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PRESENTACION

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

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

Por otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar
fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de
Salud Publica (PTSP), es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabord
la Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud - DSS, y la plantilla
para la construccion del documento que da cuenta de la situacion de Salud de cada una de las entidades
territoriales de salud.

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

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

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

La salud Minsalud
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INTRODUCCION

El ASIS es una herramienta metodoldgica la cual mediante un conjunto de procesos sisteméticos y analiticos
permiten establecer los multiples factores (sociales, econémicos, medio ambientales) tanto individuales como
grupales dentro del sistema de salud de un territorio especifico los cuales son determinantes para la
formulacion de politicas publicas que permiten mejorar las condiciones de salud y bienestar de la poblacion
objeto de estudio.

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

Dado a que el estado de salud de las personas y de la sociedad es dindmico, debido al constante cambio de
los diferentes factores anteriormente mencionados y teniendo en cuenta la complejidad de nuestro municipio
ya que abarca una cantidad considerable de poblacién flotante de otros municipios circundantes por la
cercania departamental con: Cundinamarca, Tolima y Boyaca y al mismo tiempo la diversidad de recursos
que tanto privados y publicos explotan; es muy dificil establecer la verdadera realidad pero gracias a este
analisis haremos el esfuerzo de vislumbrar cual es |a condiciénactual del sistemade salud.

La salud Minsalud
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METODOLOGIA

Los resultados en este documento corresponden a la informacion 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.

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

El analisis de la mortalidad se utilizé 1a informacion del periodo entre el 2005 al 2017, de acuerdo con las
bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y dispuestas en SISPRO. Se utilizo la lista corta de
tabulacion de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6
grandes grupos, 67 subgrupos de diagndsticos 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 realizé 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 se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizé un analisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de los
indices de razon de mortalidad maternal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en
menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios
y tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios. En el anélisis de las causas de mortalidad
infantil se realizd 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 drganos 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; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave
(SRAG); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio
usando como denominador los nacidos vivos.

El andlisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2018; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2018 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2007 al
2017; Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la

- . . #) Gobierno de PRIMERO
’ Territorial UCALDAS LAGENTE JIR "2l es de todos

Direccion Temitonal de Salud de Caldas

La salud Minsalud




Lo
D=rad 3
S 1aGa L
esta en mi corazén
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 Proteccién Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en
las siguientes categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; y condiciones mal clasificadas.

En morbilidad se presenta informacién 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 el Municipio de La Dorada, para
evidenciar las desigualdades se estimé las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus
intervalos de confianza al 95%. Los efectos de salud corresponden a la educacidn, etnia e ingresos, en este
documento se describen el comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles,
indice de Pobreza Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen
determinantes estructurales que influyen en la salud de la poblacién.

La salud Minsalud
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SIGLAS

ASIS: Andlisis de |a Situacionde Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DTSC: Direccién Territorial de Salud de Caldas

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad DiarreicaAguda

ESI: Enfermedad Similarala Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: NUimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacionde Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistemade Identificacién y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistemade Vigilanciaen Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano

VIHOPE: Vivienda, hogar, persona.

IRCA: indice de Riesgo de la Calidad del Agua
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

La Dorada fue fundada el 23 de abril de 1923 por Antonio Acosta, trabajador incansable establece hacia el
afo de 1886 un lefiateo en el puerto denominado Conejo. Finalizada la Guerra de los Mil Dias en 1904, los
integrantes de la guerrilla comenzaron a buscar ocupacién en labores para las cuales eran habiles. Por esa
misma época se adelantaba la construccion del ferrocarril desde Honda hasta la quebrada de Yeguas,
finalizando los trabajos con la llegada de la primera locomotora del ferrocarril de Ambalema de propiedad de
la compafiia inglesa "The Galway Company", el personal sobrante quedd cesante, no queriendo regresar a
sus lugares de origen, emigraron hacia el norte, buscando las riberas menos dificiles del rio grande de la
Magdalena, conformando un pequefio poblado al que llamaron La Maria ubicado en la parte sur "Barrio
Conejo y Dorada vieja", desde la hacienda el Japdn hacia el barrio Pitalito.

Las autoridades del Municipio de Victoria se enteraron de la existencia de este caserio y lo hacen convertir
en su corregimiento. El 7 de agosto de 1920, el Gobernador General Pompilio Gutiérrez se retne con un
grupo notable y firma una tardia acta de fundacion, fundando lo que ya estaba fundado. Sin embargo, el 23
de abril de 1923, la asamblea de Caldas mediante ordenanza No. 43, eleva a la categoria de Municipioala
Dorada.

El 1° de junio de 1924 en casa del colonizador Obdulio Moreno se instala el primer Concejo Municipal,
iniciando asi La Dorada su vida constitucional y democrética, como Unico puerto caldense sobre el Rio
Magdalena. Como hecho curioso, el ferrocarril de La Dorada tiene su sede en Honda, en la vieja casa del
Centro Comercial Santa Moénica, hoy remodelado y se habla de una hacienda La Egipciaca, donde se
concentraron la mayoria de los negros cimarrones, propios de la esclavitud espafiola.

La fundacién de La Dorada estuvo muy ligada a la construccion del ferrocarril entre Honda y Yeguas, con la
extension de la linea férrea hasta el Conejo, donde se inici6 el poblamiento. La construccion de dicha via, sin
embargo, estuvo caracterizada por inconvenientes de distinta indole que perjudicaban el transito de
pasajeros y de mercancias entre la costay el interior, pensando en solucionar dichos problemas, el 3 de junio
de 1872 el estado soberano del Tolima dictd un decreto concediendo un privilegio exclusivo durante 30 afios
a Nicolas Pereira Gamba para que llevara a cabo la construccion del ferrocarril en dicho sector. En principio
se construyeron 22 kildmetros entre Arranca plumas y Yeguas, por entonces apenas se levantaban 4 chozas
y una de ellas fue habilitada para la estacion. Puesto que el lugar no ofrecia facilidades como puerto, se
decidié continuar la extensién de la red férrea hasta Conejo, en predios de lo que hasta entonces se llamaba
La Maria. La linea férrea constaba de 6 estaciones intermedias, Honda era la principal, seguida de Perico,
Guarinocito, Buenos Aires y Purnio. La estacién La Maria, en lo que hoy es La Dorada, se puso al servicio el
1° de junio de 1897.
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1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacién

La Dorada, es conocida como "Glorieta Nacional" o "EI Corazon de Colombia", calificativos que obedecen a
uno de sus principales atributos desde el punto de vista geoestratégico, pues su localizacién le permite
articularse a los desarrollos del oriente de Caldas, norte del Tolima, suroccidente de Santander, noroccidente
de Cundinamarca, suroriente de Antioquia y occidente de Boyaca; con una cercania inmediata a Bogota y
Medellin.

El' municipio limita al Oriente con los municipios de Guaduas y Puerto Salgar (departamento de
Cundinamarca) y el municipio de Puerto Boyaca (departamento de Boyaca) separados por el rio Grande de
La Magdalena.

Occidente con el municipio de Norcasia, el cafio La Arenosa sirve de limite con el municipio de Victoria. Sur
limita con el municipio de Honda (departamento del Tolima) separados por el rio Guarind. Norte con los
municipios de Sonsén y Puerto Triunfo (departamento de Antioquia) separados por el rio La Miel, que a la
vez sirvede limite.

Extension total: 500,80 Km?, que corresponden al 6.67% del area total del Departamento de Caldas. Km2
Extension area urbana; 471,50 km2
Extension area rural; 29,30km2

El territorio del Municipio de La Dorada se divide en el casco urbano politicamente y para efectos
administrativos en44 barrios, asi:

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

El area rural del municipio de La Dorada se divide politicamente y para efectos administrativos en 21
veredas, asi:

Brisas, buenavista, dofia Juana, el Japon, el tigre, guaduales, guarinocito, horizontes, la agustina, la arenosa,
la atarraya, la bocana, la espafiola, la habana, la petrolea, las camelias, pontona, purnio, santa helena,
tablones Yucatan.

Tabla1. Distribucidn, extension territorial y &rea de residencia del municipiode La Dorada, 2019

Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
KM2 Porcentaje KM2 Porcentaje KM2
La Dorada 29,30 5,10 544,70 94,90 574,00

Fuente: Planeacion municipal 2019
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, La Dorada, 2015

<

Fuente: Planeacion Municipal

Mapa 2. Divisiéon administrativa y limites, La Dorada, 2015
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Descripcion Fisica

El Municipio La Dorada se localiza a 5° 27" latitud norte y 74° 40" de longitud este del meridiano de
Greenwich, sobre la margen izquierda del Rio Grande de La Magdalena. Esté a 178 metros de altura sobre el
nivel del mar, con una temperatura promedio de 28° C que sobrepasa los 35°C en época de verano; ocupa
una superficie de 574 Km?, que corresponden al 6.67% del area total del departamento de Caldas siendo su
cabecera Municipal lasegunda ciudad en importancia del departamento después de su capital Manizales.

Zonas de riesgo Clasificacion zonas de riesgo segun PMGRD 2012

1. ANALISIS PROSPECTIVO

(Reflexion y discusion acerca de la interaccion entre amenaza y vulnerabilidad y de las posibilidades de
reduccion de uno o los dos factores, o de tolerancia del riesgo segun los dafios determinados en el formulario
anterior. Reflexionar bajo el enfoque “qué pasa si”, es decir acerca de cémo se modifica el escenario al
reducir uno u otro factor)

Se aconseja una reubicacion de la poblacion que esta ubicada en la orilla de los rios debido a que una
solucidn técnica (obra de contencién y encauzamiento del rio como tablestacados, muros armados con
gaviones o bolsacretos) saldria muy costosa y aun efectuadas estas obras no podria asegurarse la no
ocurrencia de una inundacién. En los siguientes rios: Dofia Juana, Pontona, Purnio, Guarino y quebradas
Yeguas, Burras, Guarumito, Tablones, Santagueda, Topacio, Pefialiso, Claridad y Brand se aconseja que no
hallan viviendas a menos de 100m a lado y lado ya que en época de invierno

es posible por registros historicos que se inunden estos terrenos.

NIVELDE RIESGOALTO

En este nivel de riesgo se aconseja una reubicacion de los habitantes debido a que una solucién técnica (obra
de contencién y encauzamiento del rio como puede ser tablestacados, muros armados con gaviones o
bolsacretos) saldria muy costosa y aun efectuadas estas obras no se podria asegurar que no se repetirian los
desbordamientos del rio, en este nivel se encuentran las siguientes areas: sector de los barrios La Fortunay
Bucamba, correspondiendo a las zonas que histéricamente han sido afectadas por las inundaciones; vereda
la Atarraya en los sectores bajos, en Buenavista en la zona ubicada entre la quebrada La Claridad y el puerto,
hasta la desembocadura del rio La Miel en el rio Magdalena; los terrenos mas bajos de la vereda de La
Habana; En los siguientes rios y quebradas se aconseja que no hallan viviendas a menos de 100m a lado y
lado ya que en época de invierno es posible por registros histéricos que se inunden estos terrenos: rios Dofia
Juana, Ponton, Purnio, Guarino, y las quebradas de Yeguas, Burras, Guarumito, Tablones, Santagueda,
Topacio, Pefialiso, La Claridad, Brand.

NIVEL DE RIESGO MEDIO

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

NIVEL DE RIESGO BAJO

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

Mapa 3. Divisiéon administrativa y limites de la Dorada, Caldas.
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Fuente: Gestién de Riesgo La Dorada
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1.1.3 Accesibilidad geografica

Aéreas: se cuenta con la presencia del aeropuerto Base Aérea German Olano, que permite el entrenamiento
del personal y equipos de combate. Esta base es conocida en el pais como la Base de Palanquero y esta
adscrita a la Fuerza Aérea Colombiana - FAC.

Terrestres: su ubicacion geogréafica facilita el acceso a tres importantes ciudades del pais: Bogota D.C.,
Medellin y Bucaramanga, conforméandose en un factor estratégico entre las vias de comunicacion y
transporte.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transportey distancia en kilometros de la Dorada a la capital del
departamento, 2019.

Municipios Tiempo de llegada | Distancia en Tipo de transporte
desde la Dorada Kilometros desde desde
Caldas, a | la Dorada Caldas, a | la Dorada Caldas,
Manizales. Manizales caldas. a Manizales caldas.
La Dorada, 4 hrs 168 km Terrestre

Fuente: Planeacién municipal

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

Minutos
04:00hrs 81 km Terrestre 4 0
02:43 474 km Terrestre 1 30

_ 02:28 443 km Terrestre 2 28

Fuente: Planeacion Municipal

1.1.4 Contexto historico de las victimas del conflicto armado interno

Los elementos constitutivos del escenario de riesgo actual para la poblacion civil del municipio de La Dorada,
se identifican a partir de la reorganizacion y reagrupacion de estructuras armadas ilegales provenientes de las
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antiguas Autodefensas Unidas de Colombia, y de grupos armados ilegales, en lo que se concibe como una
estrategia de conservacion y consolidacion de territorios

frente a las transformaciones territoriales, en el marco de los acuerdos suscritos entre el Gobierno Nacional y
las FARC-EP como resultado de los dialogos de La Habana. En este sentido, la dinamica de la confrontacién
armada se caracteriza por factores de amenaza identificables en el afio 2016, tales como: Poder subyacente
de algunas estructuras de las Autodefensas Campesinas del Magdalena Medio —en adelante ACMM- que
permanecieron después del proceso de desmovilizacion, y que aprovechando el control logrado a través de la
violencia, han facilitado y operado la recomposicion de los poderes armados en el municipio, mediante
alianzas y articulaciones con grupos armados ilegales como Los Paisas de la Oficina de Envigado, y Las
Autodefensas Gaitanistas ~AGC-, preservando sus acciones de control contrainsurgente y custodiando las
practicas econémicas que obtuvieron durante la guerra, especialmente relacionadas con economias ilegales.
Para el afio 2016 se configuran otros elementos que complejizan el escenario de riesgo, como la
excarcelacion de los antiguos comandantes de las ACMM después de concluidas sus sentencias en el marco
de Justicia y Paz, y el proceso de fortalecimiento y expansion de las AGC Gaitanistas en otras regiones del
pais, quienes anunciaron la toma del control territorial de las areas de influencia del anterior Frente Ramén
Isaza de las ACMM, mediante el llamado a filas de antiguos combatientes de zonas del Magdalena Medio
como La Dorada y Puerto Boyaca. Estos hechos se conocieron a través de un mensaje de voz amenazante
via Whatsapp que comenzé a circular en el mes de marzo de ese mismo afio, y en el cual se anuncid la toma
del poder armado por parte de las AGC en el area que anteriormente control el Frente Ramén Isaza, ademas
de acciones orientadas a la busqueda de la legitimacion y posicionamiento en la zona, como asesinatos
selectivos de personas estigmatizadas socialmente. Por esas fechas también se conocieron en el municipio
rumores sobre |la negociacion de la zona mediante franquicia por parte de antiguos integrantes de las ACMM,
para la entrada de esta estructura armada ilegal. No obstante, a 2017, continlia reconociéndose tanto la
presencia de los Paisas de Oficina de Envigado en esta localidad, ademéas de Capturas de integrantes de este
grupo armado en municipios de influencia en el Magdalena Medio Centro como el corregimiento Doradal del
municipio de puerto triunfo Antioquia, asi como de las AGC denominadas por la fuerza publica como Clan del
Golfo o Clan Usuga.

El fuerte control ejercido por grupos armados ilegales se extiende a lideres sociales, quienes son sometidos a
restricciones sobre la vidasocial y vigilancia de sus actividades. Las presiones contra los comerciantes se han
intensificado en el Ultimo afio, segun rumores de los pobladores son varios los que han tenido que abandonar
sus negocios por imposibilidad de realizar estos pagos frecuentes; situaciones que han ocasionado incluso
agresiones, como el atentado contra un reconocido comerciante del barrio Las Ferias el 17 de enero de 2017.

En este contexto, se identifican afectaciones contra liderazgos sociales y organizaciones de victimas,
acciones de exterminiosocial y violencia de género, como los siguientes:

o Homicidio de Cesar Augusto Parra lider vocero de los mototaxistas de La Dorada, gremio que ha
venido realizando actividades reivindicativas y de protesta en contra de la administracién municipal;
hecho ocurrido el 22 de febrero de 2017.
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¢ Vulneraciones contra lideres de victimas pertenecientes a la Asociacion de Familias Desplazadas de
la Dorada ~ASOFADES-, La Asociacion de Mujeres Victimas del Conflicto Armado “Gestionando
Paz’, y la Mesa Municipal de Participacion de Victimas, a través de continuos hostigamientos,
seguimientos y mensajes amenazantes, frente a procesos reivindicativos o acciones de control y
veeduria frente al gobierno local, que ocasionaron el desplazamiento forzado de uno de los lideres.
Febrero de 2017.

e Habitantes que sufrieron hechos victimizantes por parte de comandantes e integrantes de las ACMM
en afios anteriores, han manifestado su temor por las declaraciones realizadas contra ellos en el
marco de las audiencias de Justicia y Paz en el mes de noviembre de 2016, en el barrio Las Ferias
de estalocalidad, en las cuales se presentaron careos y discusiones abiertas.

Con referencia a los procesos de reparacion previos se conoce que gracias a gestiones de la Administracion
Vive La Dorada, la Unidad para la Atencidn y Reparacién Integral a las Victimas entregd en el ultimo afio mas
de $600 millones de pesos a 97 familias afectadas por la violencia. Con la entrega de cartas de indemnizacion
administrativa a personas sobrevivientes del conflicto armado, la Unidad continla con el proceso de
reparacion integral a esta poblacion en La Ciudad, situacion que ha sido liderada desde el Enlace Municipal
de la Administracién Vive La Dorada. Otro hecho en pro a la reparacién de las victimas, la Unidad para las
Victimas estuvo presente con toda la oferta institucional para la poblacion victimas del conflicto, brindando
orientacién sobre el avance en el proceso de Reparacion Integral a cerca de 600 personas de La Dorada y
municipios aledafios de los de departamentos de Caldas, Tolimay Cundinamarca.

La Universidad de Caldas (2016), en su articulo: un espacio para la reconciliacién y construccion de paz
desde el territorio en La Dorada, Caldas afirman que, para el caso de los estudiantes de La Dorada, las
catedras han logrado construir un espacio de escucha, apuestas para la reparacion y reconciliacion. Asi
mismo, han logrado reconocer el lugar de las victimas a partir de la reivindicacion desde diversos lugares y se
han articulado con la comunidad. El rol de la Universidad de Caldas ha sido protagonico para establecer una
interaccion dialdgica con otros actores, reconocer un compromiso y generar sensibilidad personal para pensar
el pais y la reconciliacion con un compromiso ético y politico de los profesionales. La catedra de Nifias, Nifios
y Adolescentes (NNA) desvinculados que fueron ejecutadas para el andlisis del conflicto armado han
generado en los estudiantes de Trabajo Social- Sede Dorada, un referente al considerar a la Universidad de
Caldas como una escuela para la reconciliacion. El espacio de clase se convirtio en un lugar para |a polifonia
de voces, caracteristica necesaria para la reconciliacion personal con la propia historia de vida y abordar el
impacto del conflictoarmado en el contexto regional y local.

1.2 Contexto demografico
SE TRABAJARA PROYECCION DANE 2021

Poblacién total
Proyeccion poblacion censo DANE 2018 ANO 2020 74.655 Habitantes
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Densidad poblacional por kilometro cuadrado
Densidad poblacional: ~ 128.93 /km?

El municipio cuenta con una densidad poblacional propia, con una poblacién flotante y con una emigracion a
las grandes ciudades en bUsqueda de oportunidades académicas y laborales, lo que hace que por el contrario
de las grandes ciudades donde el hacinamiento, la vivienda, el transporte son limitados por la concentracion
demograéfica de la poblacién en esta zona se vea reflejado el impacto en la disminucion en la mano de obra
para el trabajo agricola propio de una poblacion con economia basada en la agricultura y la ganaderia
necesaria para el desarrollo del municipio, ademas de contemplar que se cuenta con zonas de reserva
natural de gran extension, la densidad poblacidn urbana es mucho mayor a la rural, dado que el mayor reglén
de la economia rural es la ganaderia la que implica muy poca mano de obra por grandes extensiones de
tierra.

Durante el ultimo quinquenio el municipio de La Dorada se ha convertido en el principal eje comercial, y
educativo, con gran proyeccion portuaria en la regién oriental de caldas y goza de una gran con los mas
importantes almacenes de cadena, 1o que ha dimensionado unaidea de regién prospera y apta para vivir

Poblacién por area de residencia urbano/rural

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

Tabla 4. Poblacion por area de residencia Municipio de La Dorada Caldas, 2021

Namero de Porcentaie Namero de Porcentaie Nimero de Grado de Porcentaje respecto a
habitantes ! habitantes I habitantes Urbanizacién poblacién departamental
La Dorada 65512| 87,75 9143 12,25 74655 87,75 727

Fuente: DANE

Grado de urbanizacion

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

Numero de hogares y viviendas censo DANE 2018

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

Tabla 5 Total VIHOPE Municipio de La Dorada Caldas, 2021

Unidades de vivienda Hogares = Personas Unidades de vivienda Hogares = Personas

25.037 20.780 61.964 3.301 2.337 8.838

Pertenencia étnica ~ \

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

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

Tabla 6. Total, poblacién por pertenencia étnica Municipio de La Dorada Caldas, 2005.

445  0,63% 0,63%
1 0,00% 0,63%
0,01% 0,64%

6
1217 1,72% 2,36%

68 600  96,89% 99,25%
533  0,75% 100,00%
70 802 100,00% 100,00%

1.2.1 Estructura demografica
Comparativo censo DANE 2005 Vs DANE 2018

En la siguiente grafica nos muestra como la poblacion del municipio de La Dorada del afio 2.015 al 2.020
presenta un aumento poblacional del 6,29%. Pero al mismo tiempo presenta una disminucién en su base, en
donde desde la poblacién de la primera infancia hasta los jévenes presenta una leve disminucién en un
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2,69%. En la mitad del curso de vida se mantiene un censo poblacional similar pero las personas mayores
tanto hombres como mujeres se evidencia un aumento poblacional en un 27,51%.

La pirdmide poblacional de la Dorada, Caldas es regresiva e ilustra el descenso en la poblacion
correspondiente a primera infancia, infancia y adolescencia, esto es propio del aumento de cobertura en los
programas de planificacion familiar, y las condiciones socioeconémicas del pais que han modificado las
conductas en conformacién familiar planificada, que han pasado de conformacion extensa a ser mas reducidas
buscando mejorar la calidad de vida. Los grupos de edad donde hay mayor cantidad de poblacién son los
intermedios y a medida que se avanza, se evidencia el estrechamiento que representa la poblacion adulta
mayor, acompafiado de un descenso en la mortalidad.

En el presente afio la Dorada, Caldas es un Municipio conformado por 74.665 habitantes teniendo un aumento
del 6,29% en comparacién del 2.015. Para el afio 2023 segun las proyecciones se espera un aumento
poblacional en un 2,75%, de esta forma la piramide poblacional sigue un comportamiento similar al actual
estrechando en su base y aumentando |a poblacién de edades mas avanzadas.

Piramide poblacional del municipio de La Dorada, 2015, 2021, 2023.

Afio

Grupo
de 2015 2021 2023 ;
edad 80 Y MAS Mujeres
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 75.79
Tot 33.739 35.888 36.139 38.516 36.724 | 39.319
T0-74
04 2.740 2643 2.841 2755 2.845 2.768
5.9 2.860 2790 2.854 2.802 2.920 2.881 65-69
10-14 3.027 3.003 2798 2.800 2.787 2797 60-64
15-19 2.978 3.014 2731 2.790 2647 2712 55.59
20-24 2.760 2.816 2.641 2.742 2571 2677 50-54
25-29 2544 2557 2.835 2.844 2.820 2.848 45.49
30-34 2476 2.492 2766 2.775 2.862 2.890
40-44
35-39 2277 2.368 2.636 2.682 2.667 2726
40-44 2.075 2.304 2.402 2.602 2.525 2.742 -3
4549 | 2089 2468 | 2062 | 2358 | 2.109 2395 30-34
50-54 1.969 2.349 2,028 2.362 1.998 2.305 25-29
55-59 1.749 2.047 1.994 2.306 2.012 2.319 20.24
60-64 1422 1.640 1777 2.068 1.843 2.154 15.19
65-69 1.049 1.208 1437 1.668 1.547 1.806 1014
7074 711 855 1.007 1214 1.102 1.340
59
75-79 466 615 633 834 704 936
80y 0-4
547 719 697 914 765 1.023

mas

Fuente Proyecciones de poblaciones

Proporcion de la poblacion por curso de vida
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La proporcién por ciclos vital permite evidenciar que para el 2015 se tenia para la poblacion menor de 18 afios
de un 47,03% del total, para el afio 2020 el porcentaje es de 43,76% disminuyendo en un 3,27% en el lapso de
5 afios. Segun las proyecciones parael afio 2023, setiene un porcentaje del 42,23%, teniendo una disminucion
del 1,53%. Para la poblacién joven de 18 a 28 afios del afio 2015, se tenia un 17,30%, para el afio 2020 hay
una pequefia disminucion del 0,83% y teniendo en cuenta las proyecciones para el afio 2023, se tiene un
porcentaje del 15,60%. Con loanterior, se puede evidenciar una tendencia a labaja en este cursode vida.
Por otro lado, la poblacion adulta (29 a 59 afios) presenta otra tendencia, ya que para el afio 2015, se tenia un
porcentaje del 39,72%, la cual comparandola con el afio 2020, se evidencia que hay un aumento en esta
poblaciénen un 0,6% y con la proyeccion parael afio 2023, seguird aumentando levemente para este curso de
vida. Finalmente, la poblacion que mayor aumento tendran son las personas mayores de 60, ya que en el afio
2015 se tenia un 13,26%, en el 2020 un 15,91% y con las proyecciones realizadas para el afio 2023, se espera
que esta poblacion sea del 17,38% del total.

Tabla 7. Proporcionde la poblacion por ciclovital, La Dorada Caldas 2006, 2015, 2021, 2023 y 2035

Numero = Frecuenca = Numero = Frecuenca = NUmero | Frecuenca @ Numero = Frecuenca @ Numero @ Frecuenca
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

Primera infancia (0 a 5 afios) 8129 11,24% 6487 9,32% 6735 9,02% 6787 8,93% 6267 147%
Infancia (6 a 11 afos) 8566 11,84% 6920 9,94% 6758 9,05% 6884 9,05% 7127 8,49%
Adolescencia (12 a 17 afios) 8445 11,67% 7287 10,47% 6701 8,98% 6581 8,65% 7113 847%
Juventud (18 a 28 aos) 12487 17,26% 12045 17,30% 12100 16,21% 11863 15,60% 11184 13,32%
Adultez (29 a 59 afios) 27129 37,50% 27656 39,72% 30112 40,33% 30708 40,38% 35029 41,73%
Persona mayor (60 afios y mas) = 7597 10,50% 9232 13,26% 12249 16,41% 13220 17,38% 17226 20,52%
Total 72353 100,00% 69627 100,00% 74655 100,00% 76043 100,00% 83946 100,00%

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Figura 1. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupos etarios, Caldas, 2015, 2021 y 2023

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00 ‘—_-—_—__—'—=—_
10,00 -
5,00
0,00 —————————————————
2015 2021 2023
— 1 afio = De 1 a4 afios =—De 5 a 14 afios De 15a 24 aflos
e 253 44 afi0s = De 453 59 afi0s em——De 603 79 afi0s == de 80 afios

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de La Dorada Caldas, 2021
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

La poblacién por sexo y grupos de edad evidencia una disminucion paulatina para todos los grupos de edad
menores de 24 afios, un leve aumento en la poblacién entre los 25 y 44 afios de 2017 a 2020, y en
crecimiento constante de la poblacién entre los 45 y 59 afios ademés del grupo correspondiente a la tercera
edad (mayores de 60 afios).

indices demograficos Interpretacion

En el afio 2015 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2021

B por cada 94 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 30 nifios/as (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
Razén nifios mujer 49afios), mientras que para el afio 2021 por cada 30 nifios (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil

En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,

[tz el e mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 23 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios,

indice de juventud mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 22 personas
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En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 16 personas

indice de vejez

En el afio 2015 de 100 personas, 54 correspondian a poblacidn de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 73 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 50 personas menores de
15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2021 este grupo
poblacional fue de 51 personas

indice de envejecimiento

indice demografico de
dependencia

En el afio 2015, 37 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los

indice de dependencia infantil 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2021 fue de 34 personas

indice de dependencia En el afio 2015, 13 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15
mayores a 64 afios, mientras que para el afio 2021 fue de 17 personas

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con
respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30y los 49 afios.

indice de Friz Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacién estudiada es
una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion
envejecida.

Tabla 8. Otros indicadores de estructurademografica en La Dorada Caldas, 2015, 2020, 2023.

indice Demografico Afio
2015 2020 2023
Poblacion total 69.627 74.006 76.043
Poblacion Masculina 33.739 35.874 36.724
Poblacion femenina 35.888 38.132 39.319
Relacion hombres: mujer 94,01 94,08 93
Razén nifos: mujer 30 30 30
indice de infancia 25 23 22
indice de juventud 24 23 21
indice de vejez 9 11 17
indice de envejecimiento 54 70 54
indice demografico de dependencia 50,08 50,42 52,63
indice de dependencia infantil 36,78 34,15 34,12
indice de dependencia mayores 13,30 16,27 18,51
indice de Friz 124,29 111,96 106,89

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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1.2.2 Dindmica Demografica

La Tasa Bruta de Natalidad: |a tasa de natalidad del pais ha disminuido en todas las regiones y la tasa de
fecundidad de cada mujer es de menos de un hijo. Esta diferencia esta relacionada con el grado de avance de
la transicién poblacional del pais y el desequilibrio de desarrollo socioecondmico que aun vive el pais; La
Dorada no es ajena a esta transicidn, que esta relacionada con el cambio de determinantes intermedios y
proximos en la region, la politica de planificacion familiar a gran escala del pais, la crisis econdmica, el
desplazamiento forzado y el acceso a la educacién han reducido considerablemente la tasa de natalidad y
acelerado la expansion familiar. De 2005 a 2016, |a tasa de natalidad se redujo en 7.5 puntos porcentuales,
pero fue latasa de natalidad mas alta en Caldas.

La tasa general de Mortalidad: Los hechos han demostrado que la tasa de mortalidad se ha reducido
significativamente en los Ultimos dos afios (5,87 y 6.07 respectivamente), incluso por debajo de la tasa de
mortalidad departamental (5,95 y 6.11); esto se debe gracias a las politicas municipales de operacién e
infraestructura vial, con semaforos y sefializacién adecuados. Adicionalmente, el aumento de la fuerza
policial, con el fin de controlar el orden publico, han incidido en la reduccion de la mortalidad por incidentes
externos. Al mismo tiempo gracias a los programas de promocion y prevencion implementados por la red
prestadora han incidido significativamente en la reduccion de muertes por enfermedades cronicas e
infecciosas.

Figura 3. Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad de La Dorada Vs Caldas 2005 - 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
==Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 603 598 606 557 589 571 576 573 5,8 594 603 595 611 6,06
——Tasa de Mortalidad general La Dorada 642 665 593 635 592 549 542 710 602 750 742 582 587 607 6325
———Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 1351 12,83 11,76 1112 1091 10,75 10,35 10,19 9,8 9,66 9,37 8,69 8,07
=—=Tasa bruta de natalidad La Dorada 20,66 19,96 18,87 19,16 17,78 1596 17,52 17,55 17,16 1642 1503 13,5 13,16 11,08 11,35
= Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 5,2 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42 2,58 2,01

= Crecimiento por vias naturales La Dorada 14,24 13,31 1294 1281 1186 1047 12,10 1045 11,14 892 7,61 7,68 7,23 5,01 5,10

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Otros indicadores de la dinamica de la poblacion

En relacion con la tasa de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios, la grafica muestra una tendencia
descendente al pasando de 67,26 nacidos vivos por 1.000 mujeres en 2005 a 39,54 nacidos vivos por 1.000
mujeres al 2019, asi mismo describe la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios que describe una
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disminucién al pasar de 3,01 nacidos vivos por mil mujeres en 2005 a 1,62 nacidos vivos por mil mujeres en
el 2019.

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

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

Figura 4. Comparacion de las tasas de fecundidad especifica de 10 a 14 afos y tasa de fecundidad
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==Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 6858 6293 62,28 61,56 6276 59,89 57,70 5412 51,57 47,24 42,81 39,54
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 3595 36,8 3694 37,13 34,33 33,36 32,99 3338 340 3046 2799 2653 MM 121 20,M
———Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 14 afios La Dorada 4,83 6,03 6,19 5,18 6,46 3,27 6,59 5,70 2,99 4,16 2,9 2,38 2,4 3,62 3,18
——Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios LaDorada 96,69 98,76 91,49 109,84 096,13 89,36 9851 10934 101,08 8693 87,92 83,04 82,78 5547 57,14
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 afios LaDorada 52,35 54,18 50,71 59,65 52,77 47,3% 53,11 5749 51,36 4450 44,00 41,36 41,36 2891 30,36

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

especifica de 15 a 19 afos en La Dorada, 2005 al 2019

ESTRUCTURADE LA FECUNDIDAD RECIENTE

Tasa Global de Fecundidad: 1,4850
Tasa General de Fecundidad: 44,16761042
Edad Media: 31,89
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1.2.3 Movilidad forzada

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

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

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

Segln los datos del Ministerio de Salud en el afio 2021, se han presentado un total de 10.483 casos de
desplazamiento forzado donde el 52% corresponde a mujeres y un 48% a hombres. Se visualiza que la
poblacion més afectada corresponde a las edades entre 10 a 29 afios siendo un 40% del total de la
poblacion. Este grupo de la poblacion, muy joven, corresponde a la mas atractiva para estas organizaciones
para su reclutamiento y encaminarlos a la vida criminal.

Tabla 9. Poblacion desplazada por sexo, La Dorada, 2021

GE-Quinquenios No No

Femenino  Masculino Total

DANE definido  reportado

De 0 a 04 afios

De 05 a 09 afios 373 387 0 0 760
De 10 a 14 afios 723 755 1 5 1484
De 15a 19 afios 544 588 0 7 1.139
De 20 a 24 afios 760 805 0 3 1.568
De 25a 29 afios 475 425 0 3 903
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De 30 a 34 arfios 363 308 0 0 671
De 35 a 39 afios 400 2177 0 0 677
De 40 a 44 afios 336 234 0 0 570
De 45 a 49 afios 316 219 0 0 535
De 50 a 54 arios 275 231 0 0 506
De 55 a 59 afios 224 195 0 0 419
De 60 a 64 arfios 193 162 0 0 355
De 65 a 69 afios 133 133 0 0 266
De 70 a 74 afios 89 92 0 0 181
De 75 a 79 afios 67 62 0 0 129
De 80 afios 0 més 106 17 0 0 223
Total 5425 5.039 1 18 10.483

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD corte 30 de junio de 2021

1.2.4 Dinamica Migratoria

Otro fenémeno que se ha venido dando en los Ultimos afios es la migracién principalmente de la poblacion
venezolana. En cuanto a la atencién en migrantes se observa que el grupo poblacional de 20 a 24 afios
perteneciendo a la poblacién econdmicamente activa, corresponden al grupo que ha tenido mayor demanda
en la atencién, es de resaltar que la tasa del municipio es superior a la departamental, ya que nos
encontramos en un corredor de trénsito de toda esta poblacion migrante, la cual buscando mejores
condiciones de vida y viendo las posibilidades de trabajo deciden quedarse.

Figura 5. Piramide Poblacional Migrantes Atendidos en el Municipio de La Dorada 2020
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En el municipio La Dorada para el afio 2020 por cada 26 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud,
Relacion hombres/mujer mientras que para el departamento Caldas en el afio 2018 por cada 67 migrantes
hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con
atenciones en salud

En La Dorada para el afio 2020 por cada 7 nifios (0-4afios) migrantes que
recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-
Razon niflos mujer 49afios) que recibieron atenciones en salud, en contraste el Caldas para el afio
2018 por cada 19 nifios (0-4afios) migrantes que recibieron atenciones en salud,
habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en salud

En La Dorada en el afio 2020 de 100 personas migrantes atendidas en los
servicios de salud, 5 correspondian a poblacién migrantes hasta los 14 afios,
mientras que en el Caldas para el afio 2018 este grupo poblacional con
atenciones en salud fue de 14 personas migrantes con atenciones en salud

En La Dorada en el afio 2020 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 41 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios migrante,
mientras que en el Caldas en el afio 2018 este grupo poblacional fue de 39
personas migrantes con atenciones en salud

indice de infancia

indice de juventud

En La Dorada en el afio 2020 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 8 correspondian a poblaciéon migrantes de 65 afios y mas,
mientras que en el Caldas en el afio 2018 este grupo poblacional fue de 11
personas migrantes con atenciones en salud

indice de vejez

En La Dorada en el afio 2020 de 100 personas migrantes que recibieron
atenciones en salud, 167 correspondian a poblacion migrante de 65 afios y mas,
mientras que en el Caldas en el afio 2018 este grupo poblacional fue de 82
personas migrantes con atenciones en salud

indice de envejecimiento

En La Dorada de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que recibieron
indice demografico de atenciones en salud, hubo 13 personas migrantes menores de 15 afios o de 65
dependencia afios y mas (dependientes), mientras que en el Caldas este grupo poblacional fue
de 28 personas migrantes con atenciones en salud

. En La Dorada, 6 personas migrantes que recibieron atenciones en salud menores
[ B LN BERTGERT 2D de 15 afios dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios,
mientras que en el Caldas fue de 18 personas migrantes con atenciones en salud
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En La Dorada, 8 personas migrantes que recibieron atenciones en salud de 65
afnos y méas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios, mientras quien el
Caldas fue de 10 personas migrantes con atenciones en salud

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios),
con respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30y los 49

indice de Friz afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion

rk

estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se
considera una poblacion envejecida.

CONCLUSIONES

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

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

2, CAPITULO II. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizo el andlisis de la mortalidad por sus diferentes causas divididas en grandes causas, especifica por
subgrupo y materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud
intermediarios y estructurales. El anélisis incorporara variables como: el género, el nivel educativo, area de
residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicién de discapacidad.
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2.1 Andlisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

A nivel mundial se presenta inequidad econémica, educativa, laboral, en salud y muchos otros aspectos que
afectan el ser humano durante el todo transcurso de su vida, desde su nacimiento hasta su cesacion de la
vida, pues de ellos depende el como se comporten socialmente, su cultura, costumbres alimenticias y
prioridades para estudiar o trabajar, condiciones sociales que influyen sobre la probabilidad en que las
personas estén sanas. Estas, constituyen factores de buena parte de las desigualdades en los efectos de
salud, y son consecuencia de la forma como se distribuye el poder, el dineroy los recursos en todas las
escalas territoriales.

La muerte de un ser humano es un suceso que afecta emocionalmente de manera traumatica la dinamica
familiar y al mismo tiempo la de la sociedad. Esto trae consigo unos costos sociales por los afios de vida
potencialmente perdidos, dependiendo de la edad y la actividad de la persona en el momento del
fallecimiento.

El analisis de la mortalidad permite identificar las causas a intervenir en los determinantes de la salud, y nos
ayuda a evaluar el estado de salud de la poblacion en general, definir las prioridades para la planeacion en
estrategias y asignacion de recursos segun Io mas conveniente.

La muerte es algo natural y es el desenlace de todo ciclo de vida, hacer el andlisis de las mortalidades es una
herramienta que nos permite aumentar la esperanza de vida de los individuos y mejorar la calidad de vida de
su poblacién. Es de reconocer que las muertes no violentas son el Ultimo acontecimiento de una cadena de
sucesos del deterioro progresivo de la salud por diferentes agentes y por otro lado estén las causas externas,
producto de un evento circunstancial inmediato y no estan relacionadas directamente con el proceso de
deterioro de la salud del individuo.

Segun la grafica podemos evidenciar que la principal causa de mortalidad en toda la poblacién es debido a
enfermedades transmisibles, contando en el 2008 el pico mas alto llegando a los 250.4 casos por cada
100.000 habitantes, con un pico similar en el 2012 y disminuyendo paulatinamente hasta el 2019 con un valor
aproximado de 163.4; esto se debe gracias a la prevencion y accesibilidad de la medicacion de este tipo de
enfermedades. El siguiente evento de causas de mortalidad son las Neoplastias alcanzando su punto mas
alto en el 2012 llegando a 194,7 por cada 100.000 habitantes. La sigue las enfermedades del sistema
circulatorio donde durante el periodo 2005 al 2019 no presentan variaciones significativas. La siguiente causa
son las externas la cual del 2005 al 2011 presenta una tendencia negativa debido a la desmovilizacion de
grupos al margen de la ley llegando a 44,8 casos por cada 100.000 habitantes, en los afios siguientes
presenta otro comportamiento donde en el 2014 llego a 98,2 esto se debe al surgimiento de otros grupos
delictivos dedicados al microtrafico que han afligido a la poblacién y adicionalmente al aumento del parque
automotor del municipio. Debido a demés causas se presenta una tasa relativamente baja donde desde el
2005 al 2013 tenia una tendencia negativa, pero los dos siguientes afios cambia su comportamiento donde el
2015 alcanzé su punto mas alto 97,1 pero a partir de este afio presenta una tendencia a disminuir gracia a

La salud Minsalud

’ Territorial @?KQL'B"AGS LAGENTE es de todos

Direccion Temitonal de Salud de Caldas




esta en mi corazén %m’i‘

los esfuerzos en diagnostico y prevencion. La Ultima causa son signos y sintomas mal definidos, los cuales
presenta una tasa baja durante todo el periodo.

Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada total del Municipio de la Dorada, Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE, SISPRO-MSPS
Tabla 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de La Dorada, Caldas, 2005 - 2019

Enfermedades transmisibles 1988 2027 1925 2504 1974 1847 1949 2428 @ 166,0 @ 203,7 @ 203,0 | 1641 | 1561 @ 1919 1634
Neoplasias 188,0 @ 1848 ' 1594 1716 1545 1623 @ 1379 1947 | 1815 | 1944 | 2201 | 1548 | 1716 | 1469 1575
Enfermedades sistema circulatorio 1225 | 1345 @ 1065 1200 | 1282 941 104,7 | 114,7 1000 @ 1275 885 1017 @ 976 82,1 82,8

Causas externas 1255 | 1213 | 1043 842 | 781 493 | 448 @ 862 772 98,2 719 | 724 | 546 709 548
Las demés causas 642 @ 66,7 610 338 | 489 499 | 393 458 413 742 97,1 430 | 565 546 @ 496
Signos y sintomas mal definidos 14 15 6,5 3,1 57 10,7 18,4 94 11,6 12,9 0,0 1.1 24 24 26

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

En la figura 6 se evidencia como la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio constituye la
primera causa de muertes para los hombres a excepcion del 2013 en donde se superponen las demas
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causas asociados a enfermedades de tipo crénico del metabolismo y sistema respiratorio. El tercer lugar es
ocasionado por causa externas ligados a accidentes de transito y violencia, desplazando a las neoplasias en
el 2012, logrado un descenso importante sin embargo el cancer en vias digestivas y prostata representan las
neoplasias mas comunes en los hombres. La quinta causa como enfermedades transmisibles presenta un
pico més alto en el 2015 y una reduccidn notoria hacia el afio 2017 donde las enfermedades transmitidas por
vectores disminuyeron notablemente, y por Ultimolas asociadas al periodo perinatal con franca estabilidad.

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de la Dorada, Caldas,
2005-2019

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.
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Tabla 11. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de la Dorada, Caldas,
2005-2019

Enfermedades sistema 2724 2333 2200 2888 2534 2232 2039 2900 190,6 3010 2331 2153 1831 2083 2018

circulatorio

Las demas causas 198,2  179,5  163,8 | 149,2 | 199,4 | 178,7 1484 @ 2236 199,7 | 252,9 | 2348 186,2 192,11 @ 187,7 1626
Causas externas 220,2 2141 | 189,9 156,0 156,5 97,7 828 1566 136,5 164,0 124,2 128,77 | 856 @ 126,5 94,4
Neoplasias 116,2 | 141,7 1111 1195 | 1562 98,9 ' 119,1 1176 | 1074 1521 1083 | 90,3 @ 94,2 | 99,9 | 83,8

Enfermedades transmisibles | 68,9 | 76,8 = 745 | 426 40,7 652 544 598 50,1 @ 834 1383 455 650 @ 837 @ 582

Signos y sintomas mal

definidos 3,0 3,0 1,2 | 65 8,6 3,6 136 | 6,1 200 144 00 2,6 5,3 5,1 5,3

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.

En la figura 8 igualmente que en los hombres las enfermedades del sistema circulatorio son la principal
causa. Solamente hasta el afio 2013 cambia, convirtiendo demés causas en la principal, donde en el 2014
alcanza su punto més alto 208.3; estas dos patologias ocupan los primeros lugares en todos los afios. La
tercera causa esta representada por las neoplasias que al igual que los hombres presenta una tendencia
negativa especialmente en los Ultimos dos afios, producto de las campafias preventivas. Las enfermedades
de trasmision presentan una tendencia similar durante todos los afios solamente en el periodo del 2013 a
2015 tuvo un aumento alcanzé en el 2014 su punto més alto 62.2 En comparacion con los hombres las
mujeres tienen una tasa mas baja respecto a causas externas.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de La Dorada, Caldas,
2005 - 2019.
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Fuente: DANE, SISPRO -MSPS
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Tabla 12. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de La Dorada, Caldas,
2005 - 2019.

Las demas causas 179,4  190,4 1554 190,4 114,99 147,7 127,5 170,7 | 166,3 146,0 208,3  129,9 1545 114,8 1559
Enfermedades sistema circulatorio = 133,5 | 177,6 | 167,6 = 217,3  149,5 | 152,0 1859 | 202,9 | 1459 1224  177,3 | 1205 1341  177,5 130,3
Neoplasias 128,0 | 128,0 1024 1201 1024 89,8 935 @ 1123 | 949 1080 72,8 1127 101,8 | 67,1 @ 82,7
Enfermedades transmisibles 60,1 | 56,7 | 492 | 26,3 | 56,6 | 37,1 | 256 | 333 | 334 | 622 | 610 | 40,7 | 498 | 304 | 417
Causas externas 408 400 270 196 75 5,4 10,9 | 206 225 349 235 184 | 249 189 | 17,8

Signos y sintomas mal definidos 0,0 0,0 2,2 0,0 3,0 17,1 223 122 | 44 1,4 | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

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

Para el municipio de La Dorada Caldas entre los afios 2005 a 2019 la principal causa que aporté afios de vida
potencialmente perdidos al total de la poblacién fueron las causas violentas con una tendencia al descenso al
pasar de un 30% AVPP en 2005 a un 15% de AVPP en 2011y hasta el 2019 experimenta una fluctuacion. La
segunda causa que aportd afios perdidos fueron las demas causas (tipo cronico metabolismo y sistema
respiratorio) con fluctuaciones moderadas y que se traduce en mortalidad por el aumento, asi mismo se
observa un comportamiento sostenido en los ultimos cuatro afios. La tercera causa “enfermedades del sistema
circulatorio” que confirmala tendencia cultural al sedentarismoy malos habitos alimenticios, siendonecesario
implementar politicas preventivas en autocuidado en el esquema de estilos de vida saludable, en cuanto a las
neoplasias solo se observe un aumento significativoen el afio 2017 sosteniéndose hasta el 2019.
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Figura 9. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 Total La
Dorada, Caldas, 2005 - 2019
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Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
Dorada Caldas, 2005 - 2019

100% -
90% -
2]
5 80% -
ﬁ
& 70%
&2
=
S 60% -
= = Signos y sintomas mal definidos
g 50% | w Afecciones pericdo perinatal
Fa-’ = Enfermedades transmisibles
% 40[},0 i o Necplasias
= w Las demas causss
i 3[}%’0 | m Enfermedades sistema circulatorio
- u Causas exiemas
o
Q
= 0, u
2 20%
10% -
0% -

2006
2006
2007
2008
2009

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Afio de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.

Asi mismo en los hombres la principal causa de AVPP son las causas externas donde del 2005 al 2008 se
encontraban por encima del 40%, en los siguientes afios se redujo, pero lastimosamente del 2016 al 2018 han
vuelto aumentar y nuevamente disminuyendo hacia el 2019. La segunda causa son las enfermedades del
sistemacirculatorioy de tercer lugar son las demas causas. Las neoplastias ocupan el cuarto y en el 2017 tuvo
un aumento considerable como en la poblacion total. Se observa una disminucién en las enfermedades
transmisibles que en La Dorada es caracterizada por el dengue, loque indica eficaciaen la implementacion de
programas ETV.
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Figura 11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
del Municipio Dorada Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Los Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres presenta un
paisaje cambiante. Este género su comportamiento es algo diferente donde la demas causa tiene mayor
participacion, pero en el 2016 las enfermedades del sistema circulatorio se evidencia mayor pérdida de afios
de vida. En tercer lugar, esta la neoplasia donde en el 2016 y 2017 podemos afirmar que tuvo mas incidencia
en AVPP. En comparacion con los hombres las mujeres presentan una baja tasa debido a las causas
externas. En conclusion, es necesario reforzar politicas de promocion y prevencion en tamizaje cito uterino y
educacién en autoexamen de mamas permitiendo la reduccién de mortalidad por neoplasias, asi mismo se
destaca la eficacia y contundencia de las politicas de no tolerancia en violencia de género y feminicidio. Que
han permitidola reduccion de la mortalidad por causas externas.
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Tasa ajustada de AVPP

En los hombres y mujeres, las diferencias son notables y pueden ser atribuidas a una serie de factores
culturales y sociales, por ejemplo, a pesar de las campafias preventivas de autocuidado en neoplasias que
son mas difundidas al género femenino este se observa como una causal importante de pérdida de vidas, asi
también los eventos asociados a muertes violentas son mas caracteristicos en el género masculino. Lo que
nos lleva a concluir que se deben disefiar estrategias basadas en la estadistica con enfoque cultural y de
género que nos permitainiciar cambios conductuales para disminuir las causas mas frecuentes.

En la poblacion total desde el 2006 las causas externas han tenido una disminucién importante en los
siguientes afios, con algunos incrementos en el 2012 al 2014, pero lastimosamente en el 2018 ha vuelto a
tener una tendencia positiva, sin embargo, esta es irresoluto, pues a 2019 disminuye considerablemente. Las
demaés causas y las enfermedades del sistema circulatorio tienen un comportamiento similar y fluctuado,
ubicandose por encima de las Neoplasias y enfermedades de transmision estas Ultimas causas han tenido un
comportamiento hacia |a baja gracias a los programas de prevencion.

Figura 12. Tasa ajustada por la edad de afios de vida potencialmente perdidos, municipio de La

Dorada 2005-2019
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AVPP entre hombres

En cuanto a la tasa ajustada por |a edad de afios de vida potencialmente perdidos en los hombres se observa
las causas externas como primer lugar, con un descenso significativo en el tiempo, este se fundamenta en la
disminucién del conflicto armado y el mejoramiento del inmobiliario vial que ha generado mas orden y menos
accidentes de transito; Pero lastimosamente en el transcurso del 2011 al 2013 tuvo un rebote y aumentaron
este tipo de eventos y en el 2018 se ubica en 5.000 con disminucién hacia el 2019. Las demas causas y
enfermedades del sistema circulatorio se encuentran de segunda y tercera ubicacion; su comportamiento es
similar como el total de la poblacion. Es seguida por la Neoplasia y las enfermedades transmisibles con
diferencia notoria entre estas, en el 2014 y 2015. Todas estas con disminucion significativaenel 2019.

Figura 13. Tasa ajustada por la edad de afios de vida potencialmente perdidos hombres, municipio de
La Dorada 2005-2019
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AVPP entre mujeres

Sobresale que las demas causas especialmente las relacionadas con enfermedades cronicas, seguidas por
neoplasias y enfermedades del sistema circulatorio como las principales causas que presentan una mayor
tasa ajustada por la edad de afios de vida potencialmente perdidos en este género, con altos y bajos
constantes del 2005 al 2019. Por ofra parte, las causas externas y las enfermedades transmisibles
disminuyen notoriamente en las vigencias 2016 al 2019.
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Figura 14. Tasa ajustada por la edad de afos de vida potencialmente perdidos mujeres, municipio de
La Dorada 2005-2019
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2.1.1.1 Mortalidad por grandes causasen la poblacién victima de conflictoarmado

A octubre de 2019, Colombia tenia un registro total de 7,621,849 personas victimas del conflicto armado
plenamente identificadas en el sistema de salud. EI 51% eran mujeres y el 50% tenian menos de 29 afios. El
88% de las victimas estaban afiliadas al sistema de salud (73% en el régimen subsidiado, 25% en el
contributivo y 2% en regimenes especiales). Las principales causas de muerte fueron las enfermedades
isquémicas del corazén, los homicidios y las enfermedades cerebrovasculares.

En este entendido en el municipio de la Dorada, Caldas, el porcentaje de muerte en la poblacién victima del
conflicto armado del 2014 al 2019 tuvo un porcentaje indicador en 2018, teniendo en cuenta que esta
municipalidad no esta catalogada como parte de los territorios PDET, pasando del 2014 a un 5% al 2018
duplicando a un 10% en comparacion con los siniestros de la poblacion en general.
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Tabla 13. porcentajede muertes de la poblacion victimade la poblacion totaldel municipio

Porcentaje 5 7% 8% 7% 10% 8%
Numero de muertes en la poblacion victima 39 51 40 36 47 40
Total, Municipio, nimero de muertes 739 711 531 489 490 471

En el Municipio de la Dorada, se han presentado 254 muertes en poblacion victima desde el afio 2014 al
2019, siendo la mayor causa de muerte las enfermedades del sistema circulatorio, seguido por todas las
demas enfermedades y las neoplasias que para el afio 2019 presentaron 50 muertes; asi mismo, las causas
externas y las enfermedades trasmisibles ocupan el cuarto y quinto lugar respectivamente.

Tabla 14. Tendencia de muertes por grandes causas

100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 2 6 5 0 5 4
200 - NEOPLASIAS 12 7 8 6 9 8
300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 10 17 15 15 15 13
400 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 1 0 0 0 0 0
500 - CAUSAS EXTERNAS 5 9 5 7 7 4
600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 8 12 7 8 12 10
700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 1 0 0 0 0 1

Frente al periodo 2014 -2019

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Andlisis detallado que permiti6 identificar los subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad
de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demés causas y sintomas, signos y
afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

En Colombia cerca del 85% del territorio esta situado por debajo de los 1.600 metros sobre el nivel del mary
presenta condiciones climaticas, geogréficas y epidemioldgicas aptas para la transmision de estas patologias.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles del Municipio en hombres,
encontramos que las infecciones respiratorias agudas incluyendo la tuberculosis generan el mayor impacto
en la poblacién presentdndose aumento considerable desde el afio 2013 hasta el 2015, estas pueden estar
relacionado a reservorios como el Establecimiento Penitenciario de Maxima y Mediana Seguridad Dofia
Juana ubicado cerca al Barrio Las Ferias en La Dorada, y al Centro de Atencion Integral al Adulto Mayor
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CAIAM que continuamente albergan adultos mayores en estado de abandono y/o habitantes de calle, los
cuales presentan problemas de desnutricion por las condicione de pobreza en que se encuentran, y en
algunos de ellos, la resistencia para asistir a centro médico, iniciar tratamientos o culminarlos. También, muy
similar con la tercera causa Enfermedad por el VIH SIDA, siendo necesario incrementar la difusion de
campafias enfocados en salud sexual y autocuidado.

En los afios 2009 y 2012 se presentaron casos de enfermedades transmitidas por vectores principalmente
dengue sin embargo esta no representa mayor tasa de mortalidad en el municipio. El cuarto y quinto lugar
las enfermedades infecciosas y de origen parasitario representan un evento muy importante que, en sus
histéricos, muestran fluctuaciones con picos importantes desde el 2013 hasta el 2017, aunque es de resaltar
la importancia del cumplimiento del plan de aguas departamental en el municipio especialmente en el area
rural donde se han implementado 6 plantas de tratamiento.

En cuanto a las Ultimas dos causas enfermedades inmunoprevenibles y meningitis, su comportamiento muy
bajo traduce el acertado comportamiento de coberturas de vacunacion municipal.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles Del Municipio
en hombres Dorada Caldas, 2005 - 2019.
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La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles del Municipio en mujeres,
encontramos que las enfermedades infecciosas intestinales generan el mayor impacto en la poblacion
presentandose aumento considerable desde el afio 2013 hasta el 2019. muy similar con la segunda causa
enfermedades trasmitidas por vectores y rabia en los afios 2014-2017-2018.

El tercer lugar la tuberculosis un evento muy importante que, en sus histéricos, muestran fluctuaciones con
picos importantes desde el 2015 hasta el 2019.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en las mujeres
del Municipio de La Dorada Caldas, 2005 - 2019
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Neoplasias

En la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en Hombres presenta una mayor tasa
durante todo el periodo son el tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmon teniendo su punto més alto en
el 2006, 2009 Y 2017. Lo siguen el tumor de drganos digestivos y del peritoneo alcanzando en el 2012 y en
tercer lugar el tumor maligno de prostata con su punto mas alto en el 2014. Aunque en el Ultimo afio 2019 han
presentado una disminucion de estos casos es importante resaltar que el tumor maligno del tejido linfatico y
otros o6rganos hematopoyéticos y tejidos afinas han aumentado. Es importante continuar trabajando en las
politicas antitabaco y la concientizar a los hombres del autocuidado mediante el chequeo prostatico después
de los 40 afios.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en Hombres Dorada Caldas, 2005

-2019
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Fuente: DANE- SISPRO -MSPS

En la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en las mujeres como primera causa se
destaca el tumor maligno de la mama de la mujer ostentando las mayores tasas con su pico mas alto en el
afio 2006 disminuyendo en 2014 con vacilaciones hasta el 2019; le sigue el Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo excepto estdbmago y colon que presenta un comportamiento fluctuante e incremento
en los afios 2010, 2012 y 2017 siendo su punto mas alto con tendencia disminuir en su historico.
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Posteriormente se encuentra el tumor de cuello uterino en el 2006 y 2008 tuvo sus puntos més alto y gracias
alas camparias de prevencion esta causa ha bajado.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en Mujeres Dorada Caldas, 2005

-2019
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Enfermedades del sistemacirculatorio

En la enfermedad cardiopulmonar, Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres con mayor pico son las enfermedades isquémicas del corazon seguidos por las
enfermedades cerebro vasculares y enfermedades hipertensivas.

Otras formas de enfermedad del corazén circulatorias son una de las principales causas de muerte en el
Municipio de la Dorada mostrando una disminucién para el afio 2019, con una tendencia constante. Las
enfermedades isquémicas muestran una diminucién en el 2018 y tendencia a un pequefio
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aumento hacia el 2019, teniendo como referencia el afio 2012, en el cual las acciones de
salud publica se dirigen a mitigar el impacto de la morbilidad por hipertension arterial y las dislipidemias que
se convierten en factores de riesgo determinantes, siendo estas acciones las que ayudaron para reducir esta
tasa de mortalidad. Por lo tanto, sigue siendo necesario continuar con las campafias de estilo de vida
saludables asociado a los programas de hipertension, con énfasis en control y adherencia al mismo.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
hombres del municipio de la Dorada Caldas, 2005 - 2019
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Fuente: DANE- SISPRO -MSPS

En el grupo de las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres se observd que las enfermedades
isquémicas tuvo incrementos significativos para las vigencia 2007, 2008 y 2018 con un comportamiento
fluctuante con tendencia a disminuir hacia 2019, seguido de las enfermedades cerebrovasculares, e
hipertensivas, las cuales tuvieron un aumento significativo del afio 2008 con minima expresion en 2019 esto
se debe a que se han realizado campafias para la poblacion enfocadas a dietas, ejercicio en casa, los cuales,
si se realizan de manera frecuente, evitan de cierta manera problemas como hipertension arterial, diabetes y
dislipidemias las cuales se conviérteme en factores de riesgo, fuera de esto es importante considerar que no
todos los eventos conducen a una mortalidad pero si causan secuelas que deterioran la calidad de vida, pese
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a que es una de las principales causas de morbilidad la mortalidad no es tan alta de manera directa, pero si
se convierte en un factor para las mortalidades por enfermedades isquémicas y enfermedades cerebro
vasculares. La insuficiencia cardiaca por su parte ha venido con tendencia a disminuir desde el afio 2015
hasta el afio 2019.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en
Mujeres del municipio de la Dorada Caldas, 2005 —2019.
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En La mortalidad ocasionada en el periodo perinatal en hombres, se observa los trastornos respiratorios como
primera causa con un amplio margen frente al resto de las afecciones. Adicionalmente, se observo un
comportamiento fluctuante con tendencia al decrecimiento, para el afio 2017 no presenta casos mortales, mas
para la vigencia 2019 se presenta un alto margen para el resto de las afecciones originadas en el periodo
perinatal. Entercer lugar, se presenta la sepsis bacteriana del recién nacido con fluctuaciones inestables.

La salud Minsalud

- . . 3 Gobierno de
@ Territorial @ EAibAs (RES: es de todos




rk

esta en mi corazén %m’i‘

Figura 21. Namero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres
del municipio de la Dorada Caldas, 2005~ 2019.
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

La mortalidad ocasionada por afecciones del periodo perinatal en Mujeres presenta casos para todos los afios
evaluados por los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. Para el afio 2019 se
presenta como causa principal la sepsis bacteriana del recién nacido seguido en similitud por trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal y feto y recién nacido afectado por complicaciones
obstétricas y traumatismos del nacimiento.
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Figura 22. Namero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en Mujeres
del municipio de la Dorada Caldas, 2005~ 2019.
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Fuente: DANE- SISPRO -MSPS
Causas externas

En el municipio La Dorada Caldas la tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en
hombres se destac6 que la tasa més alta son las agresiones (homicidios) con el pico més alto en el 2005 y
fluctuaciones descendentes considerables hasta el 2019 muchos de estos relacionados por delincuencia
comun vy rifias, se ha logrado una reduccion del mismo con la aplicacién del nuevo cédigo de policia y el
fortalecimiento de esta institucion con recurso humano y técnico; en segunda instancia se encuentra los
Accidentes de transporte terrestre, donde la mayoria de las victimas corresponden a motociclistas siendo este
el vehiculo de preferencia en el municipio, seguido de las agresiones auto infringidas que exponen una
sensacion de llamado sindrome de desesperanza, especialmente en poblacion joven y el incremento del
consumo de sustancias psicoactivas y el ahogamiento por sumersién accidental, generalmente de tipo
ocupacional de sector pesquero se encuentran en cuarto lugar, continuo de los accidentes por disparo de
arma de fuego.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio
de La Dorada Caldas, 2005-2019.
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En el municipio de La Dorada, la Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en Mujeres
evidencia como los accidentes de transporte terrestre en el que se presentaron picos considerablemente altos
durante los afios 2007 y 2014 disminuyendo asi mismo hacia el 2019, en segunda instancia las agresiones
(homicidios), seguidos lesiones auto infringidas intencionalmente (suicidios) fueron la mayor sub causa de las
causas externas, seguido por las caidas, los demas accidentes, eventos de intensién no especificada y
accidentes que obstruyen la respiracion, en el resto de subcausas se observa una presentacion muy
vacilante, se resalta la no ocurrencia de suicidios desde el 2009 al 2014 y 2017.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas causas externas en Mujeres del municipio de
La Dorada Caldas, 2005-2019
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Fuente: DANE- SISPRO -MSPS
Las demas causas

La Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres mostrd que las tasas mas altas
se contintan presentando en Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con ascenso desde el
2013 a 2014 'Y 2015, con un acelerado descenso hacia el 2019, observandose la poblacién mas afectada son
menores y adultos mayores, y en segundo lugar enfermedades del sistema urinario que experimenta fluctuacion
negativa en el 2012 con tendencia alcista para el 2018. después siguen la diabetes mellitus se ubican como la
tercera causa, seguidas por el Resto de las enfermedades del sistema digestivo presentando una
considerable disminucion en 2019.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del municipio de
La Dorada Caldas, 2005-2019.
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En el municipio la Tasa de mortalidad ajustada por edad para Las demés causas en Muijeres las tasas méas
alta son las enfermedades crénicas de vias respiratorias inferiores para los afios 2006, 2012, 2015y 2017 con
variabilidad disminuyente en 2018 y 2019 en comparacion de los anteriores, estas patologias son de dificil
abordaje ya que la poblacion cuenta con factores que promueven las exacerbaciones, las condiciones de vida
de la poblacién y la infraestructura de las casas del area; La Diabetes mellitus se ubica como segunda causa
con alza considerable en 2015, siendo una de las principales enfermedades crénicas de los mal definidos ya
que las mortalidades se producen generalmente a partir de complicaciones generadas por estas
especialmente en poblacion mayor alos 65 afios, asociados a hipertension y complicaciones de tipo cardiaca,
la inasistencia a controles en esta poblacion ha generado sinergismo en este tipo de mortalidad. En tercera
instancia se ubica el resto de las enfermedades del sistemadigestivo con menor tasa en el 2009.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para Las demas causas en Mujeres del municipio de
La Dorada Caldas, 2005-2019
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Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica2012 - 2021

La Tasa de mortalidad por Accidentes de transito terrestre para 2018 evidencia una diferencia relativa,
estadisticamente significativa, 1o que ubica este indicador de municipio de la Dorada por encima al del
departamento, gracias a la intervencion de la administracion 2019-2020 se inicid el inmobiliario vehicular con
seméforos y sefializacion apropiada que ha sido mejorada a la fecha logrando la reduccion en accidentes en
el Ultimoafio con una proyeccion muy esperanzadora.

Las Tasa de mortalidad por tumores de mama, préstata y estdmago, no presentan diferencias relativas
estadisticas significativas que ubiquen al municipio en una condicion diferente al departamento, sin embargo.
en el cancer de mama y estomago se observa una frecuencia de cifras anuales menores a las del
departamento. No obstante, el tumor maligno de cuello uterino y de la prostata presentan tendencia mayor a
la del Departamento sinsignificanciaamplia.
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La tasa de mortalidad por diabetes mellitus no presenta una diferencia estadisticamente significativa, pero
sigue siendo necesario apuntar politicas en salud en nutricidn y estilos de vida saludables dirigidos a todos
los grupos poblacionales.

La Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios), tasa de mortalidad por lesiones autoinfligidas no
presentan diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en el departamento
de caldas con el municipio de La Dorada no obstante es de resaltar que es mas bajo, y se debe continuar con
la implementacion medidas en seguridad y el cumplimiento del nuevo cédigo penal para evitar agresiones
que lleven a la muerte, por otro lado acciones en contra del consumo y microtrafico de SPA.

La Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles se evidencia una diferencia relativa
estadisticamente significativa, 1o que ubica este indicador del municipio de la Dorada por encima al del
departamento con tendencias escaladas en 2006, 2009, 2012, 2017 y en disminucion hacia el 2019.

Tabla 15. Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de La
Dorada Caldas, 2005-2019.

La Comportamiento

Causa de muerte Caldas
Dorada

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte 1129 -

terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad portumor maligno de mama 11,56 10,70
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello 751 891
uterino ' '

Tasa de mortalidad ajustada por edad portumor maligno de la prostata 8,93 12,20

] B BB 2006

B [ L |l) L (L) ¥ 2007

1 BB B (B A 2008

(] [ [ || [ 2009

] B L] T || I 2010

1 [ B | [ 2014
] AR B 2012
] [ [ |l) L || ¥ |2013

[ BISE| B B 2016

B BB B || [ 2019

I BN DD (2014

| D || DD f2017

Tasa de mortalidad ajustada por edad portumor maligno del estomago 12,57 7,86

Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 10,30 14,58

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinflingidas

: . 8,01 6,66

intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentalesy del 424 219 } } }
comportamiento ’ '

Tasa de mortalidad ajustada por edad poragresiones (homicidios) 15,72 | 1847
Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,00 0,00 -] - - -] - - -
Tasa de mortalidad ajustada por edad porenfermedades transmisibles | 26,94
Tasa de mortalidad especifica por exposicion afuerzas de la naturaleza 0,99 0,00 - - - - - 711 S]] - - - - -

NI B R (] 2015

A I S AR A (DB 2018

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

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliz6 la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
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drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y dela
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 cromosodmicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las deméas
enfermedades; causas externas de morbilidady mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Tasas especificas de mortalidad

En las tasas de mortalidad infantil y nifiez del municipio de Dorada Caldas encontramos que las principales
son las causadas por afecciones del periodo perinatal, también es de aclarar que dado el nimero tan bajo de
mortalidades infantiles las tasas se ven afectadas trascendentalmente por la presencia de un caso, asi mismo
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas se manifiestan de manera continua
cada afio con mayor incidencia en el sexo masculino, Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, las
enfermedades del sistema respiratorio también son de importancia en el analisis dado que hacen presencia a
lo largo de todos los afios y principalmente en menores de un afio, la malformaciones congénitas son de
importancia dado que generalmente se produce en el periodo perinatal 0 neonatal podria atribuirse al
porcentaje de embarazos en adolescentes los cuales no son planeados, este panorama nos hace visualizar
que las mortalidades infantiles estan determinadas por las mortalidades perinatales neonatales.

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

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la Hombres Mujeres Total

moralidad infantl y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2016
2017
2018
2019
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
201
2013
2014
2015
2016

2017
2018
2019

2015

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

~>
~
~>
~>
~>
~>
o
~>
~>

Tumores (neaplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos

Enfermedades endocrinas, nuticionales y melabolicas 1 1 1 | 2f 1 K FE

\
Enfermedades el siskema nevioso 1 1 1 1 K K EBEERE K

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio | 2

Enfermedades del sisama respiraoro 1 2 1 11 ENE

Enfermedades del sistema digestivo | 1 | 1 | 1] 1 K

Enfermedades del sistema genftourinario 1

it auioes ofghadas en el peoco et FFEIEEiiFFﬁF IO <10 <O {0 0 e 1 O e 6 G
Mafomaciones congénas, defomidades y anomales cromosomicas |0 31 1]l 1[0 sl 4f 1l 2 sf sl 1 2] |03 RE 3l 2 3 1) 1l 2 AR [l o] oM o[M e fl 2R el 4l off o] 15
K

Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio K

Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbidad y mortaidad 1 1 11 1 KK NEBRE

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

En los menores entre 1y 4 afios, las causas de mortalidad, la principal se registra las causas externas de
morbilidad y mortalidad (n=12) seguido de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas(n=7), siguiendo en el orden los tumores, enfermedades del sistema respiratorio son los
eventos que mas predominaron en las principales causas de mortalidad en este grupo.

Tabla 17. Tasa de mortalidad en menores de 1 - 4 afos, segun la lista de las 16 causas del municipio
de La Dorada Caldas, 2005-2019

Hombres Mujeres Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y delnifio [0 To [~ o [@ e [ oo s e e r oo (e fe s alale=alelslelo[sleloele s o la o =lalalz oo r o [
Slels |8 (8|2 (= |22 |22 (2= (2|12 (818818 (8|2 =S (12 (2122121218868 |8 (2= (2|22 128|582
sl|els|e(s|sla|zlc|alc|alc|als(ele(8|e(8|alc|alc(alalals(alale|e|8|s|e(als|a]ls(a|a|a|a]|E]|a
SIR|S|R[R|Q[R|S[R|S[R|S|R|R|K[R|S [RS8 [R|S[R|S|R[R|R|R|Q[R|S|R|S|R|S|K|R|Q|R|S [RS8 [R|R[]]R
Ciertas infecciosas y parasitarias 2 1 o 1
Tumores |

de la sangre y de los drganos hematopoy éficos

==

endocrinas, nutrici y

del sistema nervioso

|
!
=

del oido y de la ap6fisis mastoides

del sistema circulatorio

del sistema respiratorio

=
=

1
EE
del sistema digestivo I 1 1

del sistema

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
jones congénitas, idades y anomalias omi K : 1 IE1 KK NE
Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 1

Todas las demés

-
=

Causas extemas de morbilidad y mortalidad 1

Fuente: DANE- SISPRO -MSPS
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En los menores de 5 afios, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con mayor incidencia en
hombres, las malformaciones congénitas, las causas externas de morbilidad y mortalidad sin presentar casos

para 2016 y 2019, ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, las enfermedades del sistema respiratorio y,
son los eventos que méas predominaron en las principales causas de mortalidad en este grupo.

Tabla 18. Tasa de mortalidad en menores de 5 afos, segun la lista de las 16 causas del municipio de La
Dorada Caldas, 20052019

Hombres Mujeres Total

Causa de muerte sequn ista de tabulacion para la moridad infanly delnifo [0 T T e g Je [c [aTeleTelelsTele s s sIsTa ez Talele e e s TeTels s s s g e e ool e e s e T2

QIR IRIR[RIRIRIRIR[RIRIRIRIRIRIRIRIR[R[RIRIRIR[R[RIRIRIR[R[RIRIR|R|R[QIRIR|R|R[RIRIR|R[R]R
Ciertas infecciosas y parastaras [ 1E3 1 1 1 | 1 Izﬁz IR K NEEEERREEK 2
Tumores (neoplasi 1 1 1 1fl 1 1 1l 1f 1 | 1 | 1] 1 2
Enf des de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 1 1
E endocrinas, nuticionales y metabdlicas | 1 1 1 PE EEREENERE EERE
E el istema nenvioso IEHE 1 1 1 | 1 1 1 I EHEEERE
E del oido y de la apdfisis mastoides
Enf des del sistema circulatorio

del sistema respiratorio

del sistema digestvo

del sistema
Clertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

Signos, sinfomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés

Causas exteras de morbiidad y morialidad

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

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

Tabla 19. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios 2

Menores de 1 afio 2 2 1
Otras enfermedades infecciosas intestinales (A00-A08) Menores de 5 afios 1 1

Entre 1y 4 afios
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Menores de 1 afio 1 1
Tos ferina (A37) Menores de 5 afios 1
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 1
Septicemia (A40-Ad1) Menores de 5 afios 1 1 1
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 1 1 1
Otras enfermedades virales (A81-B04, B06-B19, B25-B34) Menores de 5 afios 1 2 111

Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 1 1 1] 1
Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A20-A32, A38, A42-AT9, Menores de 5 afios 1
B35-B49, B55-B94,B99) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio 1

Las tasas de mortalidad infantil especificas por Neoplasias, del municipio de La Dorada Caldas, 2005 — 2019
mostraron que para los grupos entre 1 - 4 afios las Leucemias al igual que el Resto de tumores malignos
presentan numero mas alto en este subgrupo de edades. Solamente se presentd un caso de muerte en
menores de un afio debido al Resto de tumores en el 2019.

Tabla 20. Tumores

Menores de 5 afios 1 1
Leucemia (C91-C95) Entre 1y 4 afios 1 1
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios 1 1 1 3
Entre 1y 4 afios 1 1 1
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios 1 1 2
Resto de tumores (D00-D48) Entre 1y 4 afios 1
Menores de 1 afio 1

N

Resto de tumores malignos
(C00-C90, C96-C97)

Las tasas de mortalidad infantil especificas por enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad del municipio de La Dorada Caldas, 2005-2019
solamente se presentd un caso en el 2015 en la categoria entre 1 a 4 afios.

Tabla 21. Sangre y de los 6rganos hematopoyéticos

Resto de Menoresde 5 afios | 1
enfermedades de la Entre 1y 4 afios 1
sangrey de los

érganos

hematopoyéticos,y | Menores de 1 afio
ciertos trastornos

que afectan el

N
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mecanismo de la
inmunidad (D65-D89)

Las tasas de mortalidad infantil especificas por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, municipio
de La Dorada Caldas, 2005-2019. Los grupos de edad menores de un afio la Desnutricion y otras deficiencias
nutricionales representan una causa importante de mortalidad entre todos los subgrupos, y representan fallas
en los sistemas de administracion y prestacion de servicios de salud y proteccidon al menor enmarcados en
situaciones de orden social en el municipio. Lastimosamente para el 2019 se presentd un caso de muerte
entre 1y 4 afios debido al resto de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.

Tabla 22. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

Menores de5afos = 3 | 1 4 | 4 | 1 8
Desnutricion y otras deficiencias Entre 1y 4 afios 1 1
nutricionales (E40-E64) -

Menores de 1 afio 3 1 1 1 1 7
Resto de enfermedades endocrinas, Menores de 5 afios 1 1
nutricionales y metabdlicas (E00-E34, Entre 1y 4 afios 1 1

E65-E88) Menores de 1 afio

Las tasas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso se presentaron un total de 10
casos en municipio de La Dorada Caldas, entre el 2005-2019; solamente hubo 2 casos de Meningitis en menores
de un afio en el 2005 y 2008 respectivamente, es de resaltar la erradicacion de la meningitis a partir del 2008, lo
que nos describe la administracion adecuada de los recursos del PAI traducido en coberturas Utiles. Los otros
casos corresponden al resto de enfermedades del sistema nervioso teniendo una tasa del 80% para los menores
de 5 afios.

Tabla 23. Sistema nervioso

Menores de 5 afios 1 1

Meningitis (G00-G03) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 1 1
Menores de 5 afios 2 2 1 1 1 1 8
Resto de enfermedades del ~
sistema nervioso (G04-G98) Bl 1 [ !
1

Menores de 1 afio 1
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Las tasas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema circulatorio se presentaron un total de 6
casos en municipio de La Dorada Caldas, entre el 2005-2019. La Ultima muerte se presento en el 2015 en un
menor de un afio.

Tabla 24. Sistema circulatorio

s
(=]
2
. Menores de 5 afios 1 1 2 1 1 6
Enfermedades del sistema Entre 1 v 4 afi 1 1
circulatorio nire 1y 4 afios
Menores de 1 afio 2 1 1

Las tasas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio en el municipio de La Dorada
Caldas, 2005-2019 la Neumonia presenta un mayor porcentaje 66,66% en menores de 5 afios, habiendo 10
casos en menores de un afio y 5 en menores entre 1 y 4 afios. El Ultimo caso se presentd en el 2018.
Lastimosamente se present6 un caso de muerte por el resto de las enfermedades del sistema respiratorio en un
menor entre 1y 4 afios en el 2019.

Tabla 25. Sistema respiratorio

Menores de 5 afios 4 1 2 1 2 1 1 2 1 15
Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 arios 1 1 1 1 5
Menores de 1 afio 1 2 1 1 1 1 10
Oftras infecciones Menores de 5 afios 1 1
respiratorias agudas (J00- Entre 1y 4 afios
J11, J20422) Menores de 1 afio 1 1 2
Resto de enfermedades del Menores de 5 afios 1 1 1 3
sistema respiratorio (J30- Entre 1y 4 afios 1 1
498) Menores de 1 afio 1 1 2

Las tasas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema digestivo en el municipio de La Dorada
Caldas, entre el 2005-2019 se presentaron solamente 4 casos de muerte, con distanciamiento del 2011 al 2018;
lastimosamente un caso en el 2019.

Tabla 26. Sistema digestivo

Enfermedades del sistema Menores de 5 afios [ ! L L ©
digestivo Entre 1y 4 afios 1

Gobierno de

" Territorial @ €ALBAS

PRIMERO
LAGENTE

La salud Minsalud

es de todos




La
s )
D=rada

estda en mi corazén

Menores de 1 afio 1 1 1

Las tasas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema genitourinario en el municipio de La
Dorada Caldas entre el 2005-2019 es muy baja presentandose solamente un caso en el afio 2012 en menor de
1 afio.

Tabla 27. Enfermedades del sistema genitourinario

M de5ai 1 1
Enfermedades enores de o anes
del sistema Entre 1y4 afios
itourinari
genttourinario e nores de 1 afio 1 1

Las tasas de mortalidad infantil y nifiez por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en el municipio
de La Dorada Caldas entre el 2005-2019 se presentaron 119. La principal causa fue la dificultad respiratoria con
una tasa del 28,6% siguiéndoles la sepsis bacteriana con un 22,7%, en tercer lugar, se encuentra otras
afecciones respiratorias del recién nacido con un 21,8%. Lastimosamente de estas 2 Ultimas enfermedades hubo

2y 1 casos respectivamente y en cuarto lugar se ubica resto de afecciones perinatales con suceso en 2009 a
2019.

Tabla 28. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Feto y recién nacidoafectado | Menores de 5 afios 1 2 | 1 1 2 1 1 110
por factores maternos y por

complicaciones del embarazo,

del trabajo de parto y del parb

(P00-P04) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 1 2 1 1 2 1 1 1
Menores de 5 afios 1 1 2

Trastornos relacionados con b
duracion de la gestaciony el

crecimiento fetal (P05-P0g) | Enire Ty 4anos

Menores de 1 afio 1 1

Menores de 5 afios 1 1 1 1 2

Hipoxia intrauterina y asfixia

del nacimiento (P20-P21) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio 1 1 1 1 2
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Menores de 5 afios 5 3 2 2 2 4 3 3 4 5 1 34

Dificultad respiratoria del

recién nacido (P22) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio 5 3 2 2 2 4 3 3 4 5 1

Menores de 5 afios 2 1 2 2 7
Neumonia congénita (P23) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio 2 1 2 2

Menores de 5afios = 5 1 3 1 2 1 1 2 3 1 2 1 2 1 26

Otras afecciones respiratorias

del recién nacido (P24P2g) | Cnie1y4afios

Menores de 1 afio 5 1 3 1 2 1 1 2 3 1 2 1 2 1

Menores de 5afios =~ 2 2 1 1 1 2 1 3 1 4 4 2 1 2 27

Sepsis bacteriana del recién

nacido (P36) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio 2 2 1 1 1 2 1 3 1 4 4 2 1 2

Menores de 5 afios 2 1 1 2 1 1 1 9
Trastornos hemormragicos y

hematolégicos del feto y del Entre 1y 4 afios

recién nacido (P50-P61)
Menores de 1 afio 2 1 1 2 1 1 1

Menores de 5 afios 2 3 3 1 3 3 1 1 1 1 1 20
Resto de afecciones

perinatales (P29, P35, P37, Entre 1y 4 afios
P39, P70-P96)
Menores de 1 afio 2 3 3 1 3 3 1 1 1 1 1

Las tasas de mortalidad infantil y nifiez por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas en el municipio de La Dorada Caldas entre el 2005-2019 la principal causa fueron las
Malformaciones congénitas del corazédn teniendo un 39,3% del total. La siguen otras malformaciones congénitas
con un 34% y otras malformaciones congénitas del sistema circulatorio con un 12,5%

Tabla 29. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

. - Menores de 5 afios 1 1 2
Hidrocéfalo congénito y
espina bifida (Q03,Q05) Entre 1y 4 afios 1 1
Menores de 1 afio
Otras malformaciones Menores de 5 afios 1 1 1 0 1 4
congénitas del sistema Entre 1y 4 afios 1
nervioso (Q00-Q02, Q04, Y -
Q06-Q07) Menores de 1 afio 1 1 1
- . - Menores de 5 afios 2 1 3 2 1 2 4 1 2 2 2 22
alformaciones congénitas x
del corazén (Q20-024) Entre 1y 4 afios L !
Menores de 1 afio 2 3 2 1 2 4 1 2 2 1
Otras malformaciones Menores de 5 afios 1 1 1 1 1 1 1 7
cqngénita§ del sistema Entre 1y 4 afios
cireulatoio (Q25-Q28) ' penores de 1aio | 1| 1 1 1 1 1 1
Sindrome de Downy otras | Menores de 5 afios 1 1 2
anomalias cromosomicas Entre 1y 4 afios
(Q90-Q99)1 Menores de 1 afio 1 1
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) Menores de 5 afios 2 1 2 1 4 1 1 2 2 2 1 19
Otras malformaciones ~
congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios 1 1 1
Menores de 1 afio 2 1 1 1 4 1 1 2 1 2

Las tasas de mortalidad infantil y nifiez por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio en el
municipio de La Dorada Caldas entre el 2005-2019 es baja donde solamente se han presentado 2 casos en este
periodo.

Tabla 30. Signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Otros sintomas, signos y Menores de 5 afios

hallazgos anomales clinicos

y de laboratorio, no Entre 1y 4 afios 1

clasificados en otra parte -

(RO0-R94, R96-R99) Menores de 1 afio 1

Las tasas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad en el municipio de La

Dorada Caldas entre el 2005-2019 fue todas las demas causas externas con un 35,3% del total. La sigue con un
29,4% con accidentes que obstruyen la respiracion y de tercer lugar accidentes de transporte con 17,6%. Es de
resaltar que en los Ultimos 4 afios no se han presentado ninglin caso de muerte por estas enfermedades.

Tabla 31. Causas externas de morbilidad y mortalidad

=
o
L2
Menores de 5 afios 1 1 1 3
Accidentes de transporte (V01-V99) Entre 1y 4 afios 1 1 1
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios 2 2
Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-
W74) Entre 1y 4 afios 2
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios 1 1 1 1 1 5
Otros accidentes que obstruyen |a respiracion Entre 1y 4 afios 1 1
Menores de 1 afio 1 1 1
Menores de 5 afios 1 1
Envenenamiento accidental por, y exposidon M
a sustancias nocivas (X85-Y09) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 1
Menores de 5 afios 1 2 1 1 1 6
Todas las deméas causas extemas (W00-W64, =
W85-W99, X10X39, X50-X84, Y10-Y89) Entre 1y 4 afios 1] ! ]
Menores de 1 afio 1

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

En el periodo comprendido en los afios 2005-2019 se han presentado 6 fallecimientos en mujeres por epilepsia 'y
8 en hombres, siendo esta la causa principal de mortalidad relacionada con salud mental en el municipio de la
Dorada, caldas; asi mismo en segunda instancia y no menos importante 5 fallecimientos relacionados con
padecimientos de salud mental (trastornos mentales y del comportamiento), en el 2014 (n=1), 2017 (n=2) y 2019
(n=2) todas del género femenino, lasegunda relacién laencontramos en el mayor porcentaje laepilepsia (n=13).

Figura 27. Mortalidad relacionada con Salud Mental
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2.1.5. Mortalidad por Covid-19

El COVID - 19 ha afectado a la poblacion mundial, como pandemia generd escandalosas cifras de muertes por
su facil propagacion, y con lentitud llegé a Colombia en 2020 causando desesperacion, confinamiento colocando
a prueba el ejercicio de las entidades estatales para enfrentar la pandemia y mitigar su contagio; es asi como se
llevan a acabo aislamientos sociales, cierre de establecimientos educativos, recreacionales, religiosos y demas
que concentraran algun tipo de aglomeracidn.

Aunque fueron muchos los esfuerzos, se presento gran cantidad de poblacion contagiada con picos significativos
en octubre 2020 y los meses de enero, junio y julio de 2021 y, por ende, mortalidades que se explican a
continuacion especificada por grupo de edad para la vigencia 2021.

La mortalidad entre los 80 afios y mas se encuentra en primer lugar tanto para el Departamento como para el
municipio de La Dorada con mayor incidencia en hombres, en segundo lugar, se ubica las edades entre 65 - 69 y
en tercer lugar entre 70 - 74 seguido de los de 60 — 64, dejando en evidencia mayor afectacion y de
vulnerabilidad a los adultos mayores de esta municipalidad.
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Mujeres
80 Y MAS
75-79
LaDorada CALDAS \
70-14 2021 2021
65-69 Hombres = Mujeres | Hombres = Mujeres
60-64 Total 161 97 1398 860
55.59 04 1 2
59
jg'j; 10-14 0 1
- e 1519 1 1
40-44 Lo Dorada 20-24 1 4 3
35-39 25-29 1 1 14 7
3034 30-34 4 2 2 12
2529 35-39 8 3 32 17
_ 4044 6 4 37 25
20-24 4549 10 3 54 37
15-19 50-54 8 4 70 40
10-14 5559 13 6 120 47
59 60-64 16 14 144 94
04 65-69 24 14 191 100
r T T T ¥ T T ! 70-74 20 14 181 109
20% 15% 10% 5% % 5% 10% 15% 75-79 16 9 181 128
80 Y MAS 34 23 346 237

Es de resaltar que el municipio de la Dorada ha proporcionado, después del Departamento, el mayor niumero de
contagios y mortalidades por COVID — 19 debido a que es el segundo municipio mas grande en poblacion y
extension de Caldas.

Tabla 32. indice demografico, mortalidad COVID 19, afio 2020 - 2021

Indice Demografico Afio
La Dorada | CALDAS

poblacion total 258 2.258
poblacion Masculina 161 1.398
poblacién femenina 97 860
Relacion hombres: mujer 165,98 163
Razon nifios: mujer 0 3
indice de infancia 0 0
indice de juventud 1 1
indice de vejez 71 76
indice de envejecimiento #;DIV/O! 42775
indice demografico de dependenda 148,08 189,12
indice de dependencia infantil 0,00 0,51
indice de dependencia mayores 148,08 188,60
indice de Friz 0,00 2,54

indices demograficos Interpretacion ‘
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Relacion hombres/mujer En La Dorada parael afio 2021 por cada 166 muertes por COVID -19 en hombres, habia 100
muertes de mujeres por COVID - 19, mientras que para el departamento CALDAS en el afio
2021 por cada 163 muertes por COVID-19 en hombres, habia 100 muertes por COVID - 19 en
mujeres

Razon nifios mujer En La Dorada parael afio 2021 por cada 0 muertes por COVID - 19en nifios y nifias (0-4 afios),
habia 100 casos de muertes de COVID-19 en mujeres en edad fértil (1549 afios), en contraste
el departamento CALDAS para el afio 2021 porcada 3 muertes por COVID - 19 ennifios y nifias
(0-4afios), habia 100 muertes por COVID - 19 enmujeres enedad fértil

indice de infancia En La Dorada en el afio 2021 de 100 muertes por COVID-19, 0 corespondian a poblacién hasta
los 14 afios, mientras que enel CALDAS para elafio 2021 las muertes en este grupo poblacional
fueron de 0

indice de juventud En La Dorada en el afio 2021 de 100 muertes por COVID - 19, 1 correspondian a muertes en

poblacién de 15 a 29 afios, mientras que en el CALDAS en elafio 2021 las muertes por este
mismo evento en el grupo poblacional fueron de 1

indice de vejez En La Dorada en el afio 2021 de 100 muertes por COVID -19, 71 comespondiana poblacion de
65 afos y mas, mientras que en el CALDAS en el afio 2021 las muertes por este mismo evento
en este grupo poblacional fueron de 76

indice de envejecimiento #;DIV/O!

indice demografico de dependencia En el La Doradade 100 muertes por COVID - 19 entrelos 15a 64 afios, hubo 148 muertes por
la misma causa en menores de 15afios 6 de 65afios y mas (dependientes) , mientras que en el
CALDAS en este grupo poblacional se presentaron 189 muertes por COVID - 19

indice de dependencia infantil En La Dorada 0 personas menores de 15afios murieron por COVID - 19, dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios que murieron por la misma causa, mientras que en el CALDAS
fue de 1 muertes

indice de dependencia mayores En La Dorada por cada 148 muertes por COVID - 19en personas de 65 afios y mas, dependian
de 100 personas entrelos 15a 64 afios, mientras que en el CALDAS fue de 189 personas

indice de Friz Representa el porcentaje de muertes por COVID - 19 en poblacion menor de 20 afios (entre Oy
19 afios), con respecto al grupo de poblacion de edades comprendidas entrelos 30 y los 49
afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se consideraque la poblacién fallecida por
COVID - 19 estudiada es joven, mientras que si resulta inferiora 60 se considera unapoblacion
fallecida por COVID - 19 envejecida.

Concentracion comorbilidades

Como se ha mencionado anteriormente, la manifestacion clinica de la enfermedad de la COVID-19 puede variar
de presentarse de forma asintomética, leve, grave o mortal, la edad avanzada y la existencia de enfermedades
de base pueden agravar el cuadro clinico de la personay esta puede necesitar asistencia hospitalaria, es esta la
razon de identificar y realizar un seguimiento de las comorbilidades de las personas que se han infectado por el
nuevo coronavirus SARS-COV-2 identificando e investigando cuales pueden ser las patologias que causen de
las cuales se presentan las siguientes tanto a nivel departamental como municipal.

La Dorada Reporta que al menos 32 personas presentan al menos una comorbilidad, es decir el 23,88%, las
personas mayores de 59 afios, por su edad avanzada la cual es un factor de riesgo importante para la
presentacion clinica de la enfermedad presentan el 32,09% es decir un reporte de 43 personas, laHTA'y la DM
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son las comorbilidades que mas predominan en latabla anterior.

Tabla 33. Comorbilidad - mortalidad covid-19, 2020 -2021

2021 Proporcion Proporcion Ano

Asma 1 0% Asma 28 1% 3,6%
Céncer 8 0% Cancer 61 3% 13,1%
Diabetes 50 2% Diabetes 370 16% 13,5%
EPOC 13 0% EPOC 327 14% 4,0%
ERC 12 0% ERC 114 5% 10,5%
w6 w el ms | m
DORADA Hipertension 81 3% CALDAS Hipertension 7 34% 10,5%
Sobrepeso y Obesidad 23 1% Sobrepeso y Obesidad 161 7% 14,3%
Desnutricion - 0% Desnutricion 36 2% 0,0%
VIH 2 0% VIH 14 1% 14,3%
Mayor de 59 184 % Mayor de 59 1.711 76% 10,8%
Comorbilidades (al menos 210 8% Comorbilidades (al menos 225 99% 9,.4%
una) una)
Total 2.615 100% Total 2.258 100% 115,8%

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

Ahora después de identificar las causas de muerte que representa con mayor frecuencia en los nifios, se realiz6
un analisis materno — infantil, que permitididentificar los indicadores que peor situacion se encuentran.

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

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

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

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

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

Indica que el indicador disminuyd con respecto al afio anterior

[~]Indica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

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

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

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

La tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios presenta una diferencia significativamente mas alta en
la region o departamento comparado con el indicador nacional a pesar de los grandes esfuerzos que ha realizado
el municipioen llevar agua potable a las zonas rurales y mas lejanas del municipio.
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Tabla 34. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, del Municipio de la
Dorada, Caldas, 2005 -2019.

| Comportamiento

Causa de muerte Caldas LaDorada © ~ © @ © = o ®© S © © ~ © o
S S S T 83 =33 8= 8 87
Razon de mortalidad matema 12,30 0,00 - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 7,10 4,83
Tasa de mortalidad infantil 11,18 9,66
Tasa de mortalidad en |a nifiez 13,64 15,70
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 311 0,00 _
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 1,55 - - . - .-
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 0,00 0,00 . . . . . .

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.

Mortalidad materna

En cuanto a cifras La Razén de mortalidad materna es fluctuante en el Municipio de La Dorada Caldas, Caldas,
entre 2005 -2019 se destaca a nivel municipal el afio 2005 con la razén mas alta con un total de 199,07
teniendo una disminucion significativa desde el afio 2013 y 2014, donde no se experimentan casos hasta el
2015, el comportamiento durante el 2016 al 2019 no evidencia mortalidades.

Figura 28. Raz6n de mortalidad materna, del Municipio de La Dorada Caldas, Caldas, 2005 -2019

250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

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

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
La Dorada 199,0 136,5 143,5 140,6 150,7 83,54 0,00 150,3 0,00 0,00 172,8 0,00 0,00 0,00 O

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS-
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Mortalidad Neonatal

En el municipio del Dorada durante el periodo 2005 — 2019 se presenté un comportamiento constante hasta el
afio 2011 con la tasa mas baja en el 2007 con una tasa de 6,46 por cada 10.000 Nacidos vivos, a partir del afio
2012 se observa incremento en las mismas llegando a la mas alta para el afio 2015 con 15,56 por cada
10.000 nacidos vivos, con descenso considerable en el 2018 de 4,62 siendo el més bajo y hasta 2019. La
primera demora es la oportunidad en tomar la decision de acudir al centro de salud a tiempo, agravada esta
situacion por el acceso geografico de la poblacion del area rural, el plan de salud publica contempla mdltiples
actividades con miras a incentivar el control prenatal, la deteccidén temprana del embarazo, la adherencia a
micronutrientes y la nutricién para evitar los desenlaces fatales, pero aun asi encontramos factores sociales que
influyen directamente y de manera la pobreza extrema, ademas de la presencia de otros factores como las
muertes por malformaciones no compatibles con la vida de igual forma encontramos que el municipio de la
Dorada tiene mucha poblacién flotante, donde muchas gestantes de otros municipios y/o paises (la mayoria sin
controles prenatales) asisten solo unos meses o dias antes del parto. Sin conocimiento alguno o incompleto de
sus antecedentes patolégicos y son atendidas sinconocer sus factores de riesgo.

Figura 29. Tasa de mortalidad neonatal, del Municipio de La Dorada, Caldas, 2005 -2019
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0.00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Caldas 8,90 10,10 9,40 8,60 8,70 9,30 8,10 8,70 7,90 6,70 7,70 6,90 7,10 4,70 7,10
LaDorada 7,30 8,19 6,46 7,03 7,54 9,19 7,57 11,28 11,48 10,34 15,56 8,62 7,82 4,62 4,83

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS.
Mortalidad infantil

La mortalidad infantil es un indicador del estado de bienestar de la poblacion infantil, encontramos que durante
los afios 2005 y el 2019 este indicador obtuvo datos fluctuantes respecto al departamento, pero a mediados del
2012 presenta un comportamiento creciente la mortalidad infantil, y en el afio 2016 se evidencia una baja
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significativa de la tasa manteniéndose en el 2018 aunque con un leve crecimiento en 2019. Asi las cosas, se
debe continuar con los esfuerzos encaminados a que las acciones de salud publica y desarrollo del municipio le
apunten a salud sexual y reproductiva, seguridad materna y aseguramiento nutricional mejorando las
condiciones de vida de la poblacién.

Figura 30. Tasa de mortalidad infantil, del Municipio de La Dorada, Caldas, 2005 -2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=== 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
-==La Dorada 15,26 13,65 10,77 12,66 15,83 12,53 11,36 17,29 15,30 13,52 21,61 9,58 10,75 6,93 9,66

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Mortalidad en la nifiez

La tasa de mortalidad en la nifiez en el municipio de la Dorada caldas para el afio 2005 — 2019 evidencia que se
encuentran tasas fluctuantes donde se observan tasas crecientes por encima del comportamiento del
departamento en el afio 2015, pero teniendo una baja de la tasa en el afio 2016 y disminuyo para el
afo 2017 y 2018, mostrando aumento en el 2019. Se podria ostentar que estatasa seveinfluenciada
por las mortalidades neonatales, las mortalidades por infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas
agudas.
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Figura 31. Tasa de mortalidad en la nifiez, del Municipio de La Dorada, Caldas, 2005 -2019
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Caldas 17,05 18,00 16,97 16,40 15,59 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73 10,19 13,64

La Dorada 17,25 19,80 19,38 14,77 17,33 14,20 11,36 18,05 15,30 14,32 25,93 12,45 10,75 8,08 15,70

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aquda —EDA

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), esta definida como el aumