0,00% 26708 3,03% 739864 = 83,85% 40833 4,63% 74896 8,49% 882329
Total 282 0,00%  268.673 423% 5218912  8224%  270.810 4,27%  586.908 9,25%  6.345.585
Variacion % 100,0% -22,9% -5,5% -24,3% -26,5% -9,3%
2019-2020
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A pp 2019- 0,00% -0,53% 3,43% -0,91% -1,99% -9,3
2020
Fuente: MSPS. SISPRO. Cubos RIPS, morbilidad ASIS

Principales causas de morbilidad en hombres

Para el periodo del 2009 al 2020, del total de la atenciones registradas en la poblacion caldense el 38,96 % se
registraron en hombres, se presenta diferencias por curso de vida, mientras que en los curso de primera
infancia, infancia y adolescencia se registran mas atenciones en hombres en la juventud, la adultez y la
persona mayor se rebgistran mas en las mujeres.

Las atenciones presentadas en el ciclo vital de primera infancia en hombres presenta una tendencia similar a
la evidenciadas en la poblacidn general en cuanto que inicia el periodo con una carga mayor de condiciones
transmisibles y nutricionales la cual desiende al segundo lugar a partir del 2014. Para el 2020 las atenciones
por enfermedades no transmisibles presentan la mayor frecuencia relativa en este ciclo vital presentando una
comportamiento fluctuante con tendencia al aumento, la segunda frecuencia relativa mas alta son las
condiciones transmisibles y nutricionales con una tendencia al descenso en el periodo. .

En el ciclo vital infancia para los hombres la mayor proporcién de atenciones en el periodo esta dada por
enfermedades no transmisibles grupo que presenta una tendencia al aumento, en segundo lugar se
encuentran las condiciones mal clasificadas, en tercer lugar se encuentran las condiciones transmisibles y
nutricionales..

En el ciclo vital de la adolescencia la primera causa de atenciones en hombres la ocuparon las enfermedades
no transmisibles, mostrando una tendencia al aumento en el periodo de estudio, en segundo lugar se
encuentra las condiciones mal clasificadas y en tercer lugar se encuentran las lesiones. Para el afio 2020 con
respecto al 2019 se presento un aumento en la frecuencias relativa las enfermedades no transmisibles.

En el ciclo vital de la juventud en hombres la primera causa de carga de atenciones por grupos esta dada por
las enfermedades no transmisibles, en segundo lugar se encuentran las lesiones y en tercer lugar las
condiciones transmisibles y nutricionales.

En el ciclo vital de la adultez la primera causa de atencidén en hombres corresponden a las enfermedades no
transmisibles para el periodo de tiempo analizado la frecuencia relativa fluctua entre el 69 % y el 75 %, en
segundo lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas y en tercer lugar las lesiones.

En el adulto mayor de 60 afios la primera causa de morbilidad fueron las enfermedades no transmisibles con
una frecuencia relativa que oscila para el periodo entre el 77 % y 85 % , en segundo lugar se encuentran las
condiciones mal clasificadas y en tercer lugar las lesiones. (Tabla 71).
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Tabla 71. Principales causas de morbilidad en hombres, departamento de Caldas 2009 — 2020

Cido vl

(Gran causa de morbiidad

Primera infancia
(0 Safios)

Infancia
(6-11afios)

Adolescencia
(1218 afos)

Juventud
(14- 26 afos)

Adutez
(27-59 afos)

Persona mayor
(Mayores de 60 afos)

Condiciones Fransmisibles y
Condiciongs perinatales
Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasficadas

Condiciones Fransmisibles y
Condiciones matgmas
Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciongs mal clasficadas

Condiciones Fransmisiles y
Condiciones matgmas
Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciongs mal clasficadas

Condiciones Fransmisiles y
nuficionales

Condiciones matemas
Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciongs mal clasiicadas

Condiciones ransmisiles y
nuficionales

Condiciones matgmas
Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciongs mal clasficadas

Condiciones Fransmisiles y
nuicionales

Condiciones matgmas
Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciongs mal clasficadas

Hombres
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Fuente: RIPS, SISPRO - MSPS
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Principales causas de morbilidad en mujeres

Para el periodo del 2009 al 2020, del total de la atenciones registradas en la poblacidn caldense el 61,22% se
registraron en mujeres.

En la primera infancia la primera causa de atenciones en las mujeres fueron las enfermedades no
transmisibles y en segundo lugar las condiciones transmisibles y nutricionales estas dos causas presentan un
comportamiento similar a la poblacién en general. En cuanto a los cambios en las frecuencias relativas de
2020 respecto a 2019 se evidencia un descenso importante de las condiciones transmisibles y nutricionales.

En el ciclo vital de la infancia en mujeres la frecuencia relativa més alta en el periodo esta dada por las
enfermedades no transmisibles, seguido de las condiciones mal clasificadas, en tercer lugar se encuentran las
condiciones transmisibles y nutricionales. En cuanto a los cambios en las frecuencias relativas de 2019
respecto a 2018 se evidencia un aumento de las condiciones mal clasificadas y las lesiones.

En el ciclo vital de la adolescencia en mujeres la frecuencia relativa mas alta se registra por enfermedades no
transmisibles, seguida de las condiciones mal clasificadas, en tercer lugar se encuentran las condiciones
transmisibles y nutricionales.

En el ciclo vital de la juventud en las mujeres la mayor frecuencia relativa esta dada por enfermedades no
transmisibles, seguida de las condiciones mal clasificadas, en tercer lugar se encuentran las condiciones
transmisibles y nutricionales. En cuanto a los cambios en las frecuencias relativas de 2020 respecto a 2019 se
evidencia un aumento de las condiciones maternas.

En el ciclo vital de la adultez en las mujeres las enfermedades no transmisibles presentan la frecuencia
relativa mas alta seguida de las condiciones mal clasificadas y en tercer lugar las condiciones transmisibles y
nnutricionales. En cuanto a los cambios en las frecuencias relativas de 2020 respecto a 2019 se evidencia un
aumento de las enfermedades no transmisibles y las lesiones.

En las personas mayores de 60 afios mujeres la frecuencia relativa mas alta esta dada por las enfermedades
no transmisibles, seguido de las condiciones mal clasificadas y las lesiones. el cambio mas notorio en este
ciclo vital en mujeres es la disminucion de las condiciones mal clasificadas en 2020 con respecto al 2019
(Tabla 72).
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Tabla 72. Principales causas de morbilidad en mujeres, departamento de Caldas 2009 — 2020

Mujeres

Ciclo vil (Gran causa de morbiidad
9 00 2 N2 W3 W N5 W6 07 N N9 AN Ap220A19

Pringrainbnca  Condidones bansmishlesyruvicorales (NGB0 A7 [y Rt DOGss MNbey MO0 My MR By By Bo

(0-5aios)  Condicons perivaes T R T A T T BT A A VA I O I Y/ ¥
Erermedades o fansmistles Wy Wy MEo DR WSe BEx W6 s BEx DEs DEr W s
Lesines Logr Lo s Lo |oant |age | oo |agr |ses Doy |on s 1ell
Condions mal casfcades Boug Buo Woe Boe Bog Bun Bun Dos Bon Bea Bee Box 160
henca  Condoonestarsmishiesyrurconaes — MRSSt MRsee M3 Mnge Moo Mwees Mo Wose Woesee Boso B Dos -
(6-ftais)  Condines maemes 0 0% 0% oM 00 0% 05 0% 00 0% om0 oo
Enfermedades no tansmisbles oy [Higs 0 TE® b Teld TR oM s TeE RR s
Lesiones [ |am Lsm | oago |oag | oags |58 | 5% 1o |ose |ao |7or o
Condiiones malcasfcades Bon Bun Bue Boo Bos Bee Bos Bus Boe Bon Bes BHas 26
Adoescenca  Condicnes bansmistiesyuriciondes 1757 W63 Mgy Wwos Woost W Boogo Dot Do | 7s |10 | 5% ,
(12-18ais)  Condiones maemas Lo |30 [ a0 [ 3% |om oo |am | 1w o[ |19 | oo | 3% 1
Enfermedades no ransmishles CMT 0B 6Y M8 RN 6% 67 &% 60 66 8 62 008
Lesiones |3 |47 Lam |oaw |oags | oy s |ses |5 | 5w | 5m | 5m -0,11
Condiconesmal clasfcades Box Box Boun Bnog Bew Beo Do Beo Beo Hos Box Box o
Juventud » y »
(4 i Condiciones tansmisiles y nuficionales |16,90 |16,19 |17,21 |15,32 I13,07 I12,55 I11,99 I12,63 |10,90 |10,30 |8,93 | 4 4|
Condiiones mamas Fso Do |oses |osst | |osm |oss0 |30 | 466 | 48 | 4o |65 188
Enfemedades no fangmistles Do e e wo e e e 65 | 6% | e | em 2
Lesiones agr | 3% | 3m |3t [ 3 |3 |4 |ast | an |4 | 4% | 40 02
Condciones mal casfcadas B Bon Bos oo Bee Doy Bon Bos Bes Beg Bes Bey 10l
Adutsz . .y »
759 Condiciones tansmisiles y nuficionales |10,37 I 97 IWU,ZU I 933 | 814 | 810 | 146 | T4 | 6,93 | 6,76 | 6,10 | 533 -0,7'
Condiiones malemas s 0% o1 0w 0% |0 [ om oom | om |1 0%
Enfemmedades no fangmistles R R R K R O T K A A % R -
Lesiones [ogr | oo |33 | am | 303 | 3% |33 | 380 |3 |33 |43 | 416 40
Condiiones malcasfcades Ises Hon Doy Bsgt B Do Bon Do Hox Buw Fuw Bug 4
PN e st | 54 | 58 | it | It | 49 | 4 | i | 4 | i | it ‘ 14 ‘ 28 -o,el
(Mayores de 60 afos)
Condiiones malemas 0 00 0@ 00 00 0 00 00 00 00 00 0 00
Enfermedades no tansmishes T O K R O A R A K K T Y R
Lesiones |ast |3 | oaee a0 | ae | 3@ | s | sm |4t | |osm | 4B 09
Condiiones malcasfcades Psie Do |rwo Do Lo |am Do |os Hog Bun Jos |sy 2

Fuente: RIPS, SISPRO - MSPS
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliz6 la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cddigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizd estimacion de cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2020.

Morbilidad especifica por subgrupo en la poblacién en general

En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales, entre 2009 y 2019 el mayor porcentaje de las
atenciones obedecio a infecciones respiratorias con pesos porcentuales entre 57,58% y 50,15%, para el afio
2020 aumentaron las enfermedades infecciosas y parasitarias, las atenciones por deficiencias nutricionales a
aumentado su nimero de consultas y su peso porcentual.

En las condiciones maternas y perinatales, el mayor porcentaje corresponde a las causas asociadas con
condiciones maternas, las cuales representaron en el periodo evaluado 4 de cada 5 atenciones en por esta
causa.

En el grupo de enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares han presentado el mayor
peso porcentual en todos los afios transcurridos entre 2009 y 2020, desde el afio 2017 el segundo peso
porcentual corresponde a las enfermedades musculoesqueléticas y para los afios 2019 y 2020 el tercer lugar
corresponde a las condiciones neuro-psiquiatricas. En este grupo se resalta como las condiciones orales
presentan una disminucion importante en su peso porcentual a partir del afio 2016 y el aumento del peso
porcentual de las neoplasias malignas, la diabetes mellitus y las condiciones neuropsiquiatricas.

La mayor frecuencia relativa de las lesiones estd dada por Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas con frecuencias en el periodo entre 74 % y 94 %; en segundo lugar las
lesiones no intencionales presentaron una frecuencia relativa de 24,85 % en 2019y del 20% en 2020.
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Tabla 73. Morbilidad segun subgrupos de causas (%). Departamento de Caldas. 2009 -2020

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2A0§g

Condiciones ransmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B99, I I4 I4 I4 I4 I4 I4 IM I‘M I(‘4 I4 I
(A00-B99, GOO-G04, N70-N73, J00-J06, GOO, G03-G04,N70-N73) 58 200 o4 oTe 240 838 A0 425 B4 J4S1 [HO6T [B1SS G

J10-J18, J20-J22, H65-H66, EO0-E02,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
EAOE46, E50, DSOS, DBL9,EST- s Hop) 756 15543 15699 156,39 [54,13 5365 |5200 [5257 |51,77 [51.26 50,15 [3682 | -13,33

E64) N
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, | | | | | | | | | | | | I
D500, D645, E51-£54) 304 | 257 | 255 | 285 347 [298 | 300 | 318 | 340 | 382 | 418 | 566 [ 147
Condiciones maternas perinatales (000- Condiciones maternas (000-099) [o1,07 [83,18 186,34 8802 8828 187,18 186,24 8581 186,37 F86,76 F82.90 83,05 L 0,15
099, P00-P96 i ' iodo peri
) (CP?(;*';';?;S deradas curae efperiodo perinat |8,93 |16,82 |13,ee |11,98 |11,72 |12,82 |13,76 |14,19 |13,63 |13,24 |17,10 |16,95 I-o,15
Enfermedades no ransmisibles (CO0-  Neoplasias malignas (C00-C97) P17 1132 1132 1129 1125 T126 [ 127 [1a1 [150 [139 [ 168 1207 F039
©97,000-D48, D55-D64 (menos~ Ofras neoplasias (D00-D48) [107 Fogs [106 [ 113 [113 [122 [125 [120 [119 [123 [129 [ 113 F016
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,  Diabetes mellius (E10-E14) [22 [216 [272 [282 1303 [314 [288 [303 [363 [331 [322 [ 482 F160
E20-E34,

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-He 1, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DB5-
HB8-HO3, 100-199, J30-J98, K0o-K92, D89, E03-EQ7, E15-E16, E20-E34, E65-ESS)
NOO-N64, N75-N98, L00-L98, MO0-

M99, Q00-Q99) Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-G98) | 764 [ 805 | 774 | 792 | 771 [811 | 901 | 964 | 976 [1055 | 1142 | 1224 I0,81

680 | 571 [ 681 | 708 | 624 [ 613 | 561 | 627 [ 610 | 633 | 652 | 7,06 | 054

Enfermedades de los rganos de los sentidos (HO0O-
H61, H68-H93)

786 | 59 [ 608 | 624 | 793 [ 790 | 681 | 725 [ 780 | 881 | 868 | 694 I-1,74

Enfermedades cardiovasculares (100-499) [1783 21,16 1855 [17,.23 11939 [1859 F1749 F19.10 F20.27 F1838 [18.02 F2269 467
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [639 [573 [586 F548 [471 422 [412 [414 [429 [430 [42 [3%5 F027
Enfermedades digestvas (K20-K92) [747 [685 1699 [700 Fert [ear 607 [620 [605 [634 [655 [ 657 F002

Enfermedades genftourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 11,83 [ 11,12 [ 1075 | 10,95 [1008 | 921 [ 891 | 864 | 850 | 904 | 915 | 934 Io,zo
Enfermedades de la piel (L00-L98) 685 [594 [599 F601 [527 [489 [483 [448 [ 404 [413 [427 [367 F060
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1280 | 1260 | 1358 | 1336 [ 1259 | 1282 [ 1266 1320 | 1331 1353 [1398 | 1315 | -0,83

Anomalias congéntas (Q00-Q99) [o62 [o6t [o76 [o76 [os3 [oss [073 [061 [062 [064 [063 [ 051 F012
Condiciones orales (K0-K14) [945 1182 [11,79 [1274 F1311 11537 11837 [1473 [1291 F1201 [1037 [ 588 F-449
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) i infenci 5 A
( ) ;:3)""“”°'"te”°'°"a'esw°1 50, YAO-186, Y6, |4,90 |4,28 |5,41 |5,18 |e,25 |12,51 |6,13 |23,49 |20,12 |15,52 |24,01 |20,00 |4,01
b;?';’;‘es'”‘e”C"’”a'es(XSOYog V35136, YB10 |0,33 |041 |o,45 |0,75 |0,61 |0,62 |0,93 |0,78 |0,92 ‘0,97 ‘0,99 |1,21 Io,zz
\L(Z?g)"es"e nencionaidad nderminad (Y10-Y34 |o,o7 |o1o |0,04 |o,os ‘o,oa ‘0,04 ‘0,04 ‘0,08 ‘o,oe ‘0,13 ‘o,oe |o,os Io,oo
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) I I I l I I8,90 I?"38 |4'92 I I
g'gggfsys'”bmas”‘a'de“”'d"s(ROO' Io,oo Iooo 0,00 400,00 Iooo 0,00 Io,oo '0,00 '0,00 '0,00 '0,00 Io,oo 0,00

Fuente: MSPS. SISPRO. Cubos RIPS, morbilidad ASIS
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Morbilidad especifica por subgrupo en los hombres

Las atenciones realizadas en hombres, en las condiciones transmisibles y nutricionales presentan la mayor
frecuencia relativa por enfermedades infecciosas y parasitarias desde el afio 2017, para el afio 2020 presenta
una frecuencia relativa de 64,21%, con una disminucién de 13,17 % respecto al peso porcentual del afio
2019, en segundo lugar se presentan las enfermedades respiratorias con una frecuencia relativa para 2020 de
31.87%.. Las atenciones presentadas por deficiencias nutricionales en 2020 representan el 3,92 %
presentando una variacion inferior al 1% con el afio anterior.

Por enfermedades no transmisibles en hombres la mayor frecuencia relativa en todos los afios evaluados esta
dada por enfermedades cardiovasculares que ha presentado frecuencias entre 17% y 23%; para el 2020 se
presenta una disminucidn respecto a la frecuencia presentada en 2019 inferior al 1%.

En segundo lugar, la subcausa presente en las atenciones por enfermedades no transmisibles en hombres
durante el 2020 estan las condiciones neuro-psiquiatricas las cuales han presentado frecuencias relativas en
este grupo que fluctuan entre el 6 % y el 13 %, sin embargo, esta frecuencia relativa crece de manera
sostenida desde el 2011. El cambio de la frecuencia relativa entre 2020 y 2019 es de 0,70.

En tercer lugar en hombres por enfermedades no transmisibles se encuentran las enfermedades musculo-
esqueléticas, para el 2020 presenta una frecuencia relativa de 11,60% que representa una disminucién del
1,18% respecto al afio 2019.

La mayor frecuencia relativa de las lesiones en hombres al igual que en la poblacién en general esta dada por
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas que presenta para el
2020 una frecuencia relativa de 83,02 %, en segundo lugar las lesiones no intencionales presentaron una
frecuencia relativa de 15.86 % presenta una diferencia en puntos porcentuales de 10 % frente a esta misma
subcausa en las mujeres.
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Tabla 74. Morbilidad segun subgrupos de causas en los hombres. Departamento de Caldas. 2009 -2020

Hombres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ZAO;([])

Condiciones ransmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GOOI" I4 |4 I4 I44 I46 I4 I4 h k E I4 i
nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70- G03-G04,N70-N73) 116 11 28 s 16 657 643 40 P12 48 B0 821 17

N3, J00-J06, J10-18, 20422, HB5-  fscciones respiraorias (J00-J06. J10-418. 120
Ifecciones respiratorias (J00-J06, J10-018, J20-422, IM I34 I§5136 I%’05 Imo IW I“’Og Im . Iﬂ‘ 43 I46,82 |45199 |31'87 ‘_1 '

H66, E0-E02, E40-E46, ES0, DS0-  Hp5-Hgt)
| 212 |2,02 | 1,80 | 214 |2,64 |2,26 | 249 |2,36 | 245 | 270 |2,97 |3,92 I0,96

87

D53, D649, E51-E64) Defcencias nuticionales (EQC-E02, E40-E46, E50, D50-
D53, D649, E5-E64))

Condiciones materas perinatales (000- Condiciones maternas (000-099) [331 1198 [817 [438 [244 [ 260 [ 164 [293 [ 103 [ 156 [ 414 [ 283 [1.31
099, P00-P5

) ggg)dlcmnesdenvadasduranteel periodo perinatal (P00- l 69 l © I1 8 l 62 I7 I7 1 las I7 o7 l o l i % I7 7 I1 31
Enfermedades no transmisibles (C00- - Neoplasias malignas (C00-C97) [ 126 [ 144 [143 [148 [137 1137 11390 [150 [157 [152 [ 177 [ 234 Fogr
€97, D00-D48, D55-D64 (menos ~~ Otras neoplasias (D00-D48) [og [o74 [os4 [087 [086 [089 [09r [086 [088 [088 [098 |06 F012
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes mellus (E10-E14) [ 254 1236 [300 [314 [321 [333 [290 [318 [369 [332 [335 [509 F4.75
E20-E34,

E65-E88, FO1-F99, G0-G98, HO0-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto DB4.9, D65-
H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, KO- D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

K92, NOO-N64, N75-N9B, L00-LS,
MOO-M99, Q00-0%9) Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, GO6-G98) | 6,96 | 810 | 742 | 787 | 789 | 830 | 953 [1040 11056 [11.71 |1266 | 13,36 Io,7o

561 | 451 | 500 | 551 | 478 [ 460 | 402 [ 447 | 425 | 446 [462 | 490 1028

Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-

He1, Hoe-Ho3) 899 | 698 |68 [701 [851 839 | 718 [ 777 [ 835 | 933 [ 916 | 723 I—1,93

Enfermedades cardiovasculares (100-99) [1757 [2050 [18.26 [17.49 [1936 [1851 F17,35 [1930 F20,64 F18,63 [18,58 2339 48t
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [eas [784 1795 [719 [622 [543 [536 [533 [543 [538 [521 [479 042
Enfermedades digestivas (K20-K92) [705 660 [682 [670 [652 [629 [608 [619 [601 [633 [644 [676 F032

Enfermedades genitourinarias (NOO-NG4, N75-N98) 708 [ 678 | 689 [723 [693 | 625 | 608 [620 | 612 | 678 | 738 | 8,68 I1,30

Enfermedades de la piel (L0O-L98) [e18 [730 [716 [702 [e15 [570 [551 [504 L6 [466 [476 [397 079

Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1361 112,75 11364 [1308 [ 1242 [ 1246 [ 12,07 [1255 [ 1253 [ 12,76 [12,78 | 11,60 |-1,18

Anomalias congénitas (Q00-Q99) lo74 [oss [094 [o9 [o%2 [o78 [08 [074 [o75 [079 [074 [058 016
Condiciones orales (K0O-K14) [1110 [1324 [1376 [14.49 [1486 [1769 F2076 [1647 [1457 [1343 [1156 [ 644 [513

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)
Lesiones no intencionales (V01-X59, YAQ-Y86, Y88, Y89) | 4,13 | 3,69 | 477 | 427 | 647 | 894 | 574 [1903 [16,70 [1292 [1751 [1586 |-165

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 030 | 035 | 0,34 | 060 | 042 {043 | 062 | 059 | 065 | 0,68 | 080 | 103 I0,23

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) 9 991 486 E’m Ia'04 59 [S661 027 18250 16628 161,60 I102 |

;Eg)osysmmas et Rk I0,00 '0,00 IU,OU I0,00 '0,00 I0,00 '0,00 l0,00 I0,00 '0,00 I0,00 I0,00 I0,00

Fuente: RIPS, SISPRO-MSPS

008 | 005 | 003|006 | 007 | 004 003011 [005|013 009 009 0,00
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Morbilidad especifica por subgrupo en las mujeres

Las atenciones realizadas en mujeres, en el periodo de tiempo analizado en las condiciones transmisibles y
nutricionales presentan la mayor frecuencia relativa por las infecciones respiratorias entre 2009 y 2019, pero
para el afio 2020 se presenta el mayor cambio en mujeres al aumentar el peso porcentual de las
enfermedades infecciosas y parasitarias con mas de la mitad de las atenciones en 2020.

Por las condiciones maternas y perinatales en las mujeres la mayor carga esta dada por las condiciones
maternas con una frecuencia relativa para el 2020 de 88,43% que presenta una disminucion inferior al 1 % en
la frecuencia relativa de 2019, durante el periodo de tiempo evaluado la frecuencia relativa de esta subcausa
presenta una tendencia al descenso.

Por enfermedades no transmisibles en mujeres la mayor frecuencia relativa en todos los afios evaluados es
por enfermedades cardiovasculares que ha presentado frecuencias entre 17 % y 22 %; para el 2020 se
presenta un aumento de 4,56% respecto a la frecuencia presentada en 2019. La segunda subcausa de las
atenciones realizadas en mujeres por enfermedades no transmisibles son las enfermedades musculo-
esquelitas, para el 2020 presenta una frecuencia relativa de 14,14 % .

En tercer lugar, para las mujeres se encuentran las condiciones neuropsiquiatricas; para el 2020 presentan
una frecuencia relativa de 11.51 con un aumento sostenido desde el 2013 y una diferencia frente al valor que
toma esta frecuencia en 2019 de 0,85%. En cuarto lugar, en las mujeres se encuentran las enfermedades
genitourinarias que presentan frecuencias relativas en el periodo que oscilan entre 9 % y 14 %, presenta para
2020 un valor de 9.77 % similar al valor que tomo esta frecuencia relativa en 2019.

En el grupo de lesiones en las mujeres, el 73% de las atenciones en el afio 2020 corresponde a
traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas externas. Se resalta la
disminucion de las lesiones no intensionales de 2020 respecto a 2019, las lesiones intensionales representan
el 1,42% en 2020.
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Tabla 75. Morbilidad segun subgrupos de causas en las mujeres. Departamento de Caldas. 2009 -2020

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020-
Condiciones ransmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I I I I I I I I k I
nuticionales (A00-B99, GO0-GD4,  GOD, GO-GOANTO-NT3) 38,03 41,15 [38,69 139,16 [41,00 14096 [43,71 [4171 [40,35 [40,19 [41,08 16127 110,19

N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, - Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
HB5-H65, EQO-E02, EAO-E46, E50,  Hep Hep) 8,24 |5585 5820 | 57,44 | 54,86 |8548 |5272 | 5445 | 5544 5504 15370 [4145 [-1225

D50-DS3, D64.9, E51-E64) Defiencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, E50,

D50-D53, D649, E51-E64)) | 374 | 3,00 | 3,10 |3,41 |4,14 | 3,56 |3,57 | 3,84 |4,21 | 471 |5,22 |7,28 I2,06

Condiciones maternas perinatales ~ Condiciones maternas (000-099)

000-099, PO0-PY6) ici i " i .

( ) gggf'c"’"esde”vad“d“'a"be' periodo perinatl (P00| 5,59 |10,2s | 670 | 627 | 6,18 | 6,80 | 788 | 706 | 715 | 714 |10,89 |11,57 Io,ss
Enfermedades no transmisibles (CO0- Neoplasias malignas (C00-C97) [112 1125 1125 T119 T118 T119 T120 1135 [148 131 [ 162 [ 189 o7
€97, D00-D48, D55-D64 (menos  Otras neoplasias (D00-D48) [121 [190 F119 [128 [130 [143 [145 [ 141 [137 [ 145 [ 149 [ 130 F0,19
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes mellis (E10-E14) [ 205 1205 [257 [263 [292 [302 [287 [294 [360 [330 [315 [ 464 Fh49
E20-E34,

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DB5-
H61, HB8-H93, 100-199, J30-J98, Koo- D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98,

746 | 635 [ 777 [ 799 [ 710 | 705 [657 | 733 [ 721 | 748 [770 | 846 [O75

MO0-M99, Q00-Q99) Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 802 | 803 | 792 | 796 | 760 | 799 | 870 | 919 | 928 | 983 [1065 | 1151 Io,se
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
H61, HeB.HE) 723 | 542 [ 567 [ 579 [ 758 [ 759 | 658 | 694 | 747 | 848 | 838 | 675 I-1,62
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [1797 F2151 [1872 F17,08 19,42 1864 F1757 [1899 F20,06 [18,23 [1767 [2223 456
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [520 [460 [469 [ 449 [383 [348 [33 [343 [362 [364 [361 [340 F021
Enfermedades digesivas (K20-K92) [770 [e9s F708 [717 [e82 [658 [607 [635 608 [635 [661 [645 F0,17

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) 1446 {1343 11292 [ 13,10 [ 1193 [11,01 [ 10,62 | 1009 | 992 1042 1024 | 9,77 I-0,47

Enfermedades de la piel (L00-L98) [612 [521 153 [543 [476 [ 440 [442 [ 415 [367 [380 [ 39 [ 347 F-049
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1235 | 1251 1354 [1352 | 1269 [1303 [1302 [ 1358 [1378 [1401 [1472 [14,14 I-o,sa
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [os6 [049 [ogs [o66 [078 [062 [065 [054 [055 [055 [057 [046 E0,10
Condiciones orales (K00-K14) [853 [11,06 [1069 [11,72 [1208 [1397 [1693 [1371 [11,92 [11,15 [ 963 [ 552 [-4,11
Lesiones (V01-Y89, S00-T98 i i i B .
( ) \L(:;';’"esn°'”'e”°'°”a'es(vm KOO, YALVES,YEE, g0t | 512 | 628 | 641 [1060 [1740 | 668 |20.13 | 2451 [1860 [3133 |2495 | 638

\L(:;';’)”e“e'”’e”“”a"dad indeterminaca (M10Y34, | 505 | 047 | 005 | 006 | 004 004 {005 | 003 | 006 | 012 | 006 | 006 [0t

Traumaiismos, envenenamientos u algunas ofras 355 (9421 [9308 {9258 [e84t 81,60 9190 6981 | 7416 | 7974 67,39 [7357 [ 618
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Fuente: MSPS. SISPRO. Cubos RIPS, morbilidad ASIS

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0,38 | 049 | 060 | 096 | 087 | 088 | 1,36 | 102 | 127 | 134 | 121 | 142 I0,21

Morbilidad especifica por curso de vida

En la primera infancia, en las condiciones transmisibles y nutricionales la subcausa con el mayor nimero de
atenciones en el periodo 2009 y 2020, son las infecciones respiratorias con un peso porcentual de 50,51% en
el 2020, llama la atencién el aumento de las deficiencias nutricionales entre 2017 y 2019 periodo de tiempo en
donde se fortalece el sistema de vigilancia nutricional en menores de 5 afios y gestantes.

Dentro de las enfermedades no transmisibles en el periodo 2013 a 2019 las atenciones presentaron una

tendencia similar en donde las enfermedades respiratorias y las condiciones orales presentan el mayor peso

porcentual, para el 2020 estas dos subcausas descienden y presentan pesos porcentuales (12%) similares a
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las enfermedades digestivas y enfermedades de la piel. Las condiciones neuropsiquiatricas presentan una
tendencia al aumento con un peso porcentual mayor al doble del presentado al inicio del periodo.

En el grupo de lesiones, méas del 90% de las atenciones corresponden a los traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas, las lesiones intensionales y de intencionalidad
indeterminadas son inferiores al 1%

En el grupo de condiciones maternas y perinatales, las atenciones por condiciones derivadas durante el
periodo perinatal representaron el mayor porcentaje. Las atenciones registradas como signos y sintomas mal
definidos equivalen a un elevado porcentaje: 18% en los tres ultimos afios.

Tabla 76. Morbilidad especifica por subgrupos en primera infancia, departamento de Caldas, 2009 — 2020

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

Total

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

A pp 2020-

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0,

nutricionales (A00-B99, G00-G04,  GO3-G04,N70-N73)

N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-

He5-Hes, E00-E02, E40-E46, ESO,  Hgp)

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

29,69 I3039 I2985 |2796 |2896 I2967 |2920 2845 2835 2793 2523 39,28 l405

E637 ESBG E793 E951 E812 ESSQ E76 E812 ESZS EQZQ I50,51

|393|295 222|252|292|374 313 332 353 382 548|10,20

_
=
el Loy
o
~N
2

-18,78

473

Condiciones maternas (000-099)

Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-
P96)

Condiciones maternas perinatales
(000-099, P00-P96)

000 1043 1124142 B 701

I5,78 I 7,01

[208 118 [069 [028 [05 [ 141 [ 067 | 008

53
>

>

7,92 198,17 [99,31 99,72 [99,44 9859 199,33 99,92 100,00 | 99,57 | 88,7

Enfermedades no transmisibles (CO0- Neoplasias malignas (C00-C97)
C97, D00-D48, D55-D64 (menos Ofras neoplasias (D00-D48)
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes mellitus (E10-E14)

E20-E34,
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, Ho-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-

H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, KOO- D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
K92, N00-N64, N75-N98, L00-L98,

MOO-M99, Q00-Q99) Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98)

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61,
H68-H93)

Enfermedades cardiovasculares (100-199)

Enfermedades respiratorias (J30-J98)

Enfermedades digestivas (K20-K92)

Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98)
Enfermedades de la piel (L00-L98)
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99)

Anomalias congénitas (Q00-Q99)
Condiciones orales (K00-K14)

103 [043 [076 [ 117 [ 065 [ 045 [ 065 [ 047 [ 074 [ 08 [071 [ 106 I 035
[o49 1039 [o71 [o71 [05 [053 [048 [05 [060 [ 055 [079 [ 061 B-017
[o17 ot [ote [o10 [015 [o11 [o015 [o11 [ 006 [014 [023 [ 025 B002

2,35

0,71

| 8,97 | 829 | 9,27 | 8,92 | 9,18 | 8,57 | 7,49 | 8,98 | 8,90 | 9,93 | 9,29 | 775 I-1,54

[12 [08 [o066 [058 [073 [065 [054 [046 [092 [058 [129 [ 182 B 053
F2399 19,15 F24,17 F2335 [20,12 [18,29 [1525 [16,00 [1589 [16,45 [16,17 [12,28 [ -388
[1034 [ 846 [1043 [1042 [ 940 [ 904 [837 [965 [904 [962 [926 [1251 324

| 9,98 |11,o5 |11,16 |1o,64 | 9,68 | 843 | 7,76 | 7,4 | 7,69 | 793 | 7,76 | 848 I 0,72
[1765 [16,63 16,25 [17,00 F1551 [1320 [1293 [1224 [11,83 [11,84 [1153 [12,19 B 0,66
347 | 454 | 437 | 426 | 442 | 420 | 401 [ 355 | 457 | 490 [ 548 | 613 | 065

[650 [681 [1017 [105 [950 [950 [813 [68 [780 [784 [794 [943 B 150
[1072 F1623 [ 390 [ 454 [1244 F19,14 F26,10 F2566 F2154 [18,97 1583 [1261 B-322

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

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

Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872)

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

|5,53 |587 |599 |599 | |705 |836 |950 |896 |775 |888 |827 I-0,61

|0,24 |004 |005 |029 |021 |025 |033 |012 |011 |023 |060 |059 I-0,01
|0,08 |011 |002 |004 |012 0,08 |007 |010 |006 |007 |019 |009 I—0,10

Signos y sintomas mal definidos (R00-
R99)

Fuente: RIPS - SISPRO - MSPS
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En la infancia, en el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales de 2009 a 2019 las infecciones
respiratorias presentan el mayor peso porcentual, sin embargo para el afio 2020, el mayor peso porcentual
esta dado por las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Las causas del grupo de enfermedades no transmisibles produjeron el mayor volumen de atenciones, se
resalta como mas de la cuarta parte de todas las atenciones en 2020 se produjeron por condiciones
neuropsiquiatricas con una tendencia al aumento seguido a ellas se encuentran las condiciones orales y
enfermedades respiratorias. En el comportamiento historico se observan cambios importantes en el
comportamiento de las enfermedades de la piel con una tendencia a la disminucion y de los desordenes
endocrinos con tendencia al aumento.

En el grupo de lesiones, en la infancia al igual que en la primera infancia se destacan las atenciones por
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, seguido de las lesiones
no intencionales.

Tabla 77. Morbilidad especifica por subgrupos en infancia, departamento de Caldas, 2009 — 2020

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Condiciones transmisil Enfer i y parasitarias (A00-B99, I I I I I I I I I I I I I
nuticionales (A00-B99, GOO 604, N70- GO0, GO3-GO4,N70-NT3) 40,52 | 40,55 | 43,72 | 40,75 [42,95 [ 42,82 | 4335 | 42,36 | 40,58 | 41,71 [ 4132 | 51,92 10,61

N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
HG6, E00-E02, E40-E46, ESD, DSO- e Hb) 6,26 | 56,22 [ 53,56 56,10 [ 5387 | 5321 | 5285 | 54,19 | 5581 | 5407 | 5401 | 4241 -11,60

D53, D64.9, E51-E64) o -
: ’ Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, | | | | | | | | | | | | I
D50-D53, D64.9, E51-E64)) 321 | 323 | 272 | 315 | 317 | 397 | 380 | 344 | 361 | 422 | 467 | 567 1,00

Condiciones maternas perinatales (O00- Condiciones maternas (000-099) 12917 [ 524 F2903 F2222 F1806 | 263 | 379 [ 1429 F4286 152,00 [ 1507 14815 133,08
099, P00-P96, i i i i
) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 0,83 76 0,97 778 1,04 7.37 | 9621 5,71 714 | 48,00 93 | 5185 33,08

(P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) [ o044 To46 08 [057 1105 054 [ 055 [045 [ 128 [ 069 [ 052 [ 087 F 035

€97, D00-D48, D55-D64 (menos Otras neoplasias (D00-D48) o043 [ 030 o051 [05 [054 [046 [053 [039 [ 045 [052 [ 050 | 046 B -004

D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes melitus (E10-E14) fos51 [ 045 [ 047 [ 045 [ 041 [ 038 [ 045 [ 045 [ 042 [ 049 [ 034 | 08 I 051

E20-E34,

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00- Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

o 001 Joson. Ko, D65-DEY, EQ3-E07, E16-E16, E20-£34, EG5-£86) 383 [ 320 | 353 | 383 | 354 | 386 | 370 | 361 | 358 | 400 | 467 | 610 1,43

K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98,

M00-M99, Q00-Q99) Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 9,94 |1z,42 |11,84 |11,73 |1z,66 |14,45 |15,37 |1e,54 |19,s9 |21,01 |24,67 |27,19 I 2,52
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
H61, Ho-H93) |12‘71 |10,73 | 994 |10,54 |10,50 |11,23 | 8,87 |10.71 10,11 |10,71 |11,12 | 9,67 I -1,45
Enfermedades cardiovasculares (100-199) [ 215 [ 08 [078 [ o062 064 [ 066 | 057 [049 [081 [057 [ 058 | 086 B 028
Enfermedades respiratorias (J30-J98) F18,71 [14,47 F1536 [14,12 [12,24 [11,00 [ 851 [ 957 [955 [ 99 [98 [1067 B 086
Enfermedades digestivas (K20-K92) I545 [ 489 [520 [505 [ 53 [506 481 [466 [ 421 [ 452 [469 [ 579 B 110
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |s,97 |7,70 |s,75 |6,85 |G,88 |5,49 |5,02 |4,73 |4,s1 |4,85 |4,72 |5,37 I 0,65
Enfermedades de la piel (L00-L98) [1003 936 F8es [819 [ 784 [68 [622 [ 583 [ 566 [562 [585 |58 B 000
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 622 | 561 | 608 | 535 | 570 | 570 | 529 | 552 | 5,59 | 600 | 622 | 597 I 0,25
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 156 [ 198 [ 217 [ 247 [ 254 [ 213 [ 212 [ 220 [ 242 [ 242 [ 264 | 242 W -0,22
Condiciones orales (K00-K14) F21,05 F27,60 F27,76 F29,64 F30,10 32,18 F87,99 F34,85 F3141 F2871 F2367 F1792 B 575

Lesiones (V01-Y89, S00-T98, i i i . ).

{ ) ";Z;')""es""'"te"c"’"a'es(vm %59, Y40-Y8, Y8, | 502 | 480 | 517 | 6,00 | 6,24 | 6,65 | 6,58 |1098 | 9,21 | 8,82 | 9,14 |1oza I 1,15
';(357'?)“95'”“e"°'°"a'es(X6°'Y°9'Y35'V36'V870’ |0.09 |0.15 |oo7 |020 |018 |028 |011 |027 |os1 |078 |033 |os7 I 0,54
\L(gj';)"es"e'"‘e"°'°"a"d"’d'"de’e’m'"ada(m'm’ |o,oo |0,o7 |002 |ooo |ooo |009 |003 |005 |025 |009 |009 |016 I 0,07
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras %0 98 176
consecuencias de causas externas (S00-T98) ’ ’ ’

:‘gg)"sys'm"mas mal definidos (R0O- Iuo,oo lwo,oo Iuo 00 Ixo 00 l:o 00 l:o 00 l:o 00 IJO 00 Imoo I)ooo I)ooo I)ooo I 0,00

Fuente: RIPS — SISPRO — MSPS
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En la adolescencia, las subcausas del grupo de condiciones transmisibles presentan para el 2020 el mayor
peso porcentual por las enfermedades infecciosas y parasitarias, se observa también un aumento en el peso
porcentual de las deficiencias nutricionales en los ultimos 3 afios. (Anexo 3)

En cuanto al grupo de enfermedades no transmisibles en la adolescencia las condiciones neuropsiquiatricas
presentan una tendencia al aumento llegando en 2020 a presentar el 34% de todas las atenciones en este
grupo, otras causas con pesos porcentuales importantes son las condiciones orales y las enfermedades
musculoesqueléticas.

En el grupo de lesiones, al igual que en los ciclos vitales anteriores, el mayor volumen de atenciones
corresponde a traumatismos, envenenamientos 0 algunas otras consecuencias de causas externas; sin
embargo, en los ultimos 5 afios, en este curso de vida las lesiones no intencionales alcanzan cifras superiores
al 8% vy las lesiones intencionales el 2%

Tabla 78. Morbilidad especifica por subgrupos en adolescencia, departamento de Caldas, 2009 — 2020

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I I I I I I I I I5 l
nuticionales (A00-B99, G00-G04,  GOO, GO3-GO4,NTO-NT3) 42,08 [4494 | 4546 | 44,56 | 48,33 | 48,07 | 51,92 | 48,34 | 46,03 [47,16 | 47,81 | 67,95 10,15

N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, ' |nfecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
HG5-H66, E00-E02, E40-E46, ES0,  Hgs.H66) 07 ['5150 |5101 |51,12 [47,71 [47,96 | 44,17 | 47,95 | 50,36 | 47,78 | 47,35 | 3568 | -1168

D50-D53, D64.9, E51-E64) - -
' ’ Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, | | | | | | | | | | | | I
D50-D53, D64.9, E51-E64)) 385 | 356 | 353 | 432 | 397 | 397 | 392 [ 372 | 361 | 506 | 484 | 637 1,53

Condiciones maternas perinatales  Condiciones maternas (000-099) 98,38 194,15 197,83 199,57 197,92 197,64 19580 199,26 [M00,00 [95.85 F93,71 19135 I -2.36

000-099, P00-P96 ici i i i

( ) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 162 | 585 | 247 | 043 | 208 | 236 | 420 | 074 | 000 | 415 | 620 | 865 236
(P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (CO0- Neoplasias malignas (C00-C97) [o54 1045 [ 055 [054 108 [063 [051 [ 069 [05 [048 [042 [096 I 0

€97, D00-D48, D55-D64 (menos ~ Otras neoplasias (D00-D48) fost o073 [o9 [08 [o078 [087 [08 [081 [076 [08 [08 [o076 I 004

D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes mellitus (E10-E14) [oe [052 [069 [063 [ 064 [053 [ 058 [064 [ 068 [065 [ 057 [ 1,08 B 051

E20-E34,

E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

B 8105 00196, 30,108 Kno. DB5-DE9, EOB-E07, E15-E16, E20.E34, E65.688) 425 | 344 | 417 | 392 [ 370 | 382 | 346 | 3,77 | 389 | 371 | 414 | 506

K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98,

M00-M99, Q00-Q99) Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) |11,82 |14 23 |13 50 |1403 |1444 |1641 |18 51 |21,75 |2340 |2479 |2826 |34 76 I 6,50
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
H61, HE8.HO3) |9,99 |so1 |77e |800 |888 |s,se |715 |8,67 |344 |B,38 |875 |7e4 I 1,11
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F277 1152 1138 [ 146 [ 138 [139 [ 104 [ 114 [ 127 [ 118 [ 120 [ 128 B 001
Enfermedades respiratorias (J30-J98) F89s 755 1793 [774 636 [550 [456 [543 [516 [52 [52 [492 W03
Enfermedades digestivas (K20-K92) Fr77 F721 [751 [689 [678 [ 65 [557 [592 [572 [560 [573 [ 618 B 044
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |1201 |1255 |1149 |11,09 |1115 |1000 | 9,68 | 913 | 894 | 892 | 8,14 | 8,38 I 024
Enfermedades de la piel (L00-L98) [1367 [1195 [1220 [1200 [1070 Fos8 815 [805 [782 [765 [ 776 [ 822 B 045
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |1o,z4 | 9,98 |10,25 |1o,05 |1o,37 |10,48 |10,03 |10,06 | 972 |1034 |10 23 | 9,04 I 1,18
Anomalias congénitas (Q00-Q99) fog 102 [ 110 [118 [ 133 Fo9o7 [100 [ 112 [ 111 [ 134 [ 123 [ 119 B 004
Condiciones orales (K00-K14) F1562 F2086 F2058 F21,56 F22,70 F24,.40 F28,82 F22,83 F2254 F2090 F17,41 F1053 I -687

Lesiones (V01-Y89, S00-T98;

¢ ) '\‘(Z;""es no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, | 418 | 344 | 344 | 389 | 467 | 581 | 581 | 942 | 849 | 838 |10 39 |10 94 I 0,55

';(Z?;’)"es infencionales (X60-Y05, Y35-Y36, Y870, | 0,46 | 079 | 123 | 1,36 | 125 | 136 | 2,01 | 230 | 275 | 3,04 | 356 | 348 I 0,08
'{éj%“em intencionaldad indeterminada (Y10-Y34, | 0,00 | 0,03 | 0,02 | 0,12 | 0,09 | 0,04 | 0,06 | 0,12 | 0,06 | 027 | 015 | 014 I -0,01
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
consecuencias de causas externas (S00-T98) I536 I5,74 I5,31 I4,63 I3,99 I2,80 I2,12 I&,17 I6,70 IB,SO I I I -0,46

Signos y sintomas mal definidos (R00-
R99)

Fuente: RIPS — SISPRO — MSPS
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Para la juventud, en el grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales, las enfermedades infecciosas y
parasitarias son la subcausa con mayor peso porcentual desde el afio 2013 y presenta un aumento cercano a
los 10 puntos porcentuales en 2020 respecto a 2019.

En las enfermedades no transmisibles en la juventud al igual que en la adolescencia el mayor peso porcentual
esta dado por las condiciones neuropsiquiatricas, para el 2020 el segundo peso porcentual esta dado por las
condiciones genitourinarias seguido de las condiciones orales y musculoesqueléticas.

En el grupo de lesiones, los traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas
externas representaron 85% en todo el periodo en andlisis. Las lesiones no intensionales provocan el 11% de
|a totalidad de atenciones de esta causa.

Tabla 79. Morbilidad especifica por subgrupos en juventud, departamento de Caldas, 2009 — 2020

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019

— S —
y E vp (AUOB%’GOD’I«;,&O I47,74 4750 I4563 I4977 |5049 Iszsz I5313 I5439 I5432 Issoe I6328 I822

nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70- G03-G04,N70-N73) I

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

HeS, E0O-E02, E40-E46,E50,D50- e 5431 | 5050 | 5078 [5245 | 4824 [4777 | 4492 [4512 | 4408 [ 4353 | 4293 | 3424 | 869
| 172

D53, D64.9, E51-E64) Defcencias nuticionales (E00-E02, E40-E46, ES0, D50-

D53, D649, E51-E64) | 1,92 | 1,99 | 1,74 | 246 | 1,75 | 153 | 214 | 201 | 248 I 047

| 1,88 177

Condiciones matemas perinatales (000- Condiciones matenas (000-099) Toreo 9620 19913 [9935 Fors5 [9825 9818 9989 119963 19856 19501 119338 163
099, P00-P96, i " iodo pei '

) ggg;‘m"esde"vadas"”"‘"“'per“’d”pe””a’a'(Poo| 211 | 380 | 087 |0,65 245 | 175 [ 182 | o1t | o7 |1,44 499 | 662 | 163
Enfermedades no transmisibles (CO0-  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 03 [ o4 046 05 [05 [o067 [05 [075 [062 078 [ 067 [ 0% 025
97, D00-D48, D55-D64 (menos ~ Ofras neoplasias (D00-D48) [ogr [ o 079 Fog7 [o09 [ 102 [ 104 [ 092 [08 [103 [ 110 [ 100 0,10
D64.9), D65-D89, EO3-E07, E10-E16, Diabetes melltus (E10-E14) [ o4 [ 043 058 [o5 [073 o092 [o068 [o067 [081 [069 [065 [ 125 060
E20-E34,

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-
H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, K00- D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98,
M00-M99, Q00-099) Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98)

565 | 520 | 509 6,04

11,28 11,30 11,60

Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-H61,

H6B-H3) e

9,63 7,64

Y

75 751 7,68

5 | 59

| Y4 | Y |
12,78 |13,76 14,73 |15,91 |17,44 |20,91

1,37 | 11,88

880 | 642 | 728 |7,08
I

Enfermedades cardiovasculares (100-199) 369 351 [ 279 [313 280 [ 260 [ 263 [ 358 095
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 524 [ 419 448 [a23 [373 [33 [288 [323 [320 [ 350 [35 [ 361 B0
Enfermedades digestivas (K20-K92) 1033 [ 9087 1044 F1055 Fop9 Fer2 Fex Fess Ferz Ferr Fot Fort 058

1676 | 1650 | 1649 | 1462 | 1428 |141o |14,ez 1468 | 1396 | 1430 [ 035
Enfermedades de a piel (L00-L98) 999 884 897 8o [s8x [724 [679 [682 [669 F676 [ 700 [ 716 B 016

I
Enfermedades musculo-esqueleticas (M0O-M99) 1,75 | 1143 1237 [ 118 | 1193 | 1165 |1169 1169 | 11,58 | 1127 I -0,31
[

73
48 [ 052 [059 [05 [ 054 0,01

1,
041 Lo4r [o70 [od [042 [o
245 F21,11 F19aa Fr770 Fa14 B 655

1807 1835 F1880 2154 F2694

041 | o040
138 [ 1891

Anomalias congénitas (Q00-Q99)
Condiciones orales (K00-K14)

I
I
I
[ 200 | 293 [2%0 [ 324 |
I I I
I I I
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) | 1821 I 1978 I |
i i I
I I
I I

I
17 |
I
i

Lesiones (V01-Y89, S00-T98)

©Q

9

Lesionesnointencionales(V01-X59,Y40-Y86,Y88,Y89)| 449 | 375 | 398 |574 |6,38 |5,62 |9, 926 |9‘27 |1132

3

| 1,01 |1,05 | 145 |1,47 | 1,66 |1,47 | 185 |292
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, |

Y872) | 0,09 | 0,15 | 0,11 0,07 |06 |0,03 |0,07 |0,17 0,06 |0‘15 |013 |09 I0,0G

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras

consecyencas de causas exemas (S00-TS) IA,SO I5,24 I5,16 I4,35 I3,10 },53 I2,B7 I6,37 03 I9,1 I& I
Signos y sintomas mal definidos (R00- I)O r I00 i IO0 i I]O P Im P I)o r lm P I]0 r l’° P l)o Im
R9Y) ! ! A A ! ) ! ) !

Fuente: RIPS — SISPRO - MSPS

Lesionesintencionales(XBO-Y[]Q,Y35-Y36,Y870,Y871)| 0,62 | 0,86 | 0,76 |13

-0.85

00 IlO 00

00 0,00
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En el grupo de condiciones trasmisibles y nutricionales para el curso de vida adultez el mayor peso porcentual
desde el 2014 esta dado para las enfermedades infecciosas y parasitarias observandose de manera especial
el aumento en 10 puntos porcentual en 2020 con respecto a 2019.

En el grupo de enfermedades no transmisibles, las enfermedades musculoesqueléticas presentan el mayor
peso porcentual de este grupo desde el afo 2016, ademas se destacan para el 2020 otras subcausas como
las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades neuropsiquiatricas, genitourinarias y los desérdenes
endocrinos

En el grupo de lesiones, los traumatismos, envenenamientos o algunas otras consecuencias de causas
externas representaron 81% en todo el periodo en andlisis. Las lesiones no intensionales provocan el 15% de
|a totalidad de atenciones de esta causa.

Tabla 80. Morbilidad especifica por subgrupos en adultez, departamento de Caldas, 2009 — 2019

Total

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad

2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Ap§021020

I4315 I4744 I4335 I4697 I4771 I4908 ES(M ¥1 16 h49 p15 PQS E518 .1021
F,31 EOAB F,ZS I50,73 I48,94 I48,73 I44,48 I46,44 I43,22 I43,20 I41,97 |31,35 | -10,62

|2,54 |2,08 |2,38 |2,3O |3,35 |2,1B |2,51 |2,40 |2,29 |2,65 |3,06 |3,47 I 041

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99,

nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70- GO0, G03-G04,N70-N73)

N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-  |nfecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50 Hp5-Hee)

D53, D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-EQ2, E40-E46, E50, D50
D53, D64.9, E51-E64))

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (000-099) 197,23 196,78 199,25 [199.49 ['98,67 [198,70 ['98,46 [99,96 [99,84 ['98,76 196,17 195,75 [ -0,42

000-099, P00-P96, o i i i 1

( ) ggg;hmonesdenvadasduranteelpenodopennaial (P00| 277 |3'22 ‘0'75 |0’51 |1,33 | 130 |1,54 |0,04 |0,16 |1'24 |3,83 |4,25 I 042

Enfermedades no transmisibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) [123 1138 [ 133 [ 1,18 [ 128 [ 122 [ 1,29 1139 [ 151 [ 137 [ 161 | 205 B 044

€97, D00-D48, D55-D64 (menos Otras neoplasias (D00-D48) [ 145 [138 [ 144 [ 150 [161 [174 [173 [ 171 [172 [ 177 [ 183 [ 161 I 0,23

D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes mellitus (E10-E14) 1208 [205 [ 244 [ 253 [ 283 [ 278 [280 [275 [335 [305 [ 294 [ 42 1,32

E20-E34,

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-

o e 00195, 130,08 Ko0.  DEY, EOB-EOT, E1S-E16, E20-E34, EG5-EGE) 912 | 789 | 920 | 973 | 849 | 826 | 760 | 854 | 839 | 872 063

K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98,

M00-M99, Q00-Q99) Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 795 | 8,70 | 798 | 809 | 7,80 | 796 | 851 | 943 10,24 |10 85 |12 58 I 1,72
Enfermedades de los érganos de los senfdos (H00- | 7 7 | 543 | 567 | 569 | 7,20 | 7,03 | 640 | 679 | 705 | 770 | 779 | 651 | 128
H61, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 116,17 118,04 [1547 [14,32 [16.27 [15,11 [14,74 [15,04 [1569 [14,35 [13,63 [16,78 B 3,15
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [342 1323 1302 [279 [ 248 [ 228 [ 226 [ 233 [ 240 [ 245 | 244 [ 254 B 0,10
Enfermedades digestvas (K20-K92) [781 [742 [734 [738 [716 [702 646 [681 [664 [ 700 [ 731 [757 B 026
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) |1258 |1159 |1074 |1082 |1003 | 9,27 | 9,17 | 9,02 | 9,05 | 9,67 | 9,77 | 9,04 I 0,73
Enfermedades de la piel (L00-L98) [517 [466 [ 491 [479 [426 [413 [402 [391 [358 [359 [378 [ 334 I 044
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |1616 16,24 | 17,35 [ 16,93 [1585 [ 1589 [ 1585 | 16,50 | 17,06 [ 17,03 [17,63 | 1692 I 071
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 1023 1019 1022 [023 [037 [023 [025 [025 [025 [ 025 [ 025 | 023 I -0,03
Condiciones orales (K00-K14) [926 [11,9 [12,90 [14,01 [14,39 [17,07 [1892 [1554 [13,88 [12,74 [11,12 [ 692 I -4,20

Lesiones (V01-Y89, S00-T98 i i i 2 R

( ) \L(:Z')"”es no ntencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y86, | 47 | 441 | 535 | 466 | 710 |10,13 | 537 |17,72 |15,39 |12,39 |20,58 |1s,51 I 407

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) |029 |0,24 ‘ 029 |o,59 |o,52 |o,5o |o,79 |0,60 |0,64 ‘ 0,69 | 0,72 |o,sa I 0,16
b:;';;‘esae intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, |0,10 |0,14 ‘ 0,02 |o,05 |o,02 |o,o4 |o,02 |0,05 |0,06 ‘ 014 | 0,07 |o,05 I -0,02
Traumatismos, envenenamientos u algunas oras 87 [9521 94,35 |9470 [92,36 |89,33 | 9382 [B1,62 8391 [8627 [78:63 |8256 | 393
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-

R99)

Fuente: RIPS - S

ISPRO — MSPS
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En el grupo de condiciones transmisibles y nutricionales en la persona mayor, el mayor porcentaje de las
atenciones corresponde a las enfermedades infecciosas y parasitarias; para el 2020 se presenta un aumento
importante de las deficiencias nutricionales representando 1 de cada 10 atenciones por este grupo en el
adulto mayor.

En las enfermedades no transmisibles, Las enfermedades cardiovasculares representaron el mayor
porcentaje de las atenciones (36%), otras subcausas con peso porcentuales importantes son las
enfermedades genitourinarias y enfermedades musculoesqueléticas. Otras subcausas con tendencia al
aumento de su peso porcentual son la Diabetes mellitus, los desordenes endocrinos y las enfermedades
neuropsiquiatricas.

En el grupo de lesiones, el 81% de las atenciones corresponden a los traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas externas, las lesiones no intensionales alcanzan el 17% en el adulto
mayor.

Tabla 81. Morbilidad especifica por subgrupos en persona mayor, departamento de Caldas, 2009 - 2020

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Condiciones isibles y Enfer infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I I I I I I I I I l
nuticionales (A00-B99, GOO0-GO4, GO, GO3-GOANTO-NT3) 38,19 | 44,50 |3630 | 3694 | 39,84 | 37,41 [4224 [3998 | 3519 | 3483 | 3860 | 4818 9,58

N70-N73, J0O-J06, J10-J18, J20-J22, Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
HB5-H66, E00-E02, E40-46, 50, Ho5-Hg) 18 5278 [59,41 [57,80 [ 5291 [6835 [6351 [5325 [ 66,68 [567,37 | 5441 4137 | -1305
D50-D53, D64.9, E51-E64) . -
g g Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, | | | | | | | | | | | | I
D50-D53, D649, E51-E64) 363 | 273 | 430 | 526 | 7,25 | 424 | 425 | 677 | 813 | 7,79 [ 699 [1045 346

Condiciones maternas perinatales  Condiciones maternas (000-099) [71,05 F47,83 150,00 00,00 [2500 F40,00 7143 | 000 [ 000 [1667 [60,00 E7143 11,43

000-099, POO-P96; icl " i i

( ) :g’J;';ggfsde”"ad“d”ra"'ee' periodo perinatal |28,95 5217 {5000 | 000 | 7500 [6000 [2857 | 000 | 000 [8333 [4000 2857 | -1143

Enfermedades no isibles (C00- Neoplasias malignas (C00-C97) [2090 T211 [205 T213 T171 1190 [203 [207 [200 [ 192 [ 266 | 270 [ 004

€97, D00-D48, D55-D64 (menos ~ Otras neoplasias (D00-D48) fors Fo7o [o75 [08 [077 [ 084 [094 [09 [087 [091 [103 |08 B -017

D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes mellitus (E10-E14) 1493 [412 [ 544 [561 [55 [59 [55 [55 [608 [55 [53 [701 B 167

E20-E34,

E65-E88, FO1-F99, G0B-G98, HoO-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

o v 00,195,130 108, Ko0. DGE-DBY, EOB-EOT, E15-E16, E20-E34, E65-E68) 534 | 451 | 555 | 555 | 494 | 489 | 438 | 491 | 456 517 044

K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98,

M00-M99, Q00-Q99) Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) |3,33 |3,es |3,7e |4,14 |3,36 |4,19 |4,55 |4,84 |4.89 |563 |e,13 I 0,51
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
HE1, HeB.HO3) |6,3a | 512 |4,71 |5,z4 |a,29 |7,69 |e,94 |e,75 |a,2s | 10,28 |94a |e,94 I 2,55
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F42,15 Fa595 Fa081 Fa7,38 F3946 3857 F3sss F3926 F3s51 3521 [3368 Fa7,21 W35
Enfermedades respiratorias (J30-J98) fes2 F650 [637 [602 [49 [442 [49 [460 [49 [481 [467 437 B -031
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 463 [450 [451 [470 [478 [465 [456 [462 [458 [48 [520 [ 486 B -034
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, N75-N98) |7,42 |e,5s |8,46 |9,29 |7,93 |7,35 |e,33 |6,76 |e,4e |7,zo 794 |9,oo I 1,06
Enfermedades de la piel (L00-L98) [295 [275 260 [305 [256 [255 [267 [247 [210 [ 232 [ 251 [ 200 B 051
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |1055 |10 37 |11,46 |11,7o |10,67 |11,44 |11,75 |12,04 |11,s1 |12,29 |12,90 |11,54 I 1,36
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [013 Foo8 [010 [008 [013 Fo10 [009 [011 [013 [013 [011 [009 B -002
Condiciones orales (K00-K14) 1235 1301 [342 [428 [442 [549 [602 516 [465 [454 [412 [ 213 B 19

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) i i i 2 R

¢ ) b:;')"”es no infencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, | 285 | 190 | 3 | 341 |9,07 |16,49 | 393 |3317 I 6.4 |1622 |21,97 |17,17 I 4,80

'\'(357';’)"‘*3'"'E"C“’"a'es(XGO'YOQ'Y%'Y%'Vm’ |004 |024 |003 |0,24 |o15 |0,10 |017 |01o |021 |0,25 |0,19 |032 I 013
'\‘(Zi"z’)"es‘je'"'E"C"’"a"dad'"de'e""'"ada(Y1°'Y34’ | 004 | 0,03 | 0,04 | 0,02 | 001 | 0,01 | 0,03 | 0,04 | 003 | 0,04 | 003 | 004 I 0,01
Traumatsmos, envenenamientos u algunas otas a7 o5 'g7.63 9616 |633 (9078 | 8339 | 9586 [6669 | 73,36 |8349 | 77,80 [8247 | 467
consecuencias de causas externas (S00-T98)

:Eg)"sysm"’"‘a“"a' definidos (R0O- lm,oo ll0,00 l:o,oo Imoo I)o 00 l)o 0 Iuo ) I)o,oo I)o 00 I:o 0 Iuo 00 I)ooo I 0,00

Fuente: RIPS - SISPRO - MSPS
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2.2.3 Morbilidad por eventos de salud mental

En el periodo 2009 -2020, se prestaron 1246869 atenciones en salud mental (CIE 10), de las cuales el mayor
porcentaje por curso de vida se brindaron en adultos (39%), seguido del ciclo de vejez (19%) y adolescencia
(14%). Del total de atenciones, 87,1% corresponden a trastornos mentales y del comportamiento, seguido de
la epilepsia (11,4%) y de los trastornos mentales y del comportamiento por el uso de sustancias psicoactivas
(4,5%).

e Primera Infancia

En el periodo 2009-2020, se prestaron 52300 atenciones en salud mental a la primera infancia. Del total de
atenciones, 84.77% se diagnosticaron como trastornos mentales y del comportamiento y 15,23% como
epilepsia; sobresale en esta temprana edad (0 a 5 afios), atenciones diagnosticadas como trastornos
mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas (0,50%).

En el afio 2020, la participacion de los trastornos mentales y del comportamiento en el total descendié 6
puntos porcentuales, con reduccion del 41% de las atenciones.

La reduccion tan importante de atenciones en salud mental en la primera infancia puede estar generada por
situaciones de pandemia, sin embargo, se observa que para la subcausa epilepsia se mantiene estable, en
parte por la adherencia a controles de las familias y las instituciones.

Tabla 82. Atenciones por morbilidad en salud mental (CIE 10). Primera Infancia (0 a 5 afios). Departamento
de Caldas 2009 - 2020

2009 836 71,09 1 0,09 340 28,91 1176 100
2010 1464 71,80 6 0,29 575 28,20 2039 100
2011 1470 78,65 6 0,32 399 21,35 1869 100
2012 3035 84,59 7 0,20 553 15,41 3588 100
2013 2405 80,68 1 0,37 576 19,32 2981 100
2014 3418 81,26 17 0,40 788 18,74 4206 100
2015 5358 87,26 12 0,20 782 12,74 6140 100
2016 2683 84,85 0 0,00 479 15,15 3162 100
2017 2893 83,73 3 0,09 562 16,27 3455 100
2018 4542 82,00 6 0,11 997 18,00 5539 100
184
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2019 10233 91,69 133 1,19 927 8,31 11160 100
2020 6000 85,90 57 0,82 985 14,10 6985 100
Total 44.337 84,77 259 0,50 7.963 15,23 52.300 100
Variacion -41% -57% 6%

% 2019-

2020

A pp 2019- -6% 0,38 5,80

2020

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO

¢ Infancia

En el periodo en analisis, se realizaron 122473 atenciones por morbilidad en salud mental en la infancia, de
las cuales 92,72% se diagnosticaron en el grupo de trastornos mentales y del comportamiento, 7,28% por
epilepsia y 0,29% por trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas. En
2020, respecto al 2019, las atenciones se redujeron 35,73%.

En los afios 2009 a 2020, se diagnosticaron 113557 atenciones por morbilidad asociada con trastornos
mentales y del comportamiento. En 2020, representaron 93,33% de las atenciones, con notable disminucién (-
37%) frente al numero de atenciones en 2019.

En cuanto a los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, en el
periodo 2009 a 2020 se prestaron 353 atenciones. En 2020 se realizaron 69 atenciones por este grupo, las
cuales se triplicaron respecto al afio 2019.

Para la causa de epilepsia, en el periodo de andlisis se registraron 8916 atenciones. En 2020 al igual que en
2019 se efectuaron 1028 atenciones con este diagndstico, aunque no se registra aumento en el numero de
casos su participacion presenta un incremento 2,38%.

Tabla 83. Atenciones por morbilidad en salud mental (CIE 10). Infancia (6 a 11 afios). Departamento de
Caldas 2009 - 2020

2009 1830 85,12 1 0,05 320 14,88 2150 100

2010 3556 87,72 9 0,22 498 12,28 4054 100

2011 3387 88,18 8 0,21 454 11,82 3841 100

2012 5885 91,68 5 0,08 534 8,32 6419 100
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2013 6130 91,71 2 0,36 554 8,29 6684 100
2014 8789 92,12 33 0,35 752 7,88 9541 100
2015 13177 91,42 70 0,49 1236 8,58 14413 100
2016 6895 93,01 33 0,45 518 6,99 7413 100
2017 9733 91,61 62 0,58 891 8,39 10624 100
2018 16825 93,85 20 0,11 1103 6,15 17928 100
2019 22961 95,71 19 0,08 1028 4,29 23989 100
2020 14389 93,33 69 0,45 1028 6,67 15417 100
Total 113557 92,72 353 0,29 8.916 7,28 122.473 100
Variacion -37% 263,15% 0% 35,73%

% 2019-

2020

A pp 2019- -2,38 0,37 2,38

2020

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO

¢ Adolescencia

Para los adolescentes se realizaron 177480 atenciones en salud mental en el periodo comprendido entre
2009 y 2020, de los cuales el 83,05% son por trastornos mentales y del comportamiento, 10,48% por
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas y 6,47% por epilepsia.

En cuanto al nimero de atenciones realizadas en el 2020 con respecto al 2019 disminuyo en un 18% el peso
porcentual se mantiene estable.

Tabla 84. Atenciones por morbilidad en salud mental (CIE 10). Adolescencia (12 a 17 afios). Departamento de
Caldas 2009 - 2020

2009 2118 75,16 140 4,97 560 19,87 2818 100
2010 3782 78,09 346 7,14 715 14,76 4843 100
2011 3857 78,33 366 743 701 14,24 4924 100
2012 6642 80,79 787 9,57 792 9,63 8221 100
2013 6501 81,19 738 9,22 768 9,59 8007 100
2014 10357 82,13 1290 10,23 963 7,64 12610 100
2015 15364 82,25 2295 12,29 1021 547 18680 100
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2016 11605 81,08 1840 12,86 868 6,06 14313 100
2017 14187 83,48 1742 1025 1066 6,27 16995 100
2018 23481 83,66 2971 10,59 1615 575 28067 100
2019 27333 85,39 3403 10,63 1274 3,98 32010 100
2020 22172 85,30 2684 10,33 1136 4,37 25992 100
Total 147.399 83,05 18602 1048 11479 647 177480 100
Variacion -18,88% -21,12% -10,83%

% 2019-

2020

A pp 2019- -0,08% -0,30% 0,39

2020

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO

e Juventud

En la juventud se presentaron 167263 atenciones por eventos de salud mental para el periodo de 2009 a
2020, el 86.68% se debe trastornos mentales y del comportamiento, 13,32% por epilepsia y 11,88% por
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas. El aumento en el nimero
de atenciones anuales es significativamente superior de 2018 a 2020 con méas de 20000 atenciones por afio.

En cuanto al comportamiento por causas se observa que la participacidén de los trastornos mentales y del
comportamiento aumento en 0,76 en 2020 respecto a 2019, aunque las atenciones disminuyeron en 5,18%.

Los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas presenta un peso
porcentual de 1,05 mas para 2020 con respecto a 2019, sin embargo, las atenciones disminuyeron en
13,50%. Para la epilepsia disminuye tanto su participacion como en las atenciones de 2020.

Tabla 85. Atenciones por morbilidad en salud mental (CIE 10). Juventud (18 a 28 afios). Departamento de
Caldas 2009 - 2020

T

2009 3728 81,33 211 4,60 856 18,67 4584 100

2010 4774 73,06 393 6,01 1760 26,94 6534 100

2011 3821 76,48 289 5,78 1175 23,52 4996 100

2012 6655 80,83 528 6,41 1578 19,17 8233 100

2013 7937 84,39 995 10,58 1468 15,61 9405 100
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2014 10811 84,20 1189 9,26 2028 15,80 12839 100
2015 15240 87,68 2008 11,55 214 12,32 17381 100
2016 9295 86,66 1277 11,91 1431 13,34 10726 100
2017 12885 86,74 2375 15,99 1970 13,26 14855 100
2018 21459 87,76 3496 14,30 2994 12,24 24453 100
2019 24830 90,47 3523 12,84 2615 9,53 27445 100
2020 23550 91,24 3585 13,89 2262 8,76 25812 100
Total 144.985 86,68 19869 11,88 22.278 13,32 167.263 100
Variacién -5,18% -1,76% -13,50% -5,95%

% 2019-

2020

A pp 2019 0,76 1,05 -0,76

-2020

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO

e Adultez

En el periodo de 2009 a 2020 en el departamento de Caldas se realizaron 487701 atenciones en salud mental
en adultos, de estas 68406 atenciones se realizaron en el afio 2020. De 2016 a 2020 se presenta una
tendencia al aumento en el nimero de atenciones que se conservo en temporada de distanciamiento social y
cambios en la prestacion de servicios en el afio 2020.

El mayor porcentaje de las atenciones en el periodo 2009 a 2020 (85,55%), fue diagnosticado por trastornos
mentales y del comportamiento, seguido de la epilepsia (14,45%) y, por Ultimo, por los trastornos mentales y
del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas.

Tabla 86. Atenciones por morbilidad en salud mental (CIE 10). Adultez (29 a 59 afios). Departamento de
Caldas 2009 - 2020

2009 11685 84,16 277 1,99 2199 15,84 13884 100

2010 16751 76,80 460 2,10 5060 23,20 21811 100

2011 13614 80,25 340 2,00 3351 19,75 16965 100

2012 23340 83,42 588 2,10 4639 16,58 27979 100

2013 27146 85,98 658 2,08 4427 14,02 31573 100

2014 34924 83,15 1242 2,95 7079 16,85 42003 100
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2015 50306 88,75 1441 2,54 6379 11,25 56685 100
2016 30048 86,41 1501 4,31 4724 13,59 34772 100
2017 34186 84,84 1789 4,44 6110 15,16 40296 100
2018 56477 85,31 2949 4,45 9723 14,69 66200 100
2019 58881 87,72 2706 4,03 8246 12,28 67127 100
2020 59874 87,53 2311 3,37 8532 12,47 68406 100
Total 417.232 85,55 16262 3,33 70.469 1445  487.701 100
Variacion 1,68% -14,59% 3,46% 1,90%

% 2019-

2020

A pp 2019- -0,18 -0,65 0,18

2020

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO
o Vejez

Para el curso de vida vejez se presentaron entre 2009 y 2020 239652 atenciones en salud mental, con una
tendencia al aumento sostenido desde le 2016. El 90,78% de estas atenciones se deben a trastornos
mentales y del comportamiento, el 9,02% a epilepsia y por trastornos mentales y del comportamiento debido
al uso de sustancias psicoactivas el valor es inferior al 1%.

Tabla 87. Atenciones por morbilidad en salud mental (CIE 10). Vejez (60 y mas afios). Departamento de
Caldas 2009 - 2020

2010 6746 88,03 137 1,79 917 11,97 7663 100
2011 5853 88,96 21 0,32 726 11,04 6579 100
2012 9961 88,67 94 0,84 1273 11,33 11234 100
2013 12285 89,97 73 0,53 1370 10,03 13655 100
2014 17375 88,97 80 0,41 2155 11,03 19530 100
2015 25630 93,56 135 0,49 1763 6,44 27393 100
2016 14274 91,03 204 1,30 1406 8,97 15680 100
2017 19271 91,24 170 0,80 1851 8,76 21122 100
2018 31536 91,44 298 0,86 2953 8,56 34489 100
2019 33311 90,89 361 0,98 3340 9,11 36651 100
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2020 38231 91,78 277 0,66 3426 8,22 41657 100

Total 218.032 90,98 1918 0,80 21.620 9,02 239.652 100

Variacion 14,76% -2326,00% 2,50% 13,65%
% 2019-

2020

A pp 2019- 0,88 0,32 -0,88

2020

Fuente: Registro de Prestacion de Servicios (RIPS), datos disponibles en el cubo de RIPS, SISPRO

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiz6 estimacion de las diferencias relativas con sus respectivos intervalos de confianza al 95% de los
siguientes indicadores de tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de sustitucion o remplazo renal; la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia mieloide
aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios
notificada, la fuente de informacion fue la Cuenta de Alto Costo ha excepcion del indicador de VIH notificada
que corresponde a SIVIGILA y el cual presentara informacion hasta 2020 y para los restantes indices se
presenta informacion a 2019

Como eventos trazadores de alto costo se propone la revision de los indicadores: Tasa ajustada por la edad
de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo
renal, tasa de incidencia de VIH notificada®, tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) y tasa de incidencia de leucemia aguda pediétrica linfoide (menores de 15 afios).

En 2020, aunque el valor de la incidencia de pacientes con enfermedad renal cronica en fase 5 con necesidad
de terapia de restitucion o remplazo renal, fue de 6,22 en Caldas, valor inferior a la del pais, no se presentan
diferencias estadisticas representativas.

La tasa de incidencia de Incidencia de VIH notificada®, leucemia aguda pediatrica mieloide en menores de 15
afios y leucemia linfoide en menores de 15 afios presentan para 2020 un valor superior al pais pero no se
establecen diferencias relativas estadisticamente significativas.

El comportamiento para los 4 indicadores es fluctuante.
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Tabla 88. Indicadores de los eventos de alto costo. Departamento de Caldas 2011 - 2020

Evento COLOMBIA | CALDAS Comportamiento Anual

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Tasa ajustada por la 8,58 6,22
edad de incidencia de
enfermedad renal
crénica en fase cinco
con necesidad de
terapia de restitucion
o reemplazo renal
Tasa de incidencia de 21,93 27,07 205 | 190 | 271
VIH notificada*
Tasa de incidencia de 0,49 0,95 11 08 0,0 0,8 0,0 04 0,0 1,2 08 1,0
leucemia aguda
pediatrica mieloide
(menores de 15 afos)
Tasa de incidencia de 3,39 4,73 2,2 1.1 1,9 3,1 0,4 54 51 39 3,6 47
leucemia aguda
pediatrica linfoide
(menores de 15 afos)

Fuente: HIGIA - Cuenta de alto costo indicadores 1y 2. SISPRO - MSPS indicadores 3 y 4
* La incidencia corresponde al nimero de personas que viven con VIH-SIDA y que fueron diagnosticadas

entre el 1 de febrero del afio anterior y el 31 de enero del afio que se reporta

w
~
o
©
~N
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El progreso de la Enfermedad Renal Crénica durante el 2018 en Caldas muestra concentracién de los
pacientes con enfermedad renal cronica en el estadio 0, cambio importante dado que en los afios anteriores el
mayor nimero de personas se encontraban en estadio 3, se pueden planear varias hipétesis que expliquen
esta situacion una de ellas es que puede deberse a un mayor seguimiento a los casos e identificacion
temprana de las patologias

Figura 46. Progresion de la Enfermedad Renal Crénica en el departamento de Caldas, 2018

25.000
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Fuente: Cuenta de alto costo, SISPRO — MSPS
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2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

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

Caldas, durante el 2020 registré una prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 afios de 2,33
casos por cada 100 personas, prevalencia mas baja que la registrada por la nacién (2,86), sin embargo, la
diferencia relativa de las prevalencias no fue estadisticamente significativa. El comportamiento de la
prevalencia de diabetes mellitus es similar en los Ultimos 2 afios, al revisar la mortalidad se evidencia un
descenso por esta causa lo que sugiere que las acciones de los programas de enfermedades crénicas no
transmisibles estan realizando mayor captacion.

En relacion a la prevalencia de la hipertensién arterial en personas de 18 a 69 afios en el afio 2020 fue de
8,50 casos por cada 100 personas en ese rango de edad valor inferior al de la nacién pero que no presenta
una diferencia relativa estadisticamente significativa. En relacién a la tendencia el comportamiento es de
ascenso en los cuatro ultimos afios. (Tabla 25)

Tabla 89. Eventos precursores. Departamento de Caldas 2017-2020

Evento COLOMBIA | CALDAS | Diferencias | LIIC LSIC Comportamiento Anual
relativas 95% 95%
2017 = 2018 = 2019 = 2020

Prevalencia ajustada por la 2,86 2,33 0,8147 0,2256 | 2,9420 2,1 2,6 2,3 2,3
edad de diabetes mellitus

Prevalencia ajustada por la 9,08 8,50 0,9361 0,4779 @ 1,8336 8,4 8,4 8,6 8,5
edad de hipertension arterial

Fuente: HIGIA - Cuenta de alto costo

Por municipios el departamento de Caldas para el afio 2020 presenta diferencias en la prevalencia de eventos
precursores, los municipios de Chinchind, La Dorada, Manizales, Viterbo y Supia presentan las 5 prevalencias
mas altas por diabetes mellitus. En cuanto a las prevalencias mas altas para hipertension arterial se
encuentra Chinchind, Manizales, Viterbo, La Dorada y Neira.

Es importante expresar que los indicadores de eventos precursores son con referencia a la fuente de cuenta
de alto costo, en donde reportan las EAPB del pais.
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Tabla 90. Eventos precursores por municipio. Departamento de Caldas 2020

Prevalencia de Diabetes Mellitus por Prevalencia de Hipertension Arterial por
Municipio Municipio
Municipio Numero de Valor Municipio Numero de Valor
casos Indicador casos Indicador

Chinchind 2353 3,53 ' Chinchina 7062 10,55
La Dorada 2506 3,02 | Manizales 61833 10,52
Manizales 17035 2,88 Viterbo 1663 9,42
Viterbo 483 2,71 | La Dorada 7348 8,88
Supia 747 2,21 Neira 2377 8,55
Neira 621 2,2  Norcasia 518 8,32
Riosucio 1495 2,2 Pensilvania 2092 7,62
Manzanares 427 1,83 | Supia 2440 7,22
Palestina 339 1,8 Manzanares 1680 7,04
Salamina 526 1,79 | Pacora 1600 6,94
Aranzazu 261 1,76 Salamina 1928 6,64
Norcasia 110 1,76 @ Riosucio 4553 6,62
Pensilvania 423 1,58 Aranzazu 988 6,57
Belalcazar 190 1,46 Belalcazar 842 6,52
Pacora 336 1,46 Palestina 1209 6,44
Marmato 118 1,41 La merced 558 6,4
Villamaria 891 1,16 Samana 1556 6,34
Risaralda 151 1,12  Aguadas 1885 6,29
Anserma 545 1,09 SanJosé 415 6,24
Samana 263 1,09 = Marulanda 173 5,49
La merced 90 1,02 Risaralda 715 5,28
Marulanda 31 1,01 Marmato 427 5,13
Aguadas 293 0,97 Marquetalia 891 5,02
Marquetalia 160 0,91 | Villamaria 3577 4,7
San José 62 0,91 Anserma 2075 4,19
Victoria 93 0,72 | Filadelfia 671 3,99
Filadelfia 61 0,35  Victoria 271 2,04
Total 30610 2,33 | Total 111347 8,5
general general

Fuente: HIGIA - Cuenta de alto costo
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2.2.6 Atenciones en la poblacién migrante

Desde el afio 2017, el pais ha presentado importantes movimientos migratorios relacionados con los procesos
economicos, politico y sociales del vecino pais de Venezuela; para el proceso de actualizacion de ASIS el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social ha decidido involucrar las atenciones realizadas a la poblacién
migrante en cada uno de los territorios.

La primera tabla de este aparte permite observar como en Caldas se realizaron durante el afio 2020, 2307
atenciones a poblacion migrante que representa el 0,4 % de toda la poblacién migrante atendida en el pais,
esta concentracion, frente al porcentaje de poblacion del departamento (2,14%), evidencia que no hay una
relacidn proporcional en la ubicacidn de la poblacién migrante, sumado a que en Colombia la procedencia de
la poblacion atendida migrante es 82% Venezolana, mientras que en el departamento de Caldas la proporcion
de poblacion atendida de este pais es solo del 58 %. Tambien es importante recordar que el departamento de
Caldas presenta otros procesos migratorios relacionados con el intercambio estudiante de las universidades
con sede en la ciudad de Manizales y el inicio de una oferta turistica internacional.

Se resalta que aun con en el contexto de pandemia el niumero de atenciones en poblacién migrante aumento
con respecto a 2019.

Tabla 91. Distribucién de personas extranjeras atendidas segun pais de procedencia departamento de Caldas

y Colombia 2020
Caldas Colombia Concentracion de la
Total de Atenciones Total de Atenciones | atencion poblacion
Pais de en salud segun Pais de en salud segun migrante
del migrante | 2450 | Proporcion | 9% ™93 | 2050 | Distribucién 2020
Brasil 16 1% Brasil 1621 0% 1,0%
Ecuador 23 1% Ecuador 3636 1% 0,6%
Nicaragua 2 0% Nicaragua 149 0% 1,3%
Otros 264 11% Otros 26250 5% 1,0%
Panama 3 0% Panama 677 0% 0,4%
Per( 29 1% Pert 1860 0% 1,6%
Republica Republica
Bolivariana de 1347 58% Bolivariana de 461019 82% 0,3%
Venezuela Venezuela
jln |d§nt|f|cador 623 7% Sin |d§nt|f|cador 69306 12% 0.9%
e pais de pais
Total 2307 100% Total 564518 100% 0,4%

Fuente: SISPRO -MSPS
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Para el 2020, 24 de los 27 municipios del departamento de Caldas, presentan al menos 1 atencién en
poblacion migrante, el 58,05 % se concentra en la capital del departamento, seguido de Chinchina con el
25.47 %, entre estos dos municipios se presentan mas del 80% de las atenciones.Estos dos municipios han
presentado historicamente procesos migratorios influenciados por su ubicacion geografica y sus procesos
economicos.

Tabla 92. Distribucion de personas extranjeras atendidas segiin municipio de Caldas que realizo la atencién

2020
Municipio Hombres Mujeres Total Concentracion Frecuencia
departamental relativa
acumulada
Total 17001 - Manizales 595 761 1356 58,05 58,05
Total 17174 - Chinchina 225 370 505 25,47 83,52
Total 17614 - Riosucio 15 52 67 2,87 86,39
Total 17524 - Palestina 21 42 63 2,70 89,08
Total 17513 - Pacora 18 44 62 2,65 91,74
Total 17380 - La Dorada 12 47 59 2,53 94,26
Total 17873 - Villamaria 21 30 51 2,18 96,45
Total 17486 - Neira 3 8 11 0,47 96,92
Total 17777 - Supia 4 6 10 0,43 97,35
Total 17042 - Anserma 1 6 7 0,30 97,65
Total 17442 - Marmato 2 5 7 0,30 97,95
Total 17013 - Aguadas 3 3 6 0,26 98,20
Total 17388 - La Merced 2 4 6 0,26 98,46
Total 17653 - Salamina 1 5 6 0,26 98,72
Total 17050 - Aranzazu 2 3 5 0,21 98,93
Total 17272 - Filadelfia 3 2 5 0,21 99,14
Total 17616 - Risaralda 1 3 4 0,17 99,32
Total 17877 - Viterbo 3 1 4 0,17 99,49
Total 17088 - Belalcazar 0 3 3 0,13 99,61
Total 17662 - Samana 0 3 3 0,13 99,74
Total 17665 - San José 0 2 2 0,09 99,83
Total 17867 - Victoria 0 2 2 0,09 99,91
Total 17444 - Marquetalia 0 1 1 0,04 99,96
Total 17495 - Norcasia 1 0 1 0,04 100,00

Fuente: SISPRO -MSPS

La distribucion porcentual de las atenciones por tipo de atencion en el departamento de Caldas y el pais
durante el afo 2020 es similar para consulta externa hospitalizacién y nacimientos. Entre las atenciones de
consulta externa y los procedimientos en Caldas se presentan el 72% del total de atenciones en salud.
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Tabla 93. Tipo de atenciones en salud en poblacion migrante departamento de Caldas 2020

Caldas Colombia %anitr:;a:r:?:

Tipo de atencion Numero de Numero de b

4 Distribucion . Distribucion 2019

atenciones atenciones

Consulta Externa 1562 36% 421168 35% 0,4%
Servicios de urgencias 128 3% 74595 6% 0,2%
Hospitalizacién 348 8% 74202 6% 0,5%
Procedimientos 1637 38% 353705 29% 0,5%
Medicamentos 469 11% 252531 21% 0,2%
Nacimientos 188 4% 31504 3% 0,6%
Total 4.332 100% 1.207.705 100% 0,4%

Fuente: SISPRO -MSPS

Frente al niumero de personas atendidas por los servicios de Salud segun regimen de afiliacién se evidencian
grandes diferencias entre los territorios mientras que en el departamento la poblacién no afiliada es del 26.6%
en el pais es del 42.8 %.

Tabla 94. Numero de personas extranjeras atendidas en los servicios de salud segun régimen de afiliacion,
departamento de Caldas y Colombia 2020

Regimen de afiliacion CALDAS % COLOMBIA % Concentracion
Contributivo 963 40,2 116763 19,9 0,8%
Subsidiado 331 138 49873 8,5 0,7%
No afiliada 637 26,6 251448 429 0,3%
Particular 261 10,9 74267 12,7 0,4%
Otro 196 8,2 86928 148 0,2%
En desplazamiento con
afiliacion al régimen 9 2308
contributivo 04 04 0,4%
En desplazamiento con
afiliacién al régimen 1 236
subsidiado 0,0 0,0 0,4%
En desplazamiento no
asegurado 0 0,0 anr 0,8 0,0%
Total de migrantes 2308 100 586540 100 0.4%
atendidos

Fuente: SISPRO -MSPS
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2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se estimaron la diferencias relativas por medio de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2007 al 2018. El departamento de Caldas tomd como valor de referencia el pais. Se tom¢ la
razon de letalidades de los eventos no transmisibles y transmisibles.

El sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA durante los Ultimos 10 afios ha aumentado
considerablemente el nimero de eventos de notificacion obligatoria de acuerdo a los retos que el sistema de
salud genera para la adecuada atencién y planeacion, es asi como para la actualizacién de SIVIGILA 2018 -
2020 se cuenta con 106 eventos sujetos de vigilancia. A continuacién, se presenta las letalidades de los
eventos que por las caracteristicas de su vigilancia permite la proyeccion de este indicador.

De 2010 a 2019, el departamento de Caldas ha presentado letalidades por 18 diferentes eventos de los
cuales 7 han presentado muertes entre 1y 3 de los afios evaluados (Chagas, Sifilis congénita, malaria,
malaria asociada, meningitis por Haemophilus influenzae - Hi, Varicela y tétanos accidental), 5 han
presentado muertes entre 4 y 6 de los afios evaluados (Accidente ofidico, Dengue grave, infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG), Leptospirosis, Meningitis tuberculosa) y 6 han presentado letalidades entre 7 y 10 afios
(dengue, hepatitis B, C y confeccién B-D, Infeccién Respiratoria Aguda, intoxicaciones, tuberculosis
extrapulmonar y tuberculosis pulmonar).

Para el ultimo afio evaluado se presenta muertes para los eventos de Accidente ofidico Infeccién Respiratoria
Aguda, Infeccion respiratoria aguda grave (irag inusitado), tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar,
Meningitis tuberculosa y Hepatitis distintas a A, para este Ultimo evento se presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa entre el valor del indicador en Caldas respecto al pais, el resto de evento no
presentan diferencias.

Tabla 95. Semaforizacién de los eventos de notificacion obligatoria del departamento de Caldas,

2007-2019
Causa de muerte COLOMBIA | CALDAS Comportamiento Anual
o ~ N o < n © N~ (-] [=2]
R|IR[IR|IR|R|R|R|R |’R |R
Accidente ofidico 0,71 1,47 00| 00| 00| 00| 00[| 19| 31 1,7 00| 15
Intoxicaciones por 1,47 0 037 | 0,73 | 049 | 0,76 | 1,06 | 0,33 | 0,41 0,41 0,78 0
farmacos, sustancias
psicoactivas y
metanol, metales
pesados, solventes,
gases y otras
sustancias quimicas
Meningitis por 9,3 100 0 0 0
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Causa de muerte COLOMBIA | CALDAS Comportamiento Anual
(=] -~ o~ o < wn © ~ (o) [=2]
ST |R|R|R|R|R|R|R |R |R
Haemophilus
influenzae
Varicela 0,03 0 0 0| 0,05 0 0| 0,14 0 0 0 0
Sifilis congénita 2 0 0 0 0| 143 0 0 0| 4417 0 0
Infeccion 0,27 0,85 0,68 | 0,71 | 065 | 0,76 | 064 | 0,65 | 095 | 1,03 | 0,67 | 0,85
Respiratoria Aguda
Infeccion respiratoria 25,32 20 0 0| 833 0| 326 | 16,9 40 25 20
aguda grave (irag
inusitado)
Tuberculosis 7,74 8,84 10,5 | 7,95 | 923 | 545 | 6,87 | 14,1 | 552 | 7,23 | 7,14 | 884
pulmonar
Tuberculosis 6,7 513 139 | 69,2 | 67,7 | 51,3 | 2,78 | 7,14 | 882 | 16,67 | 7,14 | 513
extrapulmonar
Meningitis 13,33 0 0 50 20 | 28,6 0 0| 588 50 | 14,29 0
tuberculosa
Hepatitis distintas a 0,39 -I 6,67 | 357 41333 0 0417 357 0185
A
Chagas cronico y 79,23 0 0 0 0 0 50 0
agudo
Dengue 0 0 0,32 | 303 | 211 | 0,13 | 043 | 0,18 | 0,13 0 0 0
Dengue grave 0 0 28,6 | 28,6 0 10 | 13,3 | 100 0 0 0
Leptospirosis 53,85 0 12,5 0 0 25 0| 143 0| 14,29 0 0
Malaria 0,02 0 0 0 0 0 0| 2,08 0 0 0 0

Fuente: SIVIGILA- INS, SISPRO -MSPS

Tasa de incidencia de los eventos de notificacion obligatoria

Si bien Caldas presenta letalidades por eventos de notificacién obligatoria generalmente por accidente ofidico,
intoxicaciones, infecciones respiratorias y tuberculosis, presenta otros eventos de manera endémica que no
generan letalidad pero si una carga alta relacionada con los servicios de salud y la calidad de vida de las
personas que presentaron estas condiciones.

Por ello consideramos importante presentar la incidencia por 100.000 habitantes de los eventos de
notificacion obligatoria resaltando la presencia permanente de casos para enfermedades transmitidas por
vectores, zoonosis, enfermedades transmisibles y enfermedades no trasmisibles que ingresaron
recientemente como eventos de interés en salud publica vigilados a través de SIVIGILA.

Para enfermedades transmitidas por vectores se observa un comportamiento endemico para eventos como
dengue tanto al oriente como al occidente del departamento, y leishmaniasis en los municipios del oriente y
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magdalena caldense. Se presentan algunos picos coincidentes con los aumento de casos en todo el territorio

nacional..

Tabla 96. Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de eventos de Notificacion obligatoria departamento de
Caldas, 2009 - 2020

Comportamiento
EVENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
Accidente Ofidico 6,32 6,40 6,79 6,02 537 6,35 5,89 7,91 6,55 6,87
Bajo Peso al Nacer atermino 24,23 28,40 21,08 23,42 27,95 26,10 24,74 2459 | 31,81
Céncer De LaMama Y Cuello Uterino 8,70 20,11 24,84 39,37 | 25,82
Dengue 21,17 8,60 76,96 9534 | 118,03 | /80,07 10,36 4,61 42,74 | 14841
Dengue Grave 0,63 0,00 2,19 2,28 1,65 0,10 0,10 0,10 0,50 0,59
Chikungunya 6,96 26,21 9,01 1,32 0,60 0,60 0,29
Transmisores De Rabia 196,14 | 222,19 | 262,63 | 292,04 | 301,38 | 32315 | 360,00 | 354,62 || 352,76 || 274,04
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,21 0,00 0,00 0,41 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 2,11 2,10 2,19 2,49 2,79 4,20 0,71 0,90 9,12 0,69
Hepatitis B 3,05 2,73 3,03 4,78 2,99 2,56 2,84 5,11 5,45 393
Inusitada 0,21 3,67 3,97 4,05 4,64 727 4,06 4,31 2,38 16,69
Intento De Suicidio 75,67 95,66 | 100,88 | 112,26 | 9848
Intoxicacién Por Plaguicidas 32,76 34,93 27,99 31,26 32,71 29,39 27,42 10,02 | 1319 | 1895
Intoxicacion Por Farmacos 22,86 26,33 29,45 31,26 42,72 43,62 49,05 10,42 9,62 42,71
Intoxicacion Por Solventes 1,90 1,57 2,92 2,60 1,96 4,20 11,37 391 2,58 1,77
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 9,65 10,44 9,66 11,56 10,96 13,71 8,51 595 | 10,90
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 4,00 1,78 1,98 312 3,10 3,38 2,03 1,80 1,29 1,08
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 9,80 12,80 10,44 21,73 62,53 81,51 71,09 43,68 31,14 | 19,93
Leishmaniasis Cutanea 22,75 16,99 38,85 20,04 11,76 34,40 18,58 1453 | 12,00 | 3338
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 4,78 743 5,94 579 2,91 4,86 4,22
Cancer Infantil 312 2,68 2,36 3,35 1,80 2,78 1,28
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,11 0,21 0,10 0,00 0,00 0,10 0,20 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 10,11 2,41 2,09 2,18 1,34 1,95 2,74 0,70 0,79 0,29
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,21 0,00 0,52 1,64 1,83 0,30 0,10 0,00
Parotiditis 9,69 11,64 8,56 12,25 8,98 15,77 9,44 41,67 14,48 412
Anomalias Congenitas 5,37 5,56 731 8,31 11,87 12,39 13,30 12,42 1259 | 10,21
Sifilis Congénita 1,47 2,62 1,36 1,14 0,41 1,02 2,54 1,20 1,49 1,77
Sifilis Gestacional 5,90 6,82 512 4,26 433 7,58 8,83 9,42 12,40 | 12,96
Tosferina 737 14,90 574 1,04 371 2,25 0,20 0,30 0,60 0,00
Tuberculosis Extrapulmonar 2,63 3,15 4,18 3,74 4,44 3,58 3,66 431 3,87 2,16
Tuberculosis Pulmonar 18,33 20,56 23,18 27,52 27,34 29,80 32,50 28,15 | 2450 | 16,10
Tuberculosis Farmacorresistente 0,10 0,10 0,42 0,31 1,13 0,51 0,20 0,30 0,20
Varicela Individual 189,82 | 210,96 | 260,54 | 25154 [ 231,63 | 193,32 | 107,44 [ 12221 | 81,62 | 23,76
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 13,80 16,78 18,07 19,42 21,87 27,03 26,30 2554 || 2549 | 21,80
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 25,60 125,42 | 181,02 | 243,81 | 232,64 | 260,98 | 256,55 | 265,09 | 234,77
Zika 2,68 26,62 1,93 0,20 0,30 0,00

Fuente: SIVIGILA, INS
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Frente a enfermedades o eventos zoonéticos se observan tasa de incidencia en todos los afios evaluados
para accidente ofidico, concentrando la mayoria de los casos en la region del magdalena Caldense vy
agresiones por animales transmisores de rabia, evento que se encuentra como uno de los que mas se
notifican en todos los municipios de Caldas.

En cuanto al comportamiento de las enfermedades trasmisibles se observa como aquellas de transmisidn
sexual, la tuberculosis y la varicela son las mas notificadas.

En cuento a las enfermedades no transmisibles se resalta el ingreso relativamente reciente de eventos como
Intento de Suicidio y Cancer femenino. En cuanto al intento de suicidio se observa una tendencia hacia el
aumento de la incidenencia de casos en el departamento y junto a ello un aumento en las intoxicaciones por
medicamentos, mas de la mitad de los casos de intoxicaciones se presentan con intensionalidad suicida.

El cancer infantil y cancer femenino presentan un comportamiento al aumento, es importante resaltar que la
vigilancia de estos dos eventos esta centrada en el analisis de la oportunidad del diagnostico y la oportunidad
del tratamiento.

2.2.7 IRA por virus nuevo

En el capitulo de mortalidad se expreso previamente como el COVID.19 es la pandemia que afecta
actualmente el mundo, en este apartado se busca evidenciar algunas caracteristicas de los casos que se han
detectado desde los servicios de salud desde el primer caso identificado hasta noviembre 6 de 2021.

Desde el inicio de la pandemia (semana 9 de 2020) hasta la semana 44 de 2021, la Direccion Territorial de
Salud de Caldas reporta a través del sistema de vigilancia SIVIGILA 100081 casos confirmados por Covid 19
en el departamento de Caldas, de los cuales 2269 han fallecido, con una tasa de letalidad de 2,26%. Se han
recuperado 97209 personas, quienes representan 97,1% del total de casos positivos. Del total de casos
activos (75 casos), 2 personas se encuentran en UCI (2,66%), 68 en la casa (90.66%) y 5 se encuentran
hospitalizados (6,6%). La tasa de incidencia del departamento de Caldas es de 9741 por 100.000 habitantes.

En el analisis por municipio se resalta que el 69,65% de los casos proceden de la Capital Manizales, el 6,59
de Villamaria, el 5,78% de La Dorada y el 4,42 de Chinchin, se resalta como estos 4 municipios también
presentan las mas altas incidencias acumuladas, Manizales presenta una incidencia acumulada de 15475
casos por cada 100000 habitantes. En cuenta a la tasa mortalidad y la letalidad por municipio se presenta otro
panorama La Dorada presenta una tasa de mortalidad por 100000 habitantes de 360,32, seguido de
Chinchina con 307,31, Norcasia 291,22 y Palestina 290,86. En cuanto a las tasas mas altas de letalidad se
registran en Palestina, Riosucio, Anserma y Norcasia.

Del total de personas confirmadas por laboratorio en el departamento de Caldas, 46843 son hombres (47%) y
53238 mujeres (53%). El mayor nimero de personas contagiadas se encuentra en los decenios de 20 a 29
afios y de 30 a 39 afios cada uno de ellos con 20,3%, correspondientes a la cuarta parte; le sigue el grupo de
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40 a 49 afios (16,5%) y 50 a 59 afios (14.31%). Otras variables sociodemogréaficas expresan que el 91,9% de
los casos se presenta en cabeceras municipales y el 77,5% pertenecen al régimen contributivo.

Figura 47. Casos confirmados Covid 19, por grupo de edad. Departamento de Caldas. Semana 44 de 2021
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Fuente: SIVIGILA - DTSC 2020 - 2021

Otras situaciones importantes en el marco de la pandemia es el seguimiento a poblaciones especiales, para la
poblacién étnica indigena el departamento de Caldas ha reportado casos en 5 municipios y 9 de los territorios
indigenas a semana 44 de 2021, los casos reportados hacienden a 851 de los cuales han fallecido 72
personas.

En cuanto a los trabajadores de la Salud el departamento de Caldas registra en pandemia 701 casos positivos
de COVID19, de los cuales el 37,3% corresponde a auxiliares de enfermeria (n=261), seguido por los
médicos con 117 casos (16,7%), el personal administrativo cuenta con 99 casos (14,1%). Los municipios que
han documentado el mayor nimero de trabajadores de la salud son Manizales con 100 casos y La Dorada
con 119 casos. Respecto a los trabajadores de la salud por areas de trabajo confirmados para Covid-19, se
registra en personal que trabaja en consulta externa el mayor porcentaje con 32,3% (n=227), seguido por
personal que labora en areas administrativas con 36,0% (n=252), personal que labora en area de urgencias
13,1% (n=92) y hospitalizacion 5,7% (n=40).

En relacion con la gestiéon de muestras, con corte a semana 44 de 2021, en el departamento de Caldas se
han tomado 476313 entre PCR y antigeno, con una tasa de pruebas por 100000 habitantes de 46364. Del
total de muestras, 100081 han sido positivas, con el 21% de positividad.

En el departamento de Caldas el 28.42% de los casos presenta al menos una comorbilidad, entre las
comorbilidades que mas se presentan encontramos la hipertension en el 8.43% de los casos y la diabetes en
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el 3.17 %. Es importante aclarar que las comorbilidades registradas son las informadas por el usuario o su

familia al momento de la atencion.

Al comparar la edad como un factor de riesgo para las complicaciones de COVID19 se observa como en
Caldas el 18.04 % de los casos son mayores de 59 afios.

Tabla 97. Comorbilidades de los casos notificados por COVID-19, departamento de Caldas, Semana 44 de

2021
Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad CALDAS
Afio Proporcion

Asma 1.743 1,74%
Cancer 657 0,66%
Diabetes 3.175 3,17%
EPOC 1.268 1,27%
ERC 508 0,51%
Enfermedad Cardiopulmonar 1.722 1,72%
Hipertension 8.436 8,43%
Sobrepeso y Obesidad 1.427 1,43%
Desnutricién 121 0,12%
VIH 165 0,16%
Mayor de 59 18.059 18,04%
Comorbilidades (al menos una) 28.441 28,42%
Total 100.081 100,00%

Fuente: SegCOVID 2020 — SISPRO MSPS

Frente al ambito de atencion el grueso de los casos se expresa en el ambito no reportado, teniendo en cuenta
que de acuedo a la literatura actual sobre este evento el 80% de los casos no reportan sintomas es normal
que no se presenta una atencién de lo tradicionalmente se evalua en salud, sin embargo es importante
resaltar que a través de la estregia PRASS los diferentes actores del sistema realizan seguimiento y
recomendaciones a las personas positivas y sus contactos, en una pandemia las atenciones desde los
procesos de salud publica cobran mayor relevancia.

En cuanto a los ambitos de atencion reportados el departamento de Caldas presenta un menor peso
porcentual en cuidado intensivo, hospitalizacion y urgencias si se compara con el peso porcentual de
Colombia. Sin embargo la calidad del dato de este indicador evidencia que no se tiene registros confiables
para su medicion expresando para el departamento de Caldas que el 93% de los casos no tiene lugar de
estancia reportada.
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Eventos de notificacion con diferencia estadisticamente significativa en peor situacion

De acuerdo a la guia conceptual y metodolégica de ASIS los eventos que se analizan en peor situacion son
aquellos que presentan una letalidad con una diferencia relativa estadisticamente significativa que ubican al
departamento en peor situacion que el pais, para el presente ASIS el Unico evento que cumple esta condicién
es la letalidad por Hepatitis A.

2.2.8. Alteracion permanente — discapacidad

Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel;
Los ojos; Los oidos; los demés 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Para el analisis de la informacién se utilizo el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 12 de julio de 2021; es importante
reconocer que esta registro es dinamico y actualiza constantemente sus datos, se encuentra disponible en la
Bodega de Datos de SISPRO, también es importante precisar que para este proceso de andlisis se tiene en
cuenta los registros activos en la bodega de datos, para el Ultimo afio también se realiza un cambio en la
recoleccion de informacion dado que pasa de las alcaldias municipales a IPS certificadas para tal fin

Para el afio 2021 el Departamento de Caldas registra 32224 personas en condicién de discapacidad, el 52,34
% de las personas presenta una alteracion permanente en el sistema nervioso, el 45,76 % presenta una
alteracién permanente del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, en tercer lugar esta la alteracion
permanente en los 0jos con una proporcién de 26,10 %, lo anterior supone que una persona puede tener mas
de una limitacién lo que dificulta de manera importante las acciones propias de la vida cotidiana. (Tabla 97).

Tabla 98. Distribucion de las alteraciones permanentes del departamento de Caldas, 2021

Tipo de discapacidad Personas | Proporcion*
El sistema nervioso 16865 52,34
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 14746 45,76
Los ojos 8412 26,10
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 4287 13,30
Los oidos 4926 15,29
Lavozy el habla 6440 19,99
La digestion, el metabolismo, las hormonas 2301 7,14
El sistema genital y reproductivo 1832 5,69
La piel 767 2,38
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Tipo de discapacidad Personas | Proporcion*
Los deméas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 854 2,65
Ninguna 1 0,00
Total 32224

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

Fecha de corte Julio de 2021 consultado en Julio de 2021

Hasta el afio 2021, la distribucion por sexo y edad evidencia que son mas hombres que mujeres los que se
ven afectados por alguna limitacion dado que el 55,44 % de la poblacion es masculina, esta diferencia es
jalonada de manera importante en los grupos de edad de 10 a 29 afios en donde la diferencia porcentual es
de 6 %. Por grupos de edad se evidencia que alrededor del 38 % de la poblacién es adulta mayor de 60 afios
y el 24 % se encuentra entre los 10 a 24 afios. Para ambos sexos la mayor frecuencia relativa esta en las
mayores de 80 afios con el 13 % de toda la poblacion en condicién de discapacidad en mujeres el porcentaje
es mas alto situacion dada posiblemente por la esperanza de vida al nacer en las mujeres que muestra una
mayor longevidad, en hombres se resalta la diferencia en la edad adolescente y joven, posiblemente jalonada
por una mayor afectacién de morbilidad por causas externas. (Figura 48).

Figura 48. Distribucién por sexo y edad de la poblacién en situacion de Discapacidad 2020
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Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el
cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Fecha de corte Julio de 2021 consultado en Julio de 2021
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2.2.9. ldentificacién de prioridades principales en la morbilidad

Ahora, después de estimacion de las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud,
se relacionan las principales causas de morbilidad identificadas en las grandes causas de morbilidad y los
nuevo temas que se involucran a partir de la actualizacion ASIS 2021 (Tabla 99).

Tabla 99. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria departamento de Caldas, 2020

Morbilidad Prioridad Caldas 2020 Tendencia | Grupos de
Riesgo
(MIAS)
General por | 1. Enfermedades no transmisibles 75.51 % Aumento 001
grandes "> "condiciones transmisibles y 5.91% Disminuyo 009
LCLEER nutricionales
3. Lesiones 6,00% Aumento 012
4. Enfermedades no transmisibles en 75,50% Aumento 001
la Adultez
5. Lesiones en la juventud 8.68% Fluctuante 012
5. Condiciones transmisibles y 17.82% Disminuyo 012
nutricionales en la primera Infancia
Especifica | 1. Enfermedades cardiovasculares 22.69 % Estacionario 001
por sobre las enfermedades no
Subcausas o | transmisibles
subgrupos | 2. Enfermedades 13.15% Aumento 000
Musculoesqueleticas sobre las
enfermedades no transmisibles
3. Infecciones Respiratorias sobre las 57.53% Disminuyo 009
condiciones transmisibles y
nutricionales
4. Condiciones neuropsiquiatricas 12.24% Aumento 016
sobre las enfermedades no
transmisibles
5. Traumatismos, envenenamientos u 78.72% Disminuyo 012
algunas otras consecuencias de
causas externas
Morbilidad 1.Trastornos mentales y del 13.89 % de las Oscilante 016
por eventos | comportamiento por el uso de atenciones en
de Salud sustancias psicoactivas en la salud mental en
Mental adolescencia adolescencia
2.Trastornos mentales y del 10.33 % de las Oscilante 016
comportamiento por el uso de atenciones en
sustancias psicoactivas en la salud mental en
juventud jovenes
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Morbilidad Prioridad Caldas 2020 Tendencia | Grupos de
Riesgo
(MIAS)
Alto Costo | 1. Tasa de incidencia de enfermedad 6.22 Fluctuante 001
renal cronica en fase cinco con
necesidad de terpia de restitucion o
reemplazo renal por 100000
habitantes
Precursores | 1. Prevalencia de diabetes mellitus 2.33%dela Fluctuante 001
poblacién
2. Prevalencia de hipertension arterial 8,50 % dela Fluctuante 000
poblacién
Eventosde | 1. Tasadeincidencia de la 16,10 por cada | Disminucién 009
Notificacion tuberculosis pulmonar 100000
Obligatoria habitantes
(ENO’s) 2.Tasa de incidencia de Intentos de 98.46 porcada | Disminuyo 007
Suicidio 100000
habitantes
3.Tasa de incidencia Dengue 48.41 por cada Aumento 009
100000
habitantes
2.Letalidad por IRAG de virus nuevo 2.16% N/A 009
COVID19
Atenciones Nacimientos en poblacion migrante Nacimientos, N/A 008
en poblacion | por circular 029 representan el
_Migrante 2,44%
Discapacidad | 1. La alteracion permanente del 16865 personas Aumento 000
sistema nervioso 52,34 %
2. Alteraciones permanentes en 19%% Aumento 000
hombres de 10 a 24 afios
3. Alteraciones permanentes en 38% Aumento 000
poblacion mayor de 60 afios

Fuente: Datos SISPRO - Elaboracidn propia

Conclusiones

En el afio 2020 las atenciones en Salud en Caldas disminuyeron por las situaciones generadas en el contexto
de pandemia, como reorganizacion de los servicios de salud para la atencidon de pacientes sospechos

COVID19 asi como el resto de servicios de salud para los eventos y patologias no COVID19.

En el periodo analizado el comportamiento de las atenciones presenta una tendencia al aumeto con
excepcion de 2020, sin embargo el peso porcentual de las atenciones por grandes causas evidencia la
disminucién de las atenciones por condiciones transmisibles y nutricionales y a la vez del aumento de las
enfermedades no transmisibles, esto debe ser analizado a la luz de cambios en la estructura demgréfica.
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Para el afio 2020 las condiciones mal clasificadas en los cursos de vida de primera infancia e infancia tiene el
mayor peso porcentual de todo el periodo evaluado, siendo superiores al 19%, esta situacion debe generar
actividades de mejora de calidad del dato en RIPS.

Por género, en el afio 2020, las mujeres contintian presentando mas atenciones en salud que los hombres,
tanto en hombre y mujeres las grandes causas mostraron un comportamiento similar a la poblacion en
general a excepcion de las lesiones que siguen presentando una incidencia mayor en los hombres.

Al igual que en el consolidado general en los ciclos de vida primera infancia, infancia, adolescencia, juventud,
adultez y personas mayores de 60 afios las enfermedades no transmisibles también fueron la principal causa
de morbilidad atendida en el 2020 con tendencia al aumento respecto a 2019.

Para el afio 2020, la segunda causa de consulta fueron los signos y sintomas mal definidos, para todos los
cursos de vida.

La gran causa de morbilidad de condiciones transmisbles y nutricionales presenta el mayor cambio en los
pesos porcentuales con tendencia a la disminucién en todos los cursos de vida.

Al analizar para el 2020 las sub causas se evidencia que en las condiciones transmisibles y nutricionales por
los ciclos vitales la primera sub causa fueron las infecciones respiratorias, en segundo lugar las enfermedades
infecciosas y parasitarias y el tercero las deficiencias nutricionales. .

En las condiciones de enfermedades no transmisibles, la mayor frecuencia relativa en todos los afios
evaluados es por enfermedades cardiovasculares la cual ha presentado frecuencias entre 17% y 21%; para el
2020 aumenta la frecuencia relativa a la presentada en 2019, la segunda subcausa de las atenciones
realizadas por enfermedades no transmisibles son las condiciones musculo-esqueleticas. Dentro de este
grupo llama la atencién el aumento sostenido de las condiciones neuropsiquiatricas que para el 2020 es
superior al 12%.

Frente a las atenciones por eventos de salud mental, se observa un peso porcentual importante en los
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia y la
juventud, sin embargo no se debe dejar de lado que la carga en general por eventos de salud mental son
prioritarios y que se busca sean intervenidos desde la politica publica departamental de salud mental.

Durante el 2019, al comparar los datos registrados de Caldas con la nacién en los indicadores de tasa de
incidencia de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo
renal, incidencia de leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada, incidencia de VIH notificada,
incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios, hipertension arterial y diabetes mellitus, se
observa que no hay diferencias relativas estadisticamente significativas, es decir no se evidencia desigualdad
en salud entre el departamento y el pais para estos indicadores.
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En el 2019, al comparar los valores registrados en Caldas y Colombia en las letalidades por eventos de
notificacion obligatoria el evento de Hepatitis A presenta una diferencia relativa estadisticamente significativa
que ubica al departamento en peor situacién que la nacién.

En cuanto a la tasa de incidencia de los eventos de notificacion obligatoria se evidencia que si bien no todos
los eventos presentan letalidades algunos presentan una alta carga de morbilidad que tiene implicaciones no
so6lo en la calidad de vida de los habitantes sino también en el sistema de salud entre ellos las ETV como
Leishmaniasis y Dengue y enfermedades no transmisibles como Cancer, enfermedades huérfanas e intentos
de suicidio.

Respecto a la carga de la morbilidad por COVID19, se evidencia como nuestra estructura poblacional
aumenta los riesgo de las complicaciones por este virus dados los indices de vejez y envejecimiento que hace
a una mayor porcién de la poblacién vulnerable.

Frente a las atenciones en salud de la poblacion migrante se debe revisar las implicaciones de los
nacimientos de madres migrantes en términos de su incidencia en el futuro en la estructura poblacional, en el
sistema sanitario y social del departamento.

Frente a las alteraciones permanentes para el 2020, Caldas presenta un peso porcentual similar al de la
nacion en cuanto a personas con alguna limitacién permanente, durante el 2021y 2020 se deberéa analizar de
manera especial las limitaciones que esta generando las complicaciones de COVID19 y como estas inciden
en las caracteristicas de la poblacién en condicién de discapacidad.
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2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se utilizé medidas de desigualdades sencillas como la
diferencia relativa con las categorias de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de alimentos; condiciones de trabajo;
factores conductuales y psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Para las condiciones de vida se estimaron la razén de proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El
departamento de Caldas tomé como valor de referencia la nacion (Tabla 100).

o Cobertura de servicios de electricidad: en Caldas para el 2019 segln los operadores de red y
consolidado por el DANE se presenta una cobertura de electricidad de 99,90%, valor superior al de
Colombia que es de 96,81%, la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa
entre el departamento y el pais (color amarillo).

e Cobertura de acueducto: El departamento de Caldas para el afio 2020 presenta una cobertura de
69.70 % mientras que la nacién es del 61,09 %, las diferencias relativas observadas no son
estadisticamente significativas (color amarillo).

e Cobertura de alcantarillado: En el 2020 la cobertura en Caldas de acuerdo al SUI (Sistema Unico de
Informacién) es de 49.42 % en tanto que en Colombia es de 41,5 %, las diferencias relativas no son
estadisticamente significativas (color amarillo).

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): Para el afio 2020 el IRCA en
Caldas registr6 un valor de 23,6 mientras en Colombia fue 11,8 la diferencia relativa entre los valores
es estadisticamente significativa, es decir Caldas en calidad de agua se encuentra en peor condicion
que la nacién (color rojo), sin embargo al revisar los valores por territorio el IRCA departamental
urbano para el afio 2019 no registra riesgo, mientras el IRCA rural presenta un valor que lo ubica en
Riesgo alto.

e Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: segun la definicién dada por DNP —
DANE en el hogar urbano, se considera como privado si no tiene servicio publico de acueducto en la
vivienda y en el hogar rural corresponde cuando obtiene el agua para preparar los alimentos de pozo
con o sin bomba, agua lluvia, rio, manantial, carro tanque, aguatero u otra fuente. En Caldas, de
acuerdo al CNPV 2018 el valor de este indice fue 12,40 % y en Colombia fue 11,7 %, siendo
superior en el departamento. La diferencia relativa no mostro una diferencia relativa estadisticamente
significativa (color amarillo).
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e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excretas: en el hogar urbano, se considera
como privado si no tiene servicio publico de alcantarilladlo y mientras que el hogar rural, se considera
como privado si tiene inodoro sin conexion, letrina, bajamar o no tiene servicio sanitario. En Caldas el
valor de este indice fue 7,50 % y en Colombia fue 11,6 %, siendo inferior en el departamento. La
diferencia relativa no evidencia una diferencia estadisticamente significativa (color verde).

Tabla 100. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del departamento de Caldas y
Colombia, 2020

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Caldas
Cobertura de servicios de electricidad 2019 96,81 99,90
Cobertura de acueducto 2020 61,07 69.70
Cobertura de alcantarillado 2020 43,0 49.42

indice de riesgo de la calidad del agua para 0L
consumo humano (IRCA 2020) ’
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 117 12,40

de agua mejorada (DANE -2018)

Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas (DANE - 2018)

Fuente: DANE, Ul Sistema Unico de Informacion

11,6 7,50

e Concentracion promedio anual de material particulado de 10 micras (PM10): Las concentraciones de
macroparticulas se refieren a los finos sélidos suspendidos de menos de 10 micrones de didmetro
(PM10) capaces de llegar a las vias respiratorias y afectar la salud.

En Colombia entre el 2006 a 2008 nivel maximo permisible anual de 70 pg/m?, a partir de 2009 nivel
méaximo permisible anual 60 ug/m?, a partir de 2011 nivel méximo permisible anual 50 pg/m?.

En Caldas para los afios 2018 y 2019 se establecieron 5 puntos de monitoreo en la ciudad de
Manizales que son Estacién La Nubia, Estacién Palogrande, Liceo Isabel La Catdlica, Licorera y
Milan.

La concentracion promedio de PM10 en las diferentes estaciones de la ciudad de Manizales en los
afios 2018 y 2019 no supero el valor estandar diario de 100 ug/m3 ni el anual de 50 yg/m3 ,
establecidos en la Resolucion 610/2010. De los resultados de las concentraciones de PM10 entre
estaciones, se encuentra que el sector del Milan registr6 la mayor concentracion promedio, en los
aportes de este valor se registra Moderada actividad industrial y moderado trafico vehicular.
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Tabla 101. Concentracién Promedio Anual para Material Particulado (PM10) en el aire, segun
estacion de monitoreo. Departamento de Caldas 2018-2019

Nombre de la estacion de

monitoreo 2018 2019
Estacion La Nubia 20,0 19,7
Estacion Palogrande 19,0 20,0
Liceo Isabel La Catdlica 32,0 30,7
Licorera 23,0 20,9
Milan 28,0 32,3

Fuente: Corpocaldas, Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales - IDEAM.
Subdireccion de Estudios Ambientales. Grupo de Seguimiento a la Sostenibilidad del Desarrollo.
2018. Subsistema de Informacion sobre Calidad del Aire - SISAIRE.

Al revisar las coberturas de los servicios de energia, acueducto, alcantarillado y aseo de los municipios del
departamento de Caldas con los datos reportados por el Reporte de Estratificacién y Coberturas certificado
por las alcaldias al Sistema Unico de Informacion SUI, se evidencia que todas las cabeceras municipales
presentan coberturas al 100 % en el servicio de energia y todos los municipios presentan coberturas
superiores al 93% en el area rural.

En cuanto a cobertura de acueducto se observa que 3 municipios presentan una cobertura en area urbana
inferior a 90 % Manzanares, Salamina y San José, 12 de ellos presentan coberturas de 100 %, en cuanto al
area rural solo 3 municipios presentan una cobertura superior al 90%.

Frente a la cobertura de alcantarillado en area urbana 23 municipios presentan una cobertura superior al 90%,
respecto a la cobertura de aseo esta es similar a la cobertuta de alcantarillado en la mayoria de municipios.

Tabla 102. Cobertura de los servicios de energia, acueducto, alcantarillado y aseo de los municipios del
departamento de Caldas, 2020

COBERTURA DE ENERGIA COBERTURA DE COBERTURA DE COBERTURA DE ASEO
2019 ACUEDUCTO 2020 ALCANTARILLADO 2020 2020
o

Municipi < 85 £ 2 © 2 © 2 =
unicipio S | 88| 8| 85| g | S| Bg| 2| E| Bg| 2| B

w 8¢ w =3 8 s =5 8 = 35 £ =

s wg S £ > = 2 > s 2 > =

= ) = = [ =

Manizales 100,00% | 100,00 99,93 95,7 97,65 71,38 95,54 97,65 69,26 96,57 97,73 67,17

Aguadas 99,56% 100,00 99,14 41,03 98,88 13,01 41,03 98,88 13,01 15,22 214 0
Anserma 99,97% 100,00 99,92 58,28 100 15,1 50,87 100 0 2543 89,87 2,34
Aranzazu 99,93% 100,00 99,84 37,72 99,95 0 37,72 99,95 0 33,58 85,74 0,06
Belalcazar 99,94% 100,00 99,89 95,94 91,01 98,27 32,77 97,03 2,54 100 100 100
Chinchina 99,95% 100,00 99,76 99,92 99,92 100 99,92 99,92 100 46,89 89,01 12,71
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COBERTURA DE ENERGIA COBERTURA DE COBERTURA DE COBERTURA DE ASEO
2019 ACUEDUCTO 2020 ALCANTARILLADO 2020 2020
5 8 o | = - | = | = _
Municipio g % é g § - g g g - g g g - g g
w 8 g w >3 £ = 23 £ = 23 £ =
4 | ge| 8 2% 5| 8| g°| 5| B| g% 5| B
Filadelfia 99,88% 100,00 | 99,80 39,43 100 17,84 31,49 96,65 8,26 53,37 99,95 17,28
La Dorada 99,80% 100,00 | 97,47 99,62 98,08 99,73 93,43 95,23 93,3 53,36 99,56 15,28
La Merced 99,86% 100,00 | 99,78 100 100 100 38,94 100 16,66 100 100 0
Manzanares 99,92% 100,00 | 99,81 36,13 82,75 3,46 35,07 82,31 1,82 36,09 75,75 6,87
Marmato 99,96% 100,00 | 99,95 89,49 91,73 89 29,53 71,87 20,24 62,92 100 26,51
Marquetalia 99,98% 100,00 | 99,96 62,85 100 428 3547 100 0,67 20,84 98,62 5,25
Marulanda 99,84% 100,00 | 99,77 41,32 100 18,18 40,74 100 17,47 64,06 68,82 34,08
Neira 99,93% | 10000 | 9985 | 9997 | 9992 | 100 | 5823 | 9992 | 3788 | 5364 | 5364 0
Norcasia 99,43% 100,00 | 98,43 82,92 100 56,47 60,32 98,99 0 32,21 98,57 0
Pacora 99,89% 100,00 | 99,79 53,52 96,54 29,33 39,23 96,54 7,01 49,25 89,45 30,88
Palestina 100,00% | 100,00 | 100,00 | 98,86 100 98,38 51,26 99,94 31,22 32,27 86,38 528
Pensilvania 99,87% 100,00 | 99,79 32,32 98,3 13,47 22,25 98,3 0,54 21,29 57 2,2
Riosucio 99,77% 100,00 | 99,61 58,31 100 9,16 58,31 100 9,16 99,85 99,99 94,29
Risaralda 99,97% 100,00 99,95 100 100 100 56,12 100 25,73 32,12 97,33 4,59
Salamina 99,75% 100,00 | 9942 42,9 78,39 16,42 35,34 78,13 3,42 18,78 62,87 0
Samana 99,02% 100,00 | 98,69 21,87 100 9,6 19,56 87,56 8,87 67,17 100 18,54
San José 99,58% 100,00 99,43 22,72 88,63 9,46 11,86 68,99 0,36 100 100 0
Supia 99,96% 100,00 | 99,92 91,36 100 80,53 55,46 100 0 91,98 92,19 91,37
Victoria 99,74% 100,00 | 99,58 100 100 100 45,62 90,74 5,78 53,96 95,08 34,75
Villamaria 99,96% 100,00 99,57 88,82 93,87 74,45 71,65 93,86 8,35 20,68 95,54 0,4
Viterbo 99,80% 100,00 | 99,09 91,05 99,83 46,98 86,7 99,43 22,84 55,98 64,68 0,48

Fuente: Reporte de Estratificacion y Coberturas certificado por las alcaldias al Sistema Unico de Informacién SUI 2020.
Disponibilidad de alimentos

Para el analisis de la disponibilidad de alimentos se realiz6 la estimacion de la razon de prevalencias, razén
de porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%. El
departamento de Caldas tomara como valor de referencia la nacién; los valores tomados pertenecen a la
encuesta ENSIN 2015 (Tabla 100).

e Duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: segun la ENSIN en el 2015 reporto
una duracién de lactancia materna exclusiva de 1,3 meses siendo superior al registrado en Colombia de
1 mes. El andlisis permitio establecer que la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa (color amarillo).
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Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: en el 2019 en Caldas el porcentaje de bajo peso
nacer fue 9.40 %, este porcentaje fue inferior al registrado en Colombia que fue de 9,46 %. El andlisis de
la diferencia relativa mostro que no hay una diferencia estadisticamente significativa a favor del
departamento mostrando que se encuentra en iguales condiciones que el pais (color amarillo). Frente al
bajo peso al nacer a termino el departamento de Caldas registra para el 2019 un porcentaje de 3.55 y
Colombia un porcentaje de 3.88

e Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco afios: en 2015 el valor registrado por Caldas fue
de 2,5 valor similar al registrado por Colombia de 3,1. El anélisis de la diferencia relativa entre los valores
no es estadisticamente significativa (color amarillo).

e Prevalencia de desnutricion crénica: el indicador muestra un valor similar entre el reportado de Caldas
que fue 6,9 y Colombia 10,8. El analisis de la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa (color amarillo). Se resalta que frente a la ENSIN 2010 este indicador disminuye en 6,6

e Prevalencia de obesidad abdominal en hombres de 18 a 64 afios: la ENSIN en el 2015 registr la
prevalencia de obesidad abdominal en hombres de 18 a a 64 afios en Caldas en 34,2 mientras que este
indicador en Colombia es de 39,3. El analisis de la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa (color amarillo).

e Prevalencia de obesidad en mujeres de 13 a 49 afios: la ENSIN en el 2015 registro esta prevalencia para
las mujeres del departamento de Caldas 15,6 mientras que en Colombia fue de 17,2. El analisis de la
diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa (color amarillo).

e Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4 afos: en el 2010 Caldas registrd
una prevalencia de anemia nutricional de 32,1, prevalencia superior a la registrada en Colombia del 26,1.
El analisis de la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir Caldas
se encuentra en igual condicion que el pais (color amarillo).

Tabla 103. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del departamento de

Caldas, 2020
Determinantes Colombia | Caldas Comportamiento
intermediarios de la
salud g g o ~ o~ ™ < wn © ~ )
S | o|lsc || s s s |slsl s
o~ o~ N o~ N N o™N N o™N N o~N
Duracion de la lactancia 1 1,30
materna exclusiva en
menores de 6 meses
(ENSIN)
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Porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al 9,46 940 | 2 | N | 2| 22N | 2N |22 2
nacer (EEVV-DANE)
Prevalencia de 3,1 2,50
desnutricion global en
menores de cinco anos
(ENSIN)

Prevalencia de 10,8 6,90
desnutricion crénica en
menores de cinco anos
(ENSIN)

Prevalencia de obesidad 39,3 34,20
abdominal en hombres
de 18 a 64 afios (ENSIN)
Prevalencia de obesidad 17,2 15,60
en mujeres de 13 a 49
aios (ENSIN)
Prevalencia de anemia 26,1 32,10
nutricional en nifios y
nifias entre 6 meses y 4

A través del sistema de vigilancia en salud publica se realiza la vigilancia a las desnutricion aguda moderada y
severa en menores de 5 afios, a semana epidemiolégica 53 del afio 2020, se notificaron 74 casos, la mayor
frecuencia de casos notificados se presenté en las semanas 22, 25, 47 con 7 casos respectivamente, seguido
de la semana 41 donde se notificaron 9 casos. Al comparar con el afio anterior en el cual se notificaron 153
casos, se observa un decremento del 48,3% (n=79)

Figura 49. Distribucién de casos por semana epidemiolégica, XIII periodo epidemiolégico, Caldas 2018-2020

Nimero de casos
(=) Mwhum\lwuﬁ

Semanas epidemioléaicas w— 2020 &—82018 ——2019

Fuente: Informe anual del evento DTSC

De acuerdo con la densidad poblacional, la incidencia de desnutricion aguda para el departamento en el
periodo de estudio es de 11,42 por cada 1000 Nacidos vivos. Los municipios con mayor incidencia son San
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José con 48,9 por casa 1000 nacidos vivos, Samana con 46,8 por cada 1000 nacidos vivos, Risaralda 40,6
por cada 1000 nacidos vivos Filadelfia con 39,9 por cada 1000 nacidos vivos, Aguadas con 29,7 por cada
1000 nacidos vivos. Los municipios mencionados presentan incidencias mayores a la tasa departamental.

Tabla 104. Incidencia de casos por municipios de desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5
afios, semana epidemiolégica 53, Caldas 2020

Poblacién
Municipio | Casos 2020 menor de | Incidencia
5 afios

San José 2 409 48,90
Samana 8 1706 46,89
Risaralda 3 739 40,60
Filadelfia 3 751 39,95
Aguadas 5 1679 29.78
Manzanares 4 1346 29,72
La Merced 1 363 27,55
Salamina 3 1165 25,75
Palestina 3 1205 24,90
Pacora 2 930 21,51
Chinchina 5 3125 16,00
Riosucio 6 4062 14,77
Viterbo 1 720 13.89
CALDAS 74 64815 11.42
Belalcazar 1 982 10,18
Marquetalia 1 1094 9,14
La Dorada 5 5563 8.99
Supia 2 2322 8,61

Anserma 2 2398 8,34
Pensilvania 1 1515 6,60
Manizales 15 23587 6,36
Villamaria 1 4376 2,29

Fuente: Informe anual del evento DTSC

En cuanto a las caracteristicas sociales del caso descritas en el informe, se observa que el mayor porcentaje
de casos notificados corresponde a menores entre 01 a 4 afios; la desnutricién aguda, moderada y severa
esta distribuida entre el sexo masculino y femenino cada uno con el 50,00% (n= 37), el 55,4% residen en la

cabecera municipal.

La mayor parte de los nifios el 70,2% estan asegurados al régimen subsidiado y registran en su mayoria
como pertenencia étnica en otros grupos con el 90,5%. El mayor porcentaje de las madres de los nifios
pertenecen al estrato socioeconémico 1 con 55,4% y predomina el nivel educativo de secundaria con el

54,0%.
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La mediana de peso al nacer es de 2882 g., una talla de 48 cm y una edad gestacional de 37,5 semanas, se
observa que el 21,6% de los nifios fueron hospitalizados, de los nifios atendidos al momento de la consulta el
68 de ellos tenian su esquema completo de vacunacién, 69 de los menores estaban inscritos en elprograma
de crecimiento y desarrollo y del total de casos 54 de los nifios presenta un perimetro braquial. < 11,5 cm.

Condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo se analizan desde tres indicadores propuestos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social: incidencia de accidentalidad en el trabajo, incidencia de las enfermedades relacionadas
con el trabajo y mortalidad por accidentes o enfermedades en el trabajo. Esta incidencia se calcula sobre el
ndmero de afiliados a las ARL presentes en el departamento.

De acuerdo a la informacién brindada por la Direccion de regulacién de la operacion del aseguramiento en
salud, riesgos laborales y pensiones, en promedio en el tercer trimestre de 2021, el departamento de Caldas,
presento un numero de afiliados a las aseguradoras de riesgos laborales de 158965 personas trabajadoras
bajo las modalidades de dependientes e independientes mas 8787 de estudiantes afiliados.

e Incidencia de accidentalidad en el trabajo:

Para el tercer trimestre de 2021 se reporto en el departamento de Caldas 2955 presuntos accidentes
laborales sucedidos de los cuales se consideraron como accidentes de trabajo calificado 2774. La incidencia
por cada 100 trabajadores afiliados a riesgos laborales de 1,9 valor inferior al del 2019 donde se reportaron
3,78 accidentes, lo anterior puede presentarse en parte por las situaciones generadas con las cuarentenas
obligatorias decretadas por el gobierno nacional en la pandemia de COVID19.

e Incidencia de enfermedades relacionadas con el trabajo:

Para el tercer trimestre de 2021 se reporto en el departamento de Caldas enfermedades laborales de las
cuales fueron calificadas como enfermedades laborales 259 esto representa un aumento mayor a 17 veces lo
registrado en 2020, muy seguramente también relacionado con la pandemia de COVID19 y los trabajadores
de la salud. La incidencia de enfermedades profesionales es de 162,67 por cada 100000 personas
pertenecientes a una ARL en el departamento.

o Mortalidad por accidentes o enfermedades en el trabajo:

Para los primeros 10 meses de 2020 se reporto en el departamento de Caldas 8 presuntas muertes por
accidentes en el trabajo de los cuales 4 fueron reportadas, no se registraron muertes por enfermedad
profesional, la tasa de mortalidad por accidentes o enfermedades laborales es de 2,51 por 100000 afiliados a
ARL.
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Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

En relacion a los factores psicoldgicos y culturales, se realizd estimacion de la razén de tasa, razén de
prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%, para la presente actualizacion se actualizaron los
indicadores de Porcentaje de transmision materno infantil de VIH en menores de 2 afios, Cobertura de
tratamiento antirretroviral, Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar y Tasa de incidencia de violencia
contra la mujer. (Tabla 103).

e Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo verduras diariamente: En el 2010 Caldas reporto un
porcentaje de 23% de consumo de verduras diariamente en personas de 5 a 64 afios, al comparar con
Colombia de 28,1%. El analisis de la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa (color amarillo).

e Porcentaje de personas de 5 a 64 afios que consumo frutas diariamente: En el 2010 Caldas reporto un
porcentaje de 57,5% de consumo de frutas diariamente en personas de 5 a 64 afios, al comparar con
Colombia de 66,8%. El analisis de la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa (color amarillo).

e Prevalencia de ultimo mes de consumo de alcohol en escolares de 11 a 18 afios: Caldas en 2016 reporto
una prevalencia de 46,1 mientras en Colombia fue de 37. El andlisis de la diferencia relativa entre los
valores no es estadisticamente significativa (color amarillo).

e Porcentaje de mujeres unidas con uso actual de algiin método anticonceptivo (13 y 49 afios): En el 2015,
Caldas presento un porcentaje de 80,1% mientras el pais fue 79,4%. El andlisis de la diferencia relativa
entre los valores no es estadisticamente significativa (color amarillo).

e Porcentaje de hombres unidas con uso actual de algin método anticonceptivo (15 y 49 afios): En el
2015, Caldas presento un porcentaje de 87,9% mientras el pais fue 79,4%. El andlisis de la diferencia
relativa entre los valores no es estadisticamente significativa (color amarillo).

e Edad mediana de la primera relacién sexual de mujeres de 20 a 49 afios: En caldas el valor de este
indicador para 2015 es de 17,10 mientras que en Colombia es de 17,6. El anélisis de la diferencia relativa
entre los valores no es estadisticamente significativa (color amarillo).

e Edad mediana de la primera relacion sexual de hombres de 20 a 49 afios: En caldas el valor de este
indicador para 2015 es de 16,10 mientras que en Colombia es de 16,20. El andlisis de la diferencia
relativa entre los valores no es estadisticamente significativa (color amarillo).

e Prevalencia de Ultimo afio de consumo de marihuana en escolares de 11 a 18 afos: Caldas en el afio
2016 reportd una prevalencia de 15% mientras que para la nacion fue de 8%. El anélisis de la diferencia
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relativa entre los valores es estadisticamente significativa ubicando al departamento en peor situacién
que el pais (color rojo).

e Porcentaje de transmisién materno infantil de VIH en menores de 2 afios: Caldas en el afio 2019 no
report6 casos de transmision materno infantil VIH en menores de 2 afios en la cuenta de alto costo, el
pais registra un porcentaje de 2%.

o Cobertura de tratamiento antirretroviral: Caldas en el afio 2019 reporto una cobertura del 88,7% en
cambio Colombia registro 82,7%. El analisis de la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativo (color amarillo).

e Prevalencia de consumo de cualquier sustancia ilicita en el ultimo afio: Para el afio 2016 Caldas reporto
una prevalencia de 20 mientras que el pais presenta una prevalencia de 11. El anélisis de la diferencia
relativa entre los valores es estadisticamente significativa ubicando al departamento en peor situacién
que el pais (color rojo).

e Prevalencia de fumadores actuales: Caldas en el afio 2007 reporto una prevalencia del 16 en cambio
Colombia 12. El andlisis de la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativo
(color amarillo).

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Caldas en el afio 2020 reporto una tasa de incidencia de
14.09 por 100.000 personas, Colombia reporto una tasa de 33. El anélisis de la diferencia relativa entre
los valores es estadisticamente significativa, es decir Caldas se encuentra en mejor situacion en esta
condicién de salud que el pais (color verde). La tasa de incidencia de violencia intrafamiliar reportada por
Forensis presenta diferencias importantes frente a lo notificado por SIVIGILA, los municipios que no
cuentan con la presencia del instituto de medicina legal presentan hasta 90% menos casos reportados en
FORENSIS frente a SIVIGILA lo que evidencia la necesidad de unificar el reporte de este evento desde el
sistema judicial y de salud.

En el contesto de pandemia, se estima que muchas personas fueron victimas de violencia intrafamiliar
por las nuevas dinamicas que genero la pandemia, por lo cual se espera un reporte importante de casos
en los afios siguientes

e Tasa de incidencia de violencia contra la mujer: Caldas en el afio 2020 reporto una tasa de incidencia de
41.46, Colombia presento una tasa de 73.38. El analisis de la diferencia relativa entre los valores es
estadisticamente significativa, es decir Caldas se encuentra en mejor situacién frente a este indicador
que el pais, sin embargo varios hechos relacionados con feminicidios han evidencia en el departamento
la vulnerabilidad de la mujer caldense (color verde).
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Tabla 105. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del departamento de
Caldas 2020

Determinantes Colombia | Caldas Comportamiento
intermedios de la
salud

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

[~]| 2010

Porcentaje de 28,1 23,00
personas de 5 a 64
anos que consumo
de verduras
diariamente
(ENSIN)
Porcentaje de 66,8 57,50
personas de 5 a 64
afos que consumo
de frutas
diariamente
(ENSIN)
Prevalencia de 37 46,10
ultimo mes de
consumo de alcohol
en escolares de 11 a
18 anos (Estudio
Nacional de
Consumo de
Sustancias
Psicoactivas en
Escolares - ENSPA)
Porcentaje de 80,9 82,90
mujeres unidas con
uso actual de algin
método
anticonceptivo (15 y
49 aios) (ENDS)
Porcentaje de 794 87,90
hombres
actuamente unidos
con uso actual de
algun método
anticonceptivo (13 y
49 aios) (ENDS)
Edad mediana de 17,6 17,10
primera relacion
sexual de mujeres
de 20 a 49 aiios,
ENDS

Edad mediana de 16,2 16,10
primera relacion
sexual de hombres
de 20 a 49 aiios,
ENDS

Prevalencia de 8
ultimo afo de
consumo de
marihuana en
escolares de 11a 18
afios (ENSPA)
Porcentaje de 1,7 0,00 - - -
transmision materno
infantil de VIH en
menores de 2 afios
(Cuenta de alto
costo - MSPS)
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Determinantes Colombia | Caldas Comportamiento
intermedios de la
salud

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2020

Cobertura de 82,7 88,69 -
tratamiento
antiretroviral
(Cuenta de alto
costo MSPS)
Prevalencia de 11
consumo de
cualquier sustancia
ilicita en el ultimo
ano (ENSPA)
Prevalencia de 128 16,00
fumadores actuales
(ENS)

Tasa de incidencia - - - -
de violencia
intrafamiliar (Intituto

Nacional de 3 14,04
Medicina Legal y
Ciencias Forenses)
Tasa de incidencia - - - - -
de violencia contra
la mujer (Intituto
Nacional de
Medicina Legal y
Ciencias Forenses)

Fuente: DANE, SISPRO, FORENSIS

[~]| 2016
[5]| 2017
[7]] 2018
[ 2019

73,38 41,46

Sistema sanitario

En relacion al sistema sanitario el andlisis de la diferencia relativa y sus intervalos de confianza al 95% fueron
no estadisticamente significativa (color amarillo), es decir Caldas se encuentra en similar situacion en los
indices del sistema sanitario que la nacién (Tabla 104).

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia:
hace referencia a la proporcién de nifios de cero a cinco afios en el hogar con acceso simultaneo a
salud, nutricion y educacion inicial. Caldas en el afio 2018 reporta un porcentaje de 6,10 mientras
que Colombia reporta un porcentaje de 7,9 , los valores de este indicador no presentan diferencias
relativas estadisticamente significativas lo que ubica a Caldas en una situacion similar que el pais.
Frente al valor del indicador en 2011 Caldas logro disminuir las barreras de acceso en un 6,8%

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: hace referencia a Proporcion
de personas del hogar que no acceden a servicio institucional de salud ante una necesidad sentida
en los ultimos 12 meses. Caldas en el afio 2018 presento este indicador 3,5, el valor de este
indicador es de 5,5 Colombia, los valores de este indicador no presentan diferencias relativas
estadisticamente significativas lo que ubica a Caldas en una situacién similar que el pais. Frente al
valor del indicador en 2011 Caldas logro disminuir las barreras de acceso en un 2,6%.

220

TA
3’ J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

~




@ Territorial ¥ CAlDAs AR

Direccion Territorial de Salud de Caldas

NIT: 800114312-5

La salud
es de todos

Gobierno de PRIMERO

Cobertura de afiliacion al SGSSS: El departamento de Caldas para el afio 2020 tenia una cobertura
en salud del 88.45 % mientras que la nacién es de 97.9 %, las diferencias relativas no son
estadisticamente significativas (color amarillo).

Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos: este indice en el 2020,
muestra una cobertura de 60.83 % en Caldas en tanto que en Colombia fue de 77.62 %, la diferencia
relativa no es estadisticamente significativa ubicando el departamento en igual situacion (color
amarillo).

Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: en el 2020 la
cobertura en Caldas fue 62.42 % en tanto que en Colombia fue de 76.62 %, las diferencia relativa
entre los valores no es estadisticamente significativa lo que ubica al departamento en igual situacion
que el pais (color amarillo).

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: en el 2020 la
cobertura en Caldas fue 62.91 % en tanto que en Colombia fue de 76.30 %, las diferencias relativas
no son estadisticamente significativas, ubicando el departamento en igual situacion que el pais
(color amarillo).

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio: en el 2019 la
cobertura en Caldas fue 65.44% en tanto que en Colombia fue de 80.80 %, las diferencia relativa
entre los valores no es estadisticamente significativa.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal: Caldas en el afio 2019
reporto un porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas controles prenatales del 93.89 %, Colombia
reporto un porcentaje de 83.92 %, las diferencias relativas entre los valores no es estadisticamente
significativa, ubicando el departamento en situacion similar al pais (color amarillo).

Cobertura de parto institucional: en el 2019 la cobertura en Caldas fue de 99,1 en tanto que en
Colombia fue de 98,39 %, las diferencias relativas entre los valores no son estadisticamente
significativas.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: Caldas en el afio 2019 reporto un porcentaje
del 99,24 % , Colombia reporto 98.5 %. las diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa.
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Tabla 106. Determinantes intermedios de la salud - Sistema sanitario del departamento de Caldas

Determinantes Comportamiento
intermedios de
la salud

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

10

'd

Porcentaje de 79 6
hogares con
barreras de
acceso a los
servicios para
cuidado de la
primera
infancia (DNP-
DANE)
Porcentaje de 55 3,50 \
hogares con
barreras de
acceso a los
servicios de
salud (DNP-
DANE)
Cobertura de 7 N 2 N 2 2 7 \ N 7 \ 2
afiliacion al 97,9 88,45
SGSSS (MSPS)
Coberturas - - - - 20N 20N 222NN 2N
administrativas
de vacunacion
con BCG para
nacidos vivos
(MSPS)
Coberturas - - - - 2N 2N 22N 2NN N
administrativas
de vacunacion
con DPT 3 76,6 62,42
dosis en
menores de 1
afio (MSPS)
Coberturas - - - - 7 N 7 N 2 2 2 2 2 N N
administrativas
de vacunacion
con polio 3 76,3 62,91
dosis en
menores de 1
afo (MSPS)
Coberturas - - - - 21N 2N 220N 22NN
administrativas
de vacunacion
con triple viral 80,8 65,44
dosis en
menores de 1
afio (MSPS)
Porcentaje de 7 20 2 7 20N 2|2 7 2| 2 \ 2| 72
nacidos vivos
con cuatro o 83,9 93,9
mas consultas
de control
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Determinantes | _ Comportamiento
intermedios de | = ]
la salud g % o | ~|low|lo|lo|l-~|la|low|x|w|o|~|o|o|o
S o |8|8|8s|  8|s|s|s|ls|s|ls|s|s|s|s|8
(&) o~N N o~N N N o~N N o~N o~N N N N N N N
prenatal
(EEVV-DANE)
Cobertura de 20202221 N | 20N 220N NN |2
parto
institucional i =
(EEVV-DANE)
Porcentaje de 202020220 20N 220NN |N N
partos
atendidos por 985 992
personal ’ '
calificado
(EEVV-DANE)

Fuente: SISPRO - MSPS
2.2.10.1.1 Vacunacion contra COVID 19 departamento de Caldas

Con Corte al dia 31 de diciembre del afio 2021; Se han recibido 1.510.259 dosis desde el Ministerio de Salud
y Proteccion Social a partir del 18 de febrero de 2021; de los cuales se ha realizado la Distribucion a cada
Municipio conforme a su arribo al centro de acopio Departamental segun el Plan de Accion Departamental, se
han administrado el 94,31% de estas dosis. Un total de 1.424.379 dosis a la poblacién objeto a ser vacunada
(mayores de 3 afios en adelante un total de 996.628 caldenses a vacunar)

Figura 50. Porcentaje de vacunacion COVID19 por municipio, departamento de Caldas 2021
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4 4
2 8

na
JosE
o

-
E

A
n
NORCASIA
RMATO
SILVANIA

i
§ i i 3

]
PO
£ g
3
7 <

LA MERCED
MANIZALES
LA DORADA

05
n
WANZAMARES
AD
VILLAMARIA
ca

¢
I
H {

MARULA

La descripcion del avance al Plan Nacional de Vacunacion sugiere que el Departamento de Caldas ha logrado
el primer Objetivo de llegar al 70% de su poblaciéon con al menos una (1) o unica dosis en el cual el
Porcentaje de Aplicacion de Primeras mas Unicas Dosis llega al 77.51 % un total de 796.262 dosis aplicadas,
pendientes por vacunar en el Departamento 231.052 personas. El Objetivo Departamental y Nacional es
llegar a la Inmunizacion de 80% de los territorios con al menos una dosis antes de finalizar el afio lo cual no
se logré por cerca de 2.49% de primeras dosis.
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Municipios Coberturas por encima de la media Nacional 75.13 %. Palestina, San José, Aranzazu, Marulanda,
Norcasia, La merced, Belalcazar, Pacora, Neira, Marmato, Viterbo, Victoria, Chinchina, Manizales, Risaralda,
Pensilvania, Marquetalia. En contraste se evidencia que 5 Municipios se encuentran en Riesgo medio
Aguadas, Samana, La dorada, Riosucio, Salamina y 5 Municipios en Riesgo Alto Anserma, Manzanares,
Supia, Filadelfia, Villamaria.

Tabla 107. Semaforizacion de la cobertura de vacunacion por municipio, departamento de Caldas 2021

Poblacién
Total de la poblaci Total aplicacion susceptible de Porcentaje de
Municipio 0 aD A6NE g(())z 1a clon primera dosis mas aplicacién aplicacién primeras
dosis unicas primeras y/o mas unicas dosis
Unicas dosis
PALESTINA 15.815 19.800 -3.985
SAN JOSE 4.958 5.520 -562
ARANZAZU 10.646 10.041 605
MARULANDA 2.566 2.403 163
NORCASIA 6.181 5.459 722
LA MERCED 5.932 5.192 740
BELALCAZAR 10.741 9.338 1.403
PACORA 15.455 13.348 2.107
MARMATO 9.247 7.976 1.271
NEIRA 21.295 18.359 2.936
VITERBO 12.963 11.085 1.878
VICTORIA 10.440 8.830 1.610
CHINCHINA 52.715 43.895 8.820
MANIZALES 450.074 365.610 84.464
RISARALDA 10.659 8.292 2.367
PENSILVANIA 19.924 15.409 4.515
MARQUETALIA 13.606 10.283 3.323
AGUADAS 23.245 17.463 5.782 75,13%
SAMANA 20.138 14.476 5.662 71,88%
LA DORADA 74.655 53.599 21.056 71,80%
SALAMINA 19.559 14.024 5.535 71,70%
RIOSUCIO 52.411 37.544 14.867 71,63%
ANSERMA 37.005 25.736 11.269 69,55%
MANZANARES 17.946 12.463 5.483 69,45%
SUPIA 29.620 19.247 10.373 64,98%
FILADELFIA 11.498 7.389 4.109 64,26%
VILLAMARIA 68.020 33.481 34.539 49,22%

Fuente: Equipo vacunacion de salud publica
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Como segundo objetivo y de primordial Importancia es alcanzar la vacunaciéon Colectiva (rebafio) en los
territorios para ello se evalUa el cumplimiento del indicador de Coberturas de vacunacion contra Covid-19 con
ESQUEMAS COMPLETOS (2 dosis para las vacunas Fabricadas por Pfizer, Sinovac, Moderna, AztraZeneca
o dosis Unica Jansen). El departamento alcanzé el 59.27% superior a la media nacional 55.48%.

Figura 51. Distribucion porcentual cumplimiento de las coberturas de vacunacién COVID19 con esquema
completo, por municipio, frpsrtamento de Caldas
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Fuente: Consolidado e Indicadores departamental 31 de diciembre 2021

Por tal motivo los siguientes Municipios que cumplen coberturas con esquemas completos a la fecha de corte
31 de diciembre: Palestina, Marulanda, San José, La merced, Norcasia, Samana, Belalcazar, Neira, anizales,
Pacora, Chinchina, Riosucio, Aranzazu, Victoria Viterbo, ensilvania, Risaralda, Marquetalia.

De igual manera se identifica los municipios que se encuentran en riesgo medio como los son: Anseros en
riesgo alto: Aguada, La Dorada, Manzanares, Marmato, Salamina, Supia, Villamaria.
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Tabla 108. Semaforizacién de la cobertura de vacunacion por municipio, departamento de Caldas 2021

Poblaciéon COBERTURA DE
Municipio | TOTALDE A posLacon | SRRl | semiede | VAN
Unicas dosis Segundas y/o PRIMARIO
Unicas dosis COMPLETO
PALESTINA 15.815 14.047 1.768
MARULANDA 2.566 2.159 407
SAN JOSE 4.958 4.006 952
LA MERCED 5.932 4.528 1.404
NORCASIA 6.181 4.511 1.670
BELALCAZAR 10.741 7.286 3.455
SAMANA 20.138 13.407 6.731
MANIZALES 450.074 292.275 157.799
NEIRA 21.295 13.785 7.510
ARANZAZU 10.646 6.874 3.772
PACORA 15.455 9.495 5.960
CHINCHINA 52.715 32.179 20.536
VICTORIA 10.440 6.357 4.083
RIOSUCIO 52.411 31.635 20.776
PENSILVANIA 19.924 11.801 8.123
VITERBO 12.963 7.438 5.525
RISARALDA 10.659 6.020 4.639
MARQUETALIA 13.606 7.667 5.939
ANSERMA 37.005 20.464 16.541 55,30%
FILADELFIA 11.498 6.288 5.210 54,69%
AGUADAS 23.245 11.489 11.756 49,43%
MANZANARES 17.946 8.811 9.135 49,10%
LA DORADA 74.655 36.047 38.608 48,28%
SALAMINA 19.559 9.382 10.177 47,97%
MARMATO 9.247 4.383 4.864 47,40%
SUPIA 29.620 12.972 16.648 43,79%
VILLAMARIA 68.020 23.629 44.391 34,74%

| capas |

Con la Anterior Informacién evaluamos el cumplimiento del Plan Nacional de Vacunacién en cada entidad
Local. De cada Actor que interviene en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Se hace el llamado
a dichos actores a cumplir con sus acciones asignadas en los lineamientos para lograr como minimo el 70%
de esquemas completos en cada municipio.
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La vacunacién contra Covid-19 como accién primordial en la prevencion de infecciones por SaRS-CoV-2 al
igual que las medidas biosanitarias (uso de mascarilla facial, Lavado de manos o higienizacion,
distanciamiento social, Lugares con adecuada ventilacion, Cumplimiento de Aforos) son acciones que se
deben continuar e intensificar; esto debido a las multiples circulaciones ambientales de variantes asociadas al
virus pandémico actual.

Por ende, se debe asegurar el cumplimiento de los estandares del Ministerio de Salud y Proteccién Social en
Pro de las comunidades de las cuales somos responsables. Por esta razén realizamos la Evaluacion de
cumplimiento por Grupos de Edad, para de esta forma asegurar en cada grupo la inmunizacion adecuada.

Figura 52. Distribucién porcentual de aplicacion de primeras mas unicas y esquemas completo de vacunacion
contra covid 2019.
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Fuente: Consolidado e Indicadores departamental 21 de diciembre 2021

indice de concentracion

Se realiz6 la estimacién del indice de concentracién por violencia intrafamiliar y la tasa de incidencia de
transportes terrestre.

El indice de concentracidn, aplicado a la tasa de incidencia de violencia intrafamiliar 2020 con las
Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI del CNPV 2018, no muestra una relacion lineal entre la violencia
intrafamiliar y las NBI,. El valor del indice de concentracion fue 0,19. (Figura 53).
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Figura 53. indice de concentracién de la violencia intrafamiliar segiin las Necesidades Basicas Insatisfechas
del, 2020
Curvade concentracion

Proporcidn acumulada de casos

0 01 020304050807 0809 1
Froporcidn acumulada de poblacion

Fuente: Forensis, INMLC, DANE SISPRO- MSPS

Al medir la desigualdad social de salud por el indice de concentracion por la tasa de incidencia de
defunciones por accidentes de transporte terrestre en funcién de las NBI para el 2018, se observa que la
grafica atraviesa la linea de la equidad lo que evidencia que las NBI no tienen un relacién directa con las
muertes por Accidentes de transito (Figura 49).

Figura 54. indice de concentracién de la tasa de incidencia de transportes terrestre segtn las NBI del, 2020
Curvade concentracion

Proporcidn acumulada de casos

0O 010203040506 07 08 08 1
Proporcidn acumulada de poblacion

Fuente: DANE SISPRO- MSPS
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Otros indicadores del sistema de Salud

Servicios habilitados

A 2019 Caldas dispone de 6252 servicios habilitados en las instituciones prestadoras de servicios, para 2020
aumenta a 6405, lo que representa un aumento con 2,44%, frente a los servicios habilitados se observa un
aumento en el numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino, servicio
de toma de muestras de laboratorio clinico, servicio de ultrasonido, servicio de medicina del trabajo y
medicina laboral, servicio de medicina general, servicio de medicina interna, servicio de nutricion y dietética,
servicio de psicologia, servicio de deteccion temprana - cancer seno.

Frente al cierre de servicios se obserma una disminucién de los servicios de toma de muestras citologias
cervico-uterinas, servicio de planificacién familiar y servicio de promocion en salud (Tabla 109)

Tabla 109. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el departamento de Caldas,

2015 -2020
Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
APOYO DIAGNOSTICO  Numero de IPS habilitadas con el servicio de 15 19 25 29 34 35
Y diagnéstico cardiovascular
COMPLEMENTACION  Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 5 3 3 3
TERAPEUTICA dialisis peritoneal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 12 13 13 13 13
ecocardiografia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 15 16 18 19 23 27
electrodiagndstico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4
electrofisiologia marcapasos y arritmias cardiacas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 26 25 24 24 24 24
endoscopia digestiva
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 80 67 64 62 62 62
esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 59 64 70 77 77 85
fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 39 41 45 48 51 54
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3 3 3
hemodialisis
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4 6 7 7
hemodinamia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 10 9 9 7 8 6
laboratorio citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 112 98 99 100 103 100
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 3 4 4
laboratorio de histotecnologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 5 5 5 6 6
laboratorio de patologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 10 10 10 10 10 10
lactario - alimentacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 3 3 3
medicina nuclear
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 5 5 7 8
neumologia - fibrobroncoscopia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 6 6 6 6

neumologia laboratorio funcién pulmonar
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 5 5 6
quimioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 101 89 86 80 83 84
radiologia e imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3 3 3
radioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 152 137 132 126 128 130
servicio farmacéutico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 123 109 100 106 114 117
tamizacion de cancer de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1
terapia alternativa bioenergética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 21 24 27 30 33 37
terapia ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 37 45 49 50 52 54
terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma 137 113 103 96 93 91
de muestras citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma 182 169 177 174 182 185
de muestras de laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma 53 54 54 52 51 52
e interpretacion de radiografias odontolégicas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 20 20 21 20 21 21
transfusion sanguinea
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 40 46 55 56 66 71
ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 2 2 2
urologia - litotripsia urolégica

CONSULTA EXTERNA  Numero de IPS habilitadas con el servicio de 39 38 39 36 36 36
anestesia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 25 28 31 36 39 41
cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 10 10 9 11 13 15
cardiologia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 7 7 7 7 7
cirugia cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 7 10 1 11
cirugia de cabeza y cuello
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 4 5 5 7
cirugia de la mano
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 4 5 6 7 7
cirugia de mama y tumores tejidos blandos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 6 6 6 7 7
cirugia de térax
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2 2
cirugia dermatolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 3 3 4 4
cirugia gastrointestinal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 42 41 44 44 46 46
cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 5 4 4 4
cirugia ginecolégica laparoscdpica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 7 1" 15 16 17 18
cirugia maxilofacial
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 9 10 10 6 6 6
cirugia neurolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 2 3
cirugia oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1
cirugia oncoldgica pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 7 1 11 13 16 20
cirugia oral
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1
cirugia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
cirugia plastica oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 24 26 25 23 24 25
cirugia plastica y estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 8 10 14 14 17 17
cirugia vascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 7 6 7 8 9 11
coloproctologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 59 46 49 50 56 58
consulta prioritaria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 50 53 57 55 57 63
dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
dermatologia oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolor 10 12 14 13 17 16
y cuidados paliativos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3 3 3
electrofisiologia marcapasos y arritmias cardiacas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 17 17 20 21 22 23
endocrinologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 26 26 25 25 28 27
endodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 152 139 132 132 136 139
enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 10 10 10 10 11
estomatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 68 66 62 55 52 52
fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 47 43 41 37 35 35
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 21 23 30 34 36 36
gastroenterologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 7 7 7 7
genética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 8 10 13 12 13 15
geriatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 68 69 75 72 72 75
ginecobstetricia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 6 6 8 8 8
ginecologia oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 11 9 13 12 16 18
hematologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 1 1 1
hematologia oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 5 5 5 5
implantologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 18 18 18 21 23 25
infectologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 7 6 6 6 7 7
inmunologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 21 20 19 26 31 36
medicina del trabajo y medicina laboral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 1 1 1 1 1
medicina estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 17 19 22 19 22 27
medicina familiar
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 7 1" 11 10 12 12
medicina fisica y del deporte
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 20 23 25 26 30 30

medicina fisica y rehabilitacion
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 209 183 193 188 194 199
medicina general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 71 73 80 74 77 84
medicina interna
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 2 2 2
medicina nuclear
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 2 3 3
medicinas alternativas - homeopatia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
medicinas alternativas - medicina tradicional china
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
medicinas alternativas - naturopatia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 2 2 3
medicinas alternativas - neuralterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 19 21 21 23 26 28
nefrologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4 4 5 5
nefrologia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 19 23 28 34 34 36
neumologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4 6 7 6
neumologia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 15 17 18 15 16 17
neurocirugia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 21 24 32 36 38 40
neurologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 9 10 1 10
neuropediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 81 85 90 85 89 95
nutricion y dietética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 158 141 140 134 131 134
odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 11 12 11 14 18 18
odontopediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 60 46 44 45 46 46
oftalmologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2 2
oftalmologia oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 5 5 5 5 6
oncologia clinica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 2 2 2 2 2
oncologia y hematologia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 39 37 38 41 49 49
optometria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 26 26 28 31 32 31
ortodoncia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 2 1 1 1
ortopedia infantil
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 2 2 2
ortopedia oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 2 2
ortopedia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 54 57 58 53 56 58
ortopedia y/o traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 27 30 33 33 33 36
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras 94 85 87 88 93 96
consultas de especialidad
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 52 62 65 62 66 69
pediatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 24 25 23 26 27 25
periodoncia
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 111 113 125 119 126 131
psicologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 32 36 43 46 49 52
psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 1 1 1 1 1
radioterapia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1
rehabilitaciéon oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 21 21 19 21 22 20
rehabilitacion oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 20 21 22 24 26 27
reumatologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 26 23 21 20 19 19
terapia ocupacional
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 50 48 45 40 40 40
terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 32 36 35 32 34 35
urologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 3 3 3
urologia oncoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 34 21 21 20 20 20
vacunacion

INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1
atencion institucional de paciente crénico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1
cuidado agudo en salud mental o psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 3 4 4 4
cuidado basico neonatal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 11 12 10 10 11 13
cuidado intensivo adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 5 5 5 5
cuidado intensivo neonatal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 2 2 2
cuidado intensivo pediatrico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 14 15 14 13 14 16
cuidado intermedio adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1
cuidado intermedio en salud mental o psiquiatria
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 5 5 5 5
cuidado intermedio neonatal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4 3 3 3
cuidado intermedio pediatrico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 78 67 65 62 63 63
general adultos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 69 57 55 55 57 57
general pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 2 3 4 4
hospitalizacién en unidad de salud mental
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 2 4 4

internacion hospitalaria consumidor de sustancias

psicoactivas

Nudmero de IPS habilitadas con el servicio de 2 3
internacion parcial consumidor de sustancias

psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 2 2
internacion parcial en hospital

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 70 58 56 55 55 55
obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 2 2 2
psiquiatria o unidad de salud mental

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1

unidad de quemados adultos
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020

NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3
cuidado basico neonatal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 119
proceso esterilizacion

OTROS SERVICIOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 2 3 5 5 7
atencion a consumidor de sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 10 1" 13 15 17 20
atencion domiciliaria de paciente agudo
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1
atencion domiciliaria de paciente crénico con
ventilador
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 12 14 17 17 24
atencion domiciliaria de paciente crénico sin
ventilador
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 5 5 3 4 4 5
atencion institucional no hospitalaria al
consumidor de sustancias psicoactivas

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 6 5 6 6
atencion prehospitalaria
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de 97 108 127 125 127
proceso esterilizacion
PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de 126 110 99 90 87 87
ESPECIFICAY atencion preventiva salud oral higiene oral
DETECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de 145 116 117 108 116 117
TEMPRANA deteccion temprana - alteraciones de la agudeza
visual
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 149 121 118 112 118 119

deteccion temprana - alteraciones del crecimiento

y desarrollo ( menor a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 148 118 117 110 117 119
deteccion temprana - alteraciones del desarrollo

del joven ( de 10 a 29 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 142 113 110 105 113 114
deteccion temprana - alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 151 120 117 113 118 119
deteccion temprana - alteraciones en el adulto (

mayor a 45 afios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 112 106 107 105 112 112
deteccion temprana - cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 89 86 93 89 97 99
deteccion temprana - cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 132 108 99 89 85 85
planificacién familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 159 125 112 100 95 93
promocion en salud

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 81 78 76 76 75 78
proteccion especifica - atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 46 55 47 48 46 45
proteccion especifica - atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 128 112 119 114 121 122

proteccion especifica - atencion en planificacion
familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de 129 117 124 124 126 126
proteccion especifica - atencion preventiva en
salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 99 86 95 92 96 95
proteccion especifica - vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 118 95 87 84 81 81
vacunacion

QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de 4 4 4 4 4 4
cirugia cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 8 8 9 9 10 10
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cirugia de cabeza y cuello
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 11 11 11 11
cirugia de la mano
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 8 8 10 1 1 11
cirugia de mama y tumores tejidos blandos
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 6 6 7 7
cirugia de térax
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 6 7 8 8
cirugia dermatoldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 2 2 2
cirugia endovascular neuroldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 8 8 9 9 10 10
cirugia gastrointestinal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 58 46 45 44 44 44
cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 59 46 45 43 45 45
cirugia ginecolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 17 17 17 17 17 17
cirugia maxilofacial
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 11 11 12 12 13 14
cirugia neurolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 61 47 46 44 44 44
cirugia oftalmolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 6 6 6 8 8 8
cirugia oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1
cirugia oncoldgica pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 19 17 16 15 15 15
cirugia oral
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 32 32 31 29 28 28
cirugia ortopédica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 24 24 23 21 21 22
cirugia otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 15 26 25 22 24 24
cirugia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 3 3 3
cirugia plastica oncolégica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 25 24 23 23 23 23
cirugia plastica y estética
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 28 28 27 25 25 27
cirugia uroldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 14 13 14 14 14 15
cirugia vascular y angioldgica
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras 15 16 17 18 18 18
cirugias
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 2 2
trasplante de tejido osteomuscular
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 3 3 3 3 3 3
trasplante de tejidos cardiovasculares
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1
trasplante renal
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 2 2 2 3 3 3
trasplante tejidos oculares

TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de 84 71 71 70 73 73

ASISTENCIAL transporte asistencial basico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de 10 1 9 10 12 11
transporte asistencial medicalizado

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de 92 78 76 72 72 72

servicio de urgencias

Fuente: REPS- SISPRO-MSPS
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Los indicadores trazadores del sistema sanitario en el departamento de Caldas presenta una tendencia al
aumento en los Ultimos 5 afios evaluados, la Direccion Teritorrial de Salud de Caldas durante los dos Ultimos
afios ha realizado importantes procesos de fortalecimiento de la red publica con la realizacion de convenios
interistitucionales para la compra de ambulancias medicalizadas y mejoramiento de la infraestructura
hospitalaria, dada la situacién de emergencia salnitaria producto de la pandemia en el 2020 se aumento de
manera importante las camas de cuidado intensivo, sin embargo, despues de la pandemia serd necesario
evaluar la capacidad instalada vis la demanda de servicios y los recursos para su sostenimiento.

Tabla 110. Otros indicadores de sistema sanitario en el departamento de Caldas, 2015 - 2020

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razon de ambulancias basicas por 0,12 0,12 0,13 0,13 0,14 0,14
1.000 habitantes
Razon de ambulancias medicalizadas 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
por 1.000 habitantes
Razon de ambulancias por 1.000 0,13 0,14 0,15 0,15 0,16 0,16
habitantes
Razon de camas de adulto por 1.000 1,12 1,07 1,08 1,00 1,06 0,97
habitantes
Razon de camas de cuidado intensivo 0,15 0,15 0,15 0,15 0,15 0,16
por 1.000 habitantes
Razon de camas de cuidado 0,15 0,19 0,18 0,18 0,19 0,14
intermedio por 1.000 habitantes
Razon de camas por 1.000 habitantes 1,98 1,97 1,94 1,99 2,09 1,99

Fuente: REPS- SISPRO_MSPS

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

El andlisis se identificd como determinantes estructurales: el estrato socioeconémico, los ingresos, la etnia, el
nivel educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los efectos sobre la salud
de la poblacién del departamento de Caldas.

Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas: El método de Necesidades Basicas
Insatisfechas, o NBI, es una herramienta disefiada a fines de los afios 70 con el objeto de medir y/o
caracterizar la pobreza, mediante un enfoque directo, aprovechando la informacion censal. A partir de los
censos de poblacién y vivienda, se verifica si los hogares satisfacen o no una serie de necesidades
elementales que permiten a las personas tener una vida digna de acuerdo con las normas sociales vigentes.
Este método tiene la apreciable ventaja de producir resultados con un altisimo nivel de desagregacion
geografica, lo que permite la elaboracién de “mapas de pobreza”. El indice de NBI se encuentra conformado
por variables que corresponden a vivienda inadecuada, viviendas con hacinamiento critico, viviendas con
servicios inadecuados, viviendas con alta dependencia econémica, viviendas con nifios en edad escolar que
no asisten a la escuela.
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De acuerdo con el Censo de 2018, en 2019, 8,91% de las personas del departamento de Caldas tienen
Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, proporcion notablemente inferior a la del Censo DANE 2005 en
donde se presentaba un NBI de 17,762. Por area de residencia este indicador también presenta diferencias
importantes mientras que el porcentaje de NBI en cabeceras municipales es de 6,92 en el area rural de es 15.

EL departamento de Caldas con respecto al pais es el 6 territorio con menor proporcién de NBI, se encuentra
después de Bogota DC, Valle del Cauca, Cundinamarca, Quindio y Risaralda. Respecto a los municipios
Caldenses todos disminuyeron su porcentaje de personas con NBI, sin embargo, el municipio con menor NBI
sigue siendo Manizales y Norcasia el de mayor NBI.

Segun componentes, el componente con mayor porcentaje en &rea urbana es por dependencia econdmica en
el 2,96%, por falta de servicios en el 1,82% seguido de viviendas inadecuadas con 1,47%, en los centros
poblados y zona rural dispersa, el mayor porcentaje de las personas también presenta una dependencia
economica del 8.59% y hacinamiento en el 3.88%.

Tabla 111 Porcentaje de personas con NBI, en miseria y por componentes. Departamento de Caldas.
Actualizada a 25 de noviembre de 2019 con base en CNPV 2018

Total Cabeceras Resto
N
Mu%r:::ti);?o % por Componentes % por Componentes
] o
@ 8 o 8 < (] £ S 3§ = ] 2 S £ 8 s E
= = = = 2 > s 2 §8 = = 2 > s 2 $ S
= £ S = c
- % 3 & g8 R N N
MANIZALES 6,18 145 574 138 1,59 197 110 097 208 1282 2,62 426 130 3714 149 5,98
AGUADAS 10,91 1,02 836 0,74 0,60 057 1,33 149 528 1345 1,29 1,30 040 1,68 291 8,58

ANSERMA 1062 1,63 864 1,55 1,69 185 193 0,76 439 1337 1,74 208 049 263 179 8,33
ARANZAZU 9,77 048 6,16 0,41 0,19 084 098 038 430 1626 0,60 048 003 176 224 12,34
BELALCAZAR 1742 341 892 087 0,49 040 300 0,77 534 2416 542 1206 028 609 1,74 10,80
CHINCHINA 789 063 7,05 0,56 0,28 040 149 094 454 1474 119 095 044 462 085 9,49
FILADELFIA 1063 097 528 0,32 0,06 026 1,10 0,93 325 1363 1,33 204 065 227 144 8,78
LA DORADA 1254 242 1124 2,09 3,40 193 292 152 401 2351 521 860 177 68 631 6,62
LA MERCED 12,21 1,33 6,60 0,00 0,11 000 118 075 456 1523 2,05 072 116 517 165 9,01
MANZANARES 17,16 245 1795 3,08 113 1263 1,76 111 494 1613 1,63 112 066 3,07 091 12,24
MARMATO 1460 231 1314 242 1,05 421 368 2% 410 1479 230 187 016 605 2,88 6,34
MARQUETALIA 1267 145 968 1,38 0,28 1,31 332 055 578 1530 1,51 1,04 09 25 097 1137

2 El indicador compuesto de Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI- calculado por el DANE esta conformado por indicadores
simples, considerando que los hogares pobres o con NBI tienen carencia de uno de los indicadores y en miseria aquellos que tienen dos
o0 mas de los indicadores. Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/pobreza-y-condiciones-de-
vida/necesidades-basicas-insatisfechas-nbi
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MARULANDA 788 034 340 000 0,00 0,30 0,00 0,00 311 10,04 050 036 050 08 135 741

NEIRA 1,70 1,97 653 072 030 020 124 103 448 1804 348 247 085 381 461 1027
NORCASIA 179 375 1035 0,9 1,34 063 208 058 671 3302 922 138 706 636 09 1573
PACORA 1328 18 1101 167 028 359 146 211 549 1542 2,02 168 061 249 25 10,98

PALESTINA 925 1,16 859 1,05 045 05 120 0,79 6,96 960 121 084 012 305 115 5,86
PENSILVANIA 1069 1,04 581 018 0,02 081 09 070 35 1371 157 168 050 234 183 9,67
RIOSUCIO 1125 1,56 577 041 0,61 069 183 054 269 1429 220 187 058 629 0,78 7,35
RISARALDA 1150 137 638 105 074 092 158 1,60 286 1474 1,58 361 022 489 128 6,32
SALAMINA 1029 144 965 1,79 246 283 157 0,90 431 1138 083 028 08 155 088 8,74

SAMANA 1353 1,9 720 088 017 19 104 061 443 1623 241 260 126 309 22 1041
SAN JOSE 1364 159 374 033 025 042 166 033 1,75 1723 2,05 142 024 516 142 11,07
SUPIA 1115 146 666 095 054 042 210 051 411 1535 1,94 140 069 481 172 8,91

VICTORIA 1356 221 1036 1,21 0,93 370 197 098 408 1660 3,16 266 022 447 385 9,04
VILLAMARIA 6,88 1,21 593 1,17 1,38 1,71 128 083 228 1307 144 186 021 206 2,02 8,74
VITERBO 868 0,95 732 081 0,96 062 1,78 043 440 1687 182 221 011 460 182 9,94
CALDAS 8,91 1,52 6,92 1,30 1,47 182 144 098 296 1500 2,20 25 073 388 191 8,59

Fuente: DANE. CNPV 2018 Estimaciones NBI
Informacidn correspondiente a personas residentes en hogares particulares.

Fecha de actualizacion: 25 de noviembre de 2019.

Proporcién de poblacion en miseria: se consideran los hogares que tengan dos o més de los indicadores
simples de necesidades bésicas insatisfechas, Caldas para el 2005 registré un valor de 3,08, siendo el doble
en el area rural de 6,16 y en area urbana de 1,87.

Para el CNPV DANE 2018 la proporcion de personas en linea de miseria en el departamento de Caldas es de
1,52, para el area rural registra 2,20 y las cabeceras municipales 1,30.

Proporcién de poblacion en hacinamiento: el departamento de Caldas en el 2011 registrd una proporcion del
5,95% que comparada con Colombia es muy baja (11,11%).

Para el CNPV DANE 2018 la proporcion de poblacion en hacinamiento es de 2,04, para el area rural registra
3,88 y las cabeceras municipales 1,44.

Linea de indigencia: la linea de indigencia representa el ingreso minimo necesario por persona para cubrir el
costo de una canasta alimentaria, en el departamento de Caldas en el 2018 reportd un ingreso minimo de
$114906 para cubrir la canasta, esta linea esta por debajo de la linea nacional pero no representa una
diferencia significativa.

Coeficiente de Gini para ingresos: es una medida de concentracidén de ingresos entre las personas de un
territorio y mide el grado de concentracion de las riquezas, es decir es una medida de desigualdad. Caldas en
el 2018, registré un valor de 0,490 siendo inferior al valor registrado por Colombia que fue de 0,517.
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indice de Pobreza Multidimensional: desarrollado por el Oxford Poverty & Human Development Initiative
(OPHI), 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 privacién (de acuerdo con las dimensiones seleccionadas) y la
intensidad y profundidad de la misma. La propuesta de IPM desarrollada por el Departamento Nacional de
Planeacion para Colombia esta conformada 5 dimensiones (condiciones educativas del hogar, condiciones de
la nifiez y juventud, trabajo, salud, acceso a servicios publicos domiciliarios y condiciones de la vivienda) y 15
variables. Caldas en 2005 reportd un valor de 46,1, en el area urbana fue de 35,7 y en el area rural del 72,85,
es decir la concentracion de la pobreza es mayor en zona rural que la urbana. Para el afio 2018 el IPM de la
poblacién Caldense es de 22,1.

Tabla 112. Otros indicadores de ingreso del departamento de Caldas

Indicador 2005 2018

Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 17,76 8,91
Proporcion de poblacion en miseria 3,08 1,52
Proporcion de poblacion en miseria — urbana 1,87 1,3
Proporcion de poblacion en miseria - rural 6,16 2,2
Proporcion de poblacion en hacinamiento 5,95 2,04
Proporcion de poblacion en hacinamiento - urbano 4,76 1,44
Proporcion de poblacion en hacinamiento - rural 9 3,88
Linea de indigencia 88214 114906
Indice de Pobreza Monetaria 36,6 22,1
Coeficiente de Gini para ingresos 0,522 0,49

Fuente: DANE - Encuesta Continua de Hogares (2002-2005) y Gran Encuesta Integrada de Hogares (2008-
2017). Censo Nacional de Poblacién y Vivienda (CNPV) 2018.

En relacion al IPM los municipios que registran pobreza por encima 46,10% valor del departamento de Caldas
y Colombia 49%, fueron en orden de menor a mayor de concentracion de la pobreza La Dorada, Riosucio,
Salamina, Supia, Marulanda, Aranzazu, Aguadas, Pacora, Viterbo, Pensilvania, Palestina, Anserma,
Manzanares, La Merced, Victoria, Marmato, Neira, Belalcazar, Samana, Norcasia, Risaralda, San José,
Filadelfia y Marquetalia (Figura 50).
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Figura 55. Distribucion del IPM de los municipios de Caldas
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Condiciones educativas del hogar

Las condiciones educativas del hogar estan conformadas por las variables bajo logro educativo (escolaridad
promedio de las personas de 15 afios y méas del hogar) y analfabetismo (porcentaje de personas del hogar de
15 afios y més que saben leer y escribir). Los municipios con las cifras por encima 85% bajo logro educativo y
tasas de analfabetismo por encima del 20% fueron Samana, San José, Belalcazar, Marquetalia, Filadelfia,
Risaralda, Palestina, Manzanares, La Merced, Aguadas y Pacora. Cabe resaltar que tan solo Manizales y
Villamaria registran valores inferiores al del departamento de Caldas en las variables analfabetismo y bajo
logro educativo (Figura 51).
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Figura 56. Distribucién de las condiciones educativas del hogar segin IPM de los municipios de Caldas
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Fuente: DANE - DNP, SISPRO - MSPS
Condiciones de la nifiez y juventud
En las condiciones de la nifiez y juventud tan solo Manizales y Villamaria registran valores inferiores al del

departamento de Caldas a través de las variables inasistencia escolar, rezago escolar, barreras de acceso a
servicios para el cuidado de la primera infancia y trabajo infantil (Figura 52).

}
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Figura 57. Distribucion de las condiciones de la nifiez y juventud segun IPM de los municipios de Caldas
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Fuente: DANE - DNP, SISPRO - MSPS

Manizales y Villamaria registran valores inferiores al del departamento de Caldas en relacién a las
condiciones de trabajo, medido a través de las variables tasa de dependencia econémica y empleo informal
(Figura 53).
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Figura 58. Distribucion de las condiciones de trabajo segun IPM de los municipios de Caldas
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Fuente: DANE - DNP, SISPRO - MSPS

Minsalud

Las condiciones de salud conformadas por las variables sin aseguramiento en salud y barreras de acceso a
servicio de salud. Los municipios que registran valores superiores al 6% en barreras de acceso a servicios de
salud en su orden de mayor a menor fueron: Viterbo, Marquetalia, La Merced, Norcasisa, Marmato,
Belalcazar, Riosucio, Pensilvania, Supia, Anserma, Aguadas y Samana (Figura 54).

243

J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

%

Certificate No.
LAT-om§



NIT: 800114312-5

La salud

es de todos Minsalud

Gobierno de PRIMERO

CALDAS @I

’.Err/'toria/ v

Direccion Territorial de Salud de Caldas

Figura 59. Distribucion de las condiciones de Salud segun IPM de los municipios de Caldas
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Cobertura Bruta de educacion
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La cobertura bruta de educacion se realiz6 la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95% (Tabla 91).

e Porcentaje de hogares con analfabetismo: hace referencia al porcentaje de personas del hogar de 15
afios y mas que saben leer y escribir. En el 2005 Caldas el porcentaje de hogares con analfabetismo
fue de 15,6%, valor inferior al de Colombia que es de 18,5%, con el censo DANE 2018 el valor de
este indicador mejoro tanto para el departamento como para el pais, bajando el analfabetismo a 9,20
en Caldas y 0,30 en Colombia, la diferencia relativa observada no estadisticamente significativa
entre el departamento y el pais. Segtn el CNPV DANE 2018 en Caldas la poblacion mayor de 15 afios que
no sabe leer ni escribir es de 5,08% mientras que la de Colombia es de 5,19%. (color amarillo).
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e Tasa de cobertura bruta de educacion en primaria: Para el afio 2020 en Caldas la cobertura fue de
92.37 %, valor inferior al de Colombia que es de 106.51 %, la diferencia relativa observada no es
estadisticamente significativa entre el departamento y el pais (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacion en secundaria: El departamento para el afio 2019 tenia una
cobertura del 108.25 % mientras que la nacion 109.03 %, las diferencias relativas no fueron
estadisticamente significativas (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacion en media: en el 2018 la cobertura en Caldas fue 89.83 % en
tanto que en Colombia era de 86.15 %, las diferencias relativas no fueron estadisticamente
significativas (color amarillo).

Para el afio 2019 todos los indicadores de educacién que fueron calculados con la proyeccién de poblacién
del CNPV 2018 evidencian un aumento significativo en su valor, dado que en esta proyeccién disminuyo la
poblacion en edad escolar mostrando que la tasa de cobertura presentaba problemas importantes dado que el
denomiandor no reflejaba la poblacion real del territorio.

Tabla 113. Tasa de cobertura bruta de educacién del departamento de Caldas, 2005 — 2020

Indicador | Colombia | Caldas Comportamiento
trazador

2009
2019
2020

2006
2007
2008
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

(]| 2018

Porcentaje de
hogares con
analfabetismo
(DNP-DANE)
Ta;a:e
cobertura
bruta de
Educacion 106,51 92,37
categoria
Primaria
(MEN)

Taza:e
cobertura
bruta de
Educacion 109,03 108,42
Categoria
Secundario
(MEN)

Ta;a:e
cobertura
bruta de

Educacion
Categoria
Media (MEN)

Fuente: DANE — Ministerio de Educacion Nacional

9,3 9,20

[]
[
[]

86,15 89,83
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Poblacion econdmicamente activa

En Caldas el porcentaje de poblacion en edad de trabajar en los Ultimos 9 afios es superior al 80% vy la tasa
global de participacion se mantiene por encima de 50 sin embargo todos sus valores se encuentran por
debajo de los valores de Colombia lo que evidencia una presién importante para nuestro sistema econémico.
En cuanto a la tasa de desempleo el departamento de Caldas presenta para el 2019 el 11% de su poblacién
en edad de trabajar la segunda mas alta del periodo evaluado. (Tabla 110)

Tabla 114. Poblacién econdémicamente activa departamento de Caldas y Colombia por miles, 2002 -2019

Concepto Promedio enero - diciembre

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
% poblacién en edad de trabajar | 80,9 | 81,1 | 81,2 | 81,4 | 816 | 81,7 | 81,9 | 82,1 | 82,2
TGP 52,7 | 534 | 534 | 54,3 | 56,7 | 55,8 | 56,0 | 57,3 | 56,9
TO 46,5 | 48,0 | 484 | 495 | 51,9 | 50,6 | 50,9 | 51,5 | 50,7
TD 11,8 | 10,2 9,2 8,8 8,4 9,3 92| 10,1 | 11,0
T.D. Abierto 11,0 9,3 8,5 8,1 7,7 8,5 8,6 9,3 | 10,2
T.D. Oculto 0,8 0,9 0,7 0,7 0,7 0,8 0,6 0,8 0,8

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

3. CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente
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Se realizé reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicién debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la
poblacién afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los

capitulos uno y dos.

Junto con las priorizaciones de los capitulos anteriores se valido el ejercicio realizado para la construccién de
la politica publica de atencién primaria social que a través de una matriz de Hanlon se evidenciaron las
siguientes situaciones para cada uno de los cursos de vida. No se presenta actualizacién con respecto al afio
anterior dado que hace parte de una politica publica-

Tabla 115. Priorizacién de los problemas de salud por curso de vida del departamento de Caldas, 2019

Eventos - Eventos Indicadores Puntuacién
Agrupacion en la matriz
Grandes Causas de Hanlon
ASIS
Primera Infanci
Feto y recién nacido afectados por
ciertas afecciones maternas Fetoy | Para el 2017 se presentaron
recién nacido afectados por 112 muertes en menores de 5
complicaciones obstétricas y afios de los cuales el 44,66%
Ciertas afecciones traumatismo del _na_cimiento se d_eben a ciertas qfecciones
originadas en el Retardo_ le crecimiento f.e'tal, orlglnadas en el periodo
periodo perinatal | de§nutr|0|on fetal, gestacién cortay | perinatal. En el 20.17 las 21,6
Muerte perinatal bajo peso al nacer muertes por afecciones
Trastornos respiratorios especificos | originadas en el periodo
del periodo perinatal perinatal representan una
Sepsis bacteriana del recién nacido | tasa de 5,38 muertes por
Resto de ciertas afecciones cada 1000 nacidos vivos
originadas en el periodo perinatal
Accidentes que obstruyen la
Causas externas de respiracion 6 muertes en menores de 5
| . Accidentes de transporte anos que representan una
a mortalidad y Ah . o 16
morbilidad qgamlento y sumersion tasa de 7,69 casos por c~ada
accidentales 100000 menores de 5 afios
Exposicion al humo, fuego y llamas
En el 2018 EL 32,5% de todas
las atenciones realizadas en
- menores de 5 afios se
y:nrgi'gic:;igor Enfermedad Rgspi(atoria Aguda, encugptran enel grupo de
transmisibles y Enfermedaq I_:)larrelca Aguda, con¢_mones transmisibles y 13,5
nutricionales Estado nutricional nutricionales.
En el 2017, La tasa de
mortalidad por IRA en
menores de cinco es de 5,13
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Eventos -
Agrupacion
Grandes Causas
ASIS

Eventos

Indicadores

Puntuacion
en la matriz
de Hanlon

y la tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de
cinco afios es de 2,56.

Morbilidad
Enfermedades no
transmisibles

Enfermedades Orales
Enfermedades de |a piel
Enfermedades respiratorias
Condiciones neuropsiquiatricas

En el afio 2018 el 43,60% de
las atenciones en menores de
5 afios fueron por
enfermedades no
transmisibles dentro de este
grupo quienes mayor peso
porcentual presentan son las
enfermedades orales con el
19,85%, enfermedades de la
piel con el 11,25%,
Enfermedades respiratorias
con 16,75% Yy las condiciones
neuropsiquiatricas con el
8,25%

13,5

Violencias de
genero

Violencias de naturaleza sexual y
no sexual (negligencia y abandono,
psicologica y fisica)

En el 2018 se presentaron
295 casos sospechosos de
violencia sexuales y no
sexuales atendidos y/o
identificado en instituciones
del sistema de salud

11,9

Infancia

Enfermedades No
Transmisibles -
Condiciones orales

Caries de dentina
Gingivitis

En el 2018 el 27,85% de las
atenciones realizadas en la
infancia por enfermedades no
transmisibles se centraron en
las condiciones orales.

22,4

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Trastornos nutricionales
Enfermedad Respiratoria Aguda

En el 2018 se presentaron
738 atenciones por
deficiencias nutricionales en
la infancia

19,2

Condiciones
neuropsiquiatricas

Condiciones neuropsiquiatricas

En el 2018 el 19,85% de las
atenciones realizadas en la
infancia por enfermedades no
transmisibles se centraron en
las condiciones
neuropsiquiatricas

12

Causas externas -
violencia de género

Violencias de naturaleza sexual y
no sexual (negligencia y abandono,
psicolégica y fisica)

En el 2018, 345 casos
sospechosos de violencia
sexuales y no sexuales

11,9
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Eventos -
Agrupacion
Grandes Causas
ASIS

Eventos

Indicadores

Puntuacion
en la matriz
de Hanlon

atendidos y/o identificado en
instituciones del sistema de
salud

Causa externa

Accidentes de tréansito
Ahogamiento y sumersion
accidental

En el 2018 el 6,34% de todas
las atenciones en la infancia
se deben a lesiones

El 18,75% de las muertes en
la infancia se deben a causas
externas

11,2

Morbi- mortalidad
por Neoplasias

En el 2018 se presentaron
852 atenciones en salud por
neoplasias

En el 2017 el 37% de las
muertes en la infancia fueron
causadas por neoplasias.

10,5

Adolescencia

Mortalidad por
causas externas

Accidentes de transito, Lesion
autoinfligida intencionalmente y
agresiones

Para el 2017 el 68,4% de las
muertes en los adolescentes
fueron por causas externas

18

Mortalidad por
Neoplasias

Todo el grupo de Neoplasias

t. maligno del tejido linfatico, de los
organos hematopoyeticos y de
tejidos afines

Para el 2017 el 10,52% de las
muertes en los adolescentes
fueron por neoplasias

16,2

Condiciones
neuropsiquiatricas

Consumo de sustancias
psicoactivas

En el 2018 se presentaron
5375 atenciones en los
servicios de salud por
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas en adolescentes

13,6

Violencia de genero

Atencién a casos de Violencia
sexual, violencia por intolerancia a
la diversidad sexual

En el 2018, se presentaron
527 casos sospechosos de
violencia sexuales y no
sexuales atendidos y/o
identificado en instituciones
del sistema de salud

11,9

Dinamica
demografica

Embarazo adolescente y embarazo
subsiguiente

En 2017 se presentaron 1,66
nacimientos por cada 1000
mujeres de 10 a 14 afios,
40,58 nacimientos por cada
100000 mujeres de 15a 19
anos.

Para el 6,23% de las

10,5

249

D DA
”\F‘!_*’ J (6)8801620 @ Carrera21#29-29 @ www.saluddecaldas.gov.co

Gee

Certificate No,
LAT-om§

Minsalud




r i

Territorial

Direccion Territorial de Salud de Caldas

9 Gobierno de

PRIMERO

W CALDAS @VXIU:

NIT: 800114312-5

La salud
es de todos

Eventos -
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Grandes Causas
ASIS

Eventos

Indicadores

Puntuacion
en la matriz
de Hanlon

adolescentes que tuvieron
hijos nacidos vivos en el afio
2017 este era un embarazo
subsecuente.

Juventud

Mortalidad por
causas externas

Accidentes de transito, Lesion
autoinfligida intencionalmente y
agresiones u homicidios

En el 2017, el 73% de las
muertes en la juventud se
deben a causas externas

18

Enfermedades no
transmisibles

Condiciones neuropsiquiatricas
(RIPS - SISPRO)

Para el 2018 el 15,96% de las
atenciones por enfermedades
no transmisibles se deben a
condiciones
neuropsiquiatricas.

En 2018 se presentaron 5669
atenciones por Trastornos
mentales vy del
comportamiento debidos al
uso de sustancias
psicoactivas

13,6

Condiciones
transmisibles y
nutricionales

Enfermedades infecciosas ETS,
Mortalidad por VIH

En 2017 se presentaron 3,3
muertes por VIH por cada
100000 habitantes jovenes.
En el afio 2018 ingresaron
128 casos de VIH al sistema
de vigilancia epidemioldgica

13,5

Violencias de
genero

Violencias de naturaleza sexual y
no sexual

En el 2018, se presentaron
753 casos sospechosos de
violencia sexuales y no
sexuales atendidos y/o
identificado en instituciones
del sistema de salud

12

Condiciones
materno perinatales

En el 2018 se presentaron
5678 atenciones por
condiciones maternas.

9,8

Adultez

Mortalidad por
Neoplasias

Cancer

En el 2017 se presentaron
73,58 muertes por neoplasias
por cada 100000 habitantes
entre los 29 y 59 anos.

15,2

Morbi -mortalidad
lidad por
enfermedades no

Enfermedades cardiovasculares y
Diabetes Mellitus

En el 2017 se presentaron
57,88 muertes por
enfermedades del sistema

13,6
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Eventos - Eventos Indicadores Puntuacién
Agrupacion en la matriz
Grandes Causas de Hanlon
ASIS
transmisibles circulatorio por cada 100000
habitantes entre los 29 y 59
anos.
En el 2017 se presentaron 6,4
muertes por diabetes mellitus
por cada 100000 habitantes
entre los 29 y 59 afios.
En el 2017 se presentaron
Mortalidad por Accidentes de transito, Lesién 53,32 muertes por causas
P autoinfligida intencionalmente y externas por cada 100000 10,5
causas externas ; .
agresiones habitantes entre los 29 y 59
anos
Morbilidad por
enfermedades no Obesidad
transmisibles
0
Morbilidad por Enel .2018 el 10,28% de las
- S atenciones por enfermedades
enfermedades no Condiciones neuropsiquiatricas - 8,4
.. no transmisibles se deben a
transmisibles - U
condiciones neurosiquiatricas
Adulto Mayor
En el 2017 se presentaron
1241 muertes por
enfermedades del sistema
circulatorio por cada 100000
Morbi -mortalidad Enfermedades cardiovasculares habitantes mayores de 60
por enfermedades . . y afos. 17,1
. . Diabetes Mellitus
no transmisibles En el 2017 se presentaron
103,04 muertes por diabetes
mellitus por cada 100000
habitantes mayores de 60
anos.
En el 2017 se presentaron
309,12 muertes por
Mortalidad por las Enfermedades cronicas de las vias | enfermedades crénicas de las 16.2
demas causas respiratorias inferiores vias respiratorias inferiores ’
por cada 100000 habitantes
mayores de 60 afos.
- En el 2018 el 5,22% de las
Morbilidad por o atenciones por enfermedades
enfermedades no Trastornos neuropsiquiatricos - 9
.. no transmisibles se deben a
transmisibles - o
condiciones neurosiquiatricas
. . . . Para el 2019 37,90% de toda
Discapacidad Discapacidad la poblacion en condicion de 8,5
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Eventos - Eventos Indicadores Puntuacion

Agrupacion en la matriz

Grandes Causas de Hanlon
ASIS

discapacidad en Caldas es
adulta mayor.

Para el 2019 el 7,2% de la
poblacién adulta mayor se
encuentra en condicién de
discapacidad.

En el 2018, se presentaron 86
casos sospechosos de
Violencias de Violencias de naturaleza sexual y violencia no sexuales

genero no sexual atendidos y/o identificado en .
instituciones del sistema de
salud
Nutricién

Fuente: Estadisticas vitales 2017 - RIPS 2018 - SIVIGILA 2018 — elaboracion propia

Para el presente proceso de ASIS departamental 2021 se realizo la pririzacion de problemas por rutas de
riesgo, metodologia que se utilizo para la construccion de documento de RED.

e Poblacién con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento

En el departamento de Caldas la tendencia de la mortalidad por enfermedades mentales y del
comportamiento presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al incremento, igualmente la
mortalidad por lesiones autoinfligidas se encuentra por encima de la media nacional, presentando en 2018 y
2019 las tasas mas altas en el ultimo decenio. En cuanto a la morbilidad atendida por condiciones
neuropsiquiatricas se observa un comportamiento al aumento llego en 2020 a representar el 12,54% de todas
las atenciones por enfermedades no transmisibles.

e Poblacion con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vasculares metaboélicas manifiestas

Para el afio 2019 la mortalidad ajusta por enfermedades del sistema circulatorio continua ciento la mayor
causa de mortalidad en el departamento de Caldas, en especial las subcausas de enfermedades isquémicas
del corazon y las enfermedades cerebrovasculares, aunque se evidencia una clara tendencia al descenso,
frente a las enfermedades cronicas el departamento de Caldas registra una prevalencia de 2,33 en diabetes
mellitus y 8,50 en hipertension arterial. En cuanto a la morbilidad atendida, en el grupo de enfermedades no
transmisibles, dentro de las primeras causas se encuentran las enfermedades cardiovasculares, con
tendencia al incremento en los Ultimos afios, las cuales representaron el mayor nimero de atenciones en la
vejez y el segundo mayor peso porcentual en la adultez, la diabetes mellitus presento mas de 80000
consultas en el 2020.
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o Poblacion con riesgo materno perinatal

El departamento de Caldas registra uno de los mayores descensos de la natalidad en todo Colombia. Asi
mismo se presenta un descenso en la tasa de mortalidad en la nifiez y un comportamiento fluctuante, pero
con tendencia al descenso en la mortalidad materna. El grueso de las muertes en la nifiez se presenta en el
periodo perinatal por afecciones propias de este periodo. El departamento de Caldas registro un
comportamiento inusual con tendencia al incremento de la morbilidad materna extrema, esto aunado a
determinantes sociales relacionados con barreras geogréaficas, cambios en las caracteristicas de las mujeres
que se embarazan como aumento de la edad media requieres de especial atencion.

e oblacion con riesgo o presencia de cancer

En el departamento de Caldas la mayor tasa de AVPP en las mujeres esta dada por las neoplasias, la tasa de
mortalidad ajustada por este evento fluctia en el periodo entre 92,6 y 114 muertes por 100000 habitantes.
Sobresale dentro de este grupo los tumores malignos de o6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon, tumor maligno de estémago. El tumor maligno de mama y el tumor maligno de cuello
uterino ocupan el 4 y el 7 lugar en las causas de muerte, el tumor maligno de prostata el 5. En poblacién
victima las neoplasias son la segunda causa de muerte. En cuanto a la morbilidad, tanto en las mujeres como
en los hombres, el peso porcentual de las atenciones presenta un comportamiento al aumento y en numeros
absolutos se incrementaron hasta 5 veces lo presentado al inicio del periodo.

e Poblacién con riesgo o infecciones

Es indiscutible las situaciones de salud econdmicas y sociales que en el marco de la pandemia por COVID19
se ha generado, la atencion de la pandemia implico la reacomodacion de la prestacion de los servicios en
salud en general e influyo en la sobrecarga de la mortalidad para los afios 2020 y 2021. Sin embargo, otros
temas relacionados con infecciones vienen cobrando importancia como las enfermedades reemergentes, la
farmacorresistencia y las IAAS. En el periodo evaluado las infecciones respiratorias agudas, la enfermedad
por el VIH (SIDA), las enfermedades infecciosas intestinales y la tuberculosis son las que mas muertes
provocan en este grupo. Al revisar la carga de las atenciones en el grupo de condiciones transmisibles y
nutricionales, el mayor porcentaje de las atenciones corresponde a las infecciones respiratorias, seguidas de
las enfermedades infecciosas y parasitarias.

e Poblacion con riesgo o enfermedades respiratorias crénicas.

Por subcausas las enfermedades crénicas de las vias respiratorios inferiores son la segunda causa de muerte
para el afio 2019 en el departamento de Caldas, con una tasa ajustada de 34 muertes por 100000 habitantes,
presenta diferencias significativas por sexo, en hombre la tasa de mortalidad ajustada es de 41,70 en mujeres
es de 27,72. Después de la Hipertension y la diabetes mellitus, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica es
la tercera comorbilidad presente en las muertes por COVID19 hasta la semana 44 de 2021.
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3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Para el presente proceso de ASIS departamental 2021 se realizo la pririzacion de problemas por rutas de
riesgo, metodologia que se utilizo para la construccion de documento de RED.

e Poblacion con riesgo o trastornos psicosociales y del comportamiento

En el departamento de Caldas la tendencia de la mortalidad por enfermedades mentales y del
comportamiento presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al incremento, igualmente la
mortalidad por lesiones autoinfligidas se encuentra por encima de la media nacional, presentando en 2018 y
2019 las tasas mas altas en el Gltimo decenio. En cuanto a la morbilidad atendida por condiciones
neuropsiquiatricas se observa un comportamiento al aumento llego en 2020 a representar el 12,54% de todas
las atenciones por enfermedades no transmisibles.

e Poblacion con riesgo o alteraciones cardio - cerebro — vasculares metabélicas manifiestas

Para el afio 2019 la mortalidad ajusta por enfermedades del sistema circulatorio continua ciento la mayor
causa de mortalidad en el departamento de Caldas, en especial las subcausas de enfermedades isquémicas
del corazon y las enfermedades cerebrovasculares, aunque se evidencia una clara tendencia al descenso,
frente a las enfermedades cronicas el departamento de Caldas registra una prevalencia de 2,33 en diabetes
mellitus y 8,50 en hipertensién arterial. En cuanto a la morbilidad atendida, en el grupo de enfermedades no
transmisibles, dentro de las primeras causas se encuentran las enfermedades cardiovasculares, con
tendencia al incremento en los Ultimos afios, las cuales representaron el mayor nimero de atenciones en la
vejez y el segundo mayor peso porcentual en la adultez, la diabetes mellitus presento mas de 80000
consultas en el 2020.

o Poblacion con riesgo materno perinatal

El departamento de Caldas registra uno de los mayores descensos de la natalidad en todo Colombia. Asi
mismo se presenta un descenso en la tasa de mortalidad en la nifiez y un comportamiento fluctuante, pero
con tendencia al descenso en la mortalidad materna. El grueso de las muertes en la nifiez se presenta en el
periodo perinatal por afecciones propias de este periodo. El departamento de Caldas registro un
comportamiento inusual con tendencia al incremento de la morbilidad materna extrema, esto aunado a
determinantes sociales relacionados con barreras geogréficas, cambios en las caracteristicas de las mujeres
que se embarazan como aumento de la edad media requieres de especial atencién.

e oblacion con riesgo o presencia de cancer

En el departamento de Caldas la mayor tasa de AVPP en las mujeres esta dada por las neoplasias, la tasa de
mortalidad ajustada por este evento fluctia en el periodo entre 92,6 y 114 muertes por 100000 habitantes.
Sobresale dentro de este grupo los tumores malignos de 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto
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estémago y colon, tumor maligno de estdmago. El tumor maligno de mama y el tumor maligno de cuello
uterino ocupan el 4 y el 7 lugar en las causas de muerte, el tumor maligno de préstata el 5. En poblacion
victima las neoplasias son la segunda causa de muerte. En cuanto a la morbilidad, tanto en las mujeres como
en los hombres, el peso porcentual de las atenciones presenta un comportamiento al aumento y en ndmeros
absolutos se incrementaron hasta 5 veces lo presentado al inicio del periodo.

e Poblacién con riesgo o infecciones

Es indiscutible las situaciones de salud econdmicas y sociales que en el marco de la pandemia por COVID19
se ha generado, la atencién de la pandemia implico la reacomodacion de la prestacién de los servicios en
salud en general e influyo en la sobrecarga de la mortalidad para los afios 2020 y 2021. Sin embargo, otros
temas relacionados con infecciones vienen cobrando importancia como las enfermedades reemergentes, la
farmacorresistencia y las IAAS. En el periodo evaluado las infecciones respiratorias agudas, la enfermedad
por el VIH (SIDA), las enfermedades infecciosas intestinales y la tuberculosis son las que mas muertes
provocan en este grupo. Al revisar la carga de las atenciones en el grupo de condiciones transmisibles y
nutricionales, el mayor porcentaje de las atenciones corresponde a las infecciones respiratorias, seguidas de
las enfermedades infecciosas y parasitarias.

¢ Poblacion con riesgo o enfermedades respiratorias cronicas.

Por subcausas las enfermedades cronicas de las vias respiratorios inferiores son la segunda causa de muerte
para el afio 2019 en el departamento de Caldas, con una tasa ajustada de 34 muertes por 100000 habitantes,
presenta diferencias significativas por sexo, en hombre la tasa de mortalidad ajustada es de 41,70 en mujeres
es de 27,72. Después de la Hipertension y la diabetes mellitus, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica es
la tercera comorbilidad presente en las muertes por COVID19 hasta la semana 44 de 2021.

La tabla 114 indica la priorizacion de problemas realizada en 2020 en consonancia con el Plan Decenal de
Salud. Para 2021 se revaloran algunas priordades pero la mayoria de ellas corresponden a situaciones de
alto impacto que permanecen durante varios afios

Tabla 116. Priorizacién de los problemas de salud del Caldas, 2020
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Dimensiones Problemas Grupo
de
Riesgo
Mias

Salud ambiental | Alfa susceptibilidad a la ocurrencia de diversas amenazas naturales: procesos 000
erosivos y deslizamientos; fendmenos de transporte en masa (flujos de tierra,
escombros y lodo; avalanchas); e inundaciones, entre otras amenazas registradas
esta la contaminacién atmosférica en el sector de Milan y centro de Manizales
Si bien el departamento de Caldas a logrado disminuir de manera importante los 000
NBI de 2005 a 2018 y en especial aquellas necesidades relacionadas con los
componentes de vivienda y servicios, existe diferencias importantes entre los
municipios. Quienes presentan mayor porcentaje de necesidades en el componente
de vivienda son Belalcazar, Norcasia, La Dorada, Risaralda y Samana mientras que
en el componente de servicios publico los municipios con mayor porcentaje de
necesidades son Manzanares, Norcasia, Salamina, Pacora y La Dorada.
El IRCA de Caldas aunque presenta un riesgo bajo en la media general, presenta 000
grandes diferencias entre la poblacion urbana y rural del departamento en donde se
observa un riesgo medio para la poblacién rural.
Intoxicaciones con plaguicidas continuan presentandose en el departamento, sin 013
embargo muchas de estas no son por su utilizacién para fines agroforestales sino
como intensionalidad suicida lo que implica mirar los riesgos desde sus procesos
de disdribucién, almacenamiento y acceso.
Enfermedades trasmitidas por alimentos o vehiculizadas por el agua que se 000
presentan en el territorio Caldense ya sea en el hogar, en locales comerciales o
instituciones educativas y/o sociales.
Las agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia como evento con 010
mayor incidencia de notificacion individual en salud publica hasta el 2019 y segundo
en 2020. Casos presentados mayoritariamente por animales domésticos.
Vida saludable y | Comportamiento estacionario de la tasa de mortalidad por las enfermedades del 001
condiciones no | sistema circulatorio entre 2013 y 2018. Comportamiento al descenso del afio 2019
transmisibles | se resalta como la primera causa de mortalidad en el departamento
El incremento del peso porcentual de las AVPP en las muertes por las demas 002
causas de manera particular por la subcausa de enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores en las mujeres.

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos en las mujeres por Neoplasias y en 007
hombres por causas externas. 012
Participacion de la mortalidad por Enfermedades isquémicas del corazén para el 001
grupo de enfermedades del sistema circulatorio

Aumento de las tasas de mortalidad por Enfermedades crénicas de las vias 002

respiratorias inferiores en ambos sexos
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Dimensiones Problemas Grupo
de
Riesgo
Mias
Tendencia al aumento entre el 2009 al 2019 de la prevalencia de la diabetes 001
mellitus e hipertension arterial.
La suma de las tasas de mortalidad por los llamados cancer femeninos (cancer de 007
mama, cuello uterino) son la principal causa de muerte por cancer en las mujeres
Convivencia Las muertes por agresiones (homicidios) en hombres continta siendo la causa que 012
social y salud | mas aporta al grupo de muertes por causas externas
mental Aumento sostenido desde 2009 en las atenciones por condiciones 005
neuropsiquiatricas . 016
Aumento de los intentos de suicidio de 2012 a 2018 005
Suidio consumado en mujeres mayor carga de mortalidad por caiusas externas 005

Comportamiento fluctuante de las defunciones por accidentes de transito entre 2005 012
al 2018. El usuario de moto actor vial mas vulnerable

Alto consumo de alcohol Caldas en escolares reportados por encuestas 004

nacionales 2011 — 2016

Alto consumo de marihuana en Caldas en escolares encuesta nacional 2016 004

Alta prevalencia de fumadores, Caldas en el afio 2007 reporto una prevalencia del 004

16 en cambio Colombia 12.

Aumento del peso porcentual de los trastornos mentales y del comportamiento 004

debido al uso de sustancias psicoactivas de la adolescencia y la juventud

Aumento de la morbilidad atendida por las violencias de género 012
Seguridad La baja duracion de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, Caldas 003

alimentaria 'y una duracion de lactancia materna exclusiva de 1,3 meses siendo inferior al 008

nutricional registrado en Colombia de 1,6 meses. ENSIN 2015

El bajo peso al nacer a termino es superior al 3%, es decir alrededor del 40% del 003

bajo peso al nacer en general 008

Bajo porcentaje de 57,5% de consumo de frutas y verduras diariamente en 003

personas de 5 a 64 afios en Caldas, al comparar con Colombia de 68,5% segun
ENSIN 2010, para 2015 se presentan datos por regiones en donde la central, region
en la que se encuentra el departamento de Caldas, presenta valores por encima del
70% en el consumo de verduras y frutas, sin embargo las verduras cocidas
presenta un consumo inferior a las verduras crudas y las frutas.

Prevalencia de anemia nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4 afios 32,1 003
ENSIN 2015
Las muertes en menores de 5 afio por desnutricid con énfasis en poblacién 003
indigena, afrodescendiente y migrante .

Sexualidad, Tendencia al aumento de la incidencia de morbilidad materna extrema notificada a 008
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Dimensiones Problemas Grupo
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derechos través del sistema de vigilancia epidemiolégica
sexuales y Tendencia al aumento de la incidencia de sifilis gestacional notificada a través del 008
reproductivos | sistema de vigilancia epidemioldgica
Aumento de la incidencia de VIH notificada y cobertura de tratamiento antirretroviral 009
por debajo del 90%
La mortalidad por las afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones 008
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas en menores de 1 afio con
tendencia a la disminucién pero mayor causante de muertes en este grupo
perinatal.
Tendencia al aumento de la incidencia de Hepatitis B, C y coinfeccion hepatitis B y 009
Delta notificada a través del sistema de vigilancia epidemioldgica
Vida saludable y | Pandemia por COVID19, vulnerabilidad de las personas adultas mayores y con 009
enfermedades comorbilidades
transmisibles | Descenso en 2020 de incidencia por tuberculosis pulmonar y extrapulmonar 009
(posible silencio en el marco de la pandemia), letalidad por tuberculosis
farmacorresistente. abandono de los tratamientos contra Tuberculosis en poblacion
vulnerable (habitantes de calle y farmacorresistente).
Incidencia de enfermedades transmitidas por vectores en especial por Dengue y 009
Leishmaniasis
Aumento en las atenciones a poblacién migrante, mayor vulnerabilidad frente a 009
enfermedades inmunoprevenibles
Salud publica en | Alta tasa de mortalidad por emergencias y desastres de 0.99 en el 2019 valor 013
emergencias y | superior a la nacion de 0,33 en el mismo afio.
desastres Deslizamientos e inundaciones en los municipios de La Dorada, Riosucio, Supia, 013
Palestina, La Merced, Marmato, Manizales, Risaralda, Manzanares, Villamaria,
Chinchina y Palestina.
La construccion de viviendas en sitios geolégicos, hidrolégicos y topofiguramente 000
inconvenientes.
Salud y ambito | Durante los primeros 10 meses de 2020 las enfermedades laborales aumentaron 17 011
laboral veces en el departamento de Caldas, posiblemente relacionadas a la actual
pandemia de COVID19.
La Poblacion econémicamente activa presenta tendencia hacia al descenso 011
Disminucion de la poblacion afiliadas a Riesgos laborales en el afio 2020 011
posiblemente relacionada con las consecuencias econdmicas de la pandemia
Nuevas formas de trabajo en las que se incluyen trabajo remoto que convierten las 011
viviendas en lugares de trabajo en condiciones no adecuadas y con una alta carga
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emocional
Gestion Incremento del indice de vejez y envejecimiento, disminucién del indice de Friz, 009
diferencial de | adultos mayores sin acceso a pensién en hogares unipersonales o0 en abandono, 005

las poblaciones | con la pandemia de COVID19 mayor riesgo social, aumento de los intentos de
vulnerables suicidio y suicidio en los mayores de 60 afios.

Caldas presenta Aumento de la morbilidad atendida en las personas adulta mayor 000
de 60 afos de edad en el periodo del 2009 al 2019.
Las muertes en menores de 5 afios se concentran en la etapa neonatal que sugiere 008
la atencion prioritaria a la gestante
La alta tasa de migracion, descenso de la natalidad y la tasa de general de 000
fecundidad afectan el relevo generacional.
Aumento en la poblaciéon en condicion de discapacidad en especial de adultos 000
mayores lo que representan una mayor vulnerabilidad.
Mas del 10% de la poblacion ha sido victima de desplazamiento por el conflicto 000
armado, la poblacion se concentra en 6 municipios Manizales, Samana,
Pensilvania, La Dorada, Riosucio y Marquetalia.

Aumento en la notificacién de casos de violencia de genero e intentos de suicidio en 000
la poblacion indigena
Mayor incidencia de la mortalidad infantil en poblacion indigena que en la poblacion 008
en general en el 2018 'y 2019
Aumento de la poblacion migrante procedente de Venezuela con factores de riesgo 000
sociales y de salud
Falta de visibilizacién de la poblacion afrodescendiente en el departamento de 000
Caldas
Falta de informacion clara sobre la poblacion habitante de calle del departamento 000
de Caldas incluida su perfil de salud.
Fortalecimiento | Falta de recursos tecnoldgicos y pedagdgicos que permitan adaptar los procesos de 000
de la autoridad | salud publica a las dinamicas actuales generadas por el COVID19

sanitaria para la | Falta dotacion del laboratorio departamental para el diagnostico de enfermedades 000
gestion de la | transmisibles
salud Proceso de adaptacion de la politica de atencion integral en salud PAIS, MAITE a 000
través de las MIAS de manera desigual
Definir procesos claros sobre el manejo y seguimiento de bases de datos en salud, 000
su transformacién en indicadores de seguimiento
Falta de fortalecimiento de la participacion comunitaria en los diferentes canales 000
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Fuente: elaboracidn propia

3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizaron priorizacion en salud
através del método indices de Necesidades en Salud —INS. Los indicadores que se utilizaron para estimar el
indice de Necesidades en Salud fueron:

Indicadores Sociales: Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI.

Demograficas: Tasa Bruta de Mortalidad.

Indicadores de salud: Tasa de mortalidad en la nifiez, Tasa de mortalidad neonatal, Tasa de mortalidad
infantil, Bajo peso al nacer, tasa de mortalidad en accidentes de transporte y la tasa de violencia intrafamiliar.

Los municipios en orden de mayor a menor, que se encuentran en peor situacion de salud fueron Viterbo,
Villamaria, Neira, Pensilvania, Samana, La Merced y Aguadas segun el INS estimado (Tabla 117).

Es importante recordar que solo Manizales agrupa el 43 % de la poblacién del departamento por ello todos los
indicadores relacionados con indices de concentracion, comparaciones 2 a 2 e indicadores de jerarquizacidn
pueden verse sesgados por las diferencias poblacionales de los municipios del departamento.

Tabla 117. indice de Necesidades en Salud del departamento de Caldas 2021
INS

Municipio

Pacora =20, 15
Palestina -1,69
San José -1,40
Riosucio -1,28
Marmato -1,21
Risaralda -1,02
Marulanda -0,70
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Chinchinéa -0,59
Aranzazu 0,40
Filadelfia 0,42
La Dorada 0,92
Salamina 1,49
Norcasia 2,10
Anserma 2,21
Supia 3,17
Belalcéazar 3,42
Victoria 3,56
Manizales 4,79
Manzanares 6,06
Marquetalia 8,52

Representa el 25% de los datos con menores resultados, indica que el 25% de los

municipios con mayores necesidades de salud insatisfechas.
Representa la mediana, divide el 50% de los datos con menores y mayores valores, nos
Cuartil 50% | 0,58 |indica los municipios que se encuentran entre el 25%- 50% con mayores indices de
necesidades de salud insatisfechas.
Representa los valores entre el 51% - 75% de los valores observados, nos indica los
municipios que se encuentra, por encima de la mediana con menores necesidades en salud.
, Representa el 25% de los datos con mayores resultados, lo que nos indica el 25% de los
Cuartil 100% | 9,19 e .

municipios con menores necesidades de salud.

Fuente: elaboracidn propia con datos DANE, Forensis, SISPRO - MSPS EPIDAT 3.1

Cuartil 75% 1,5
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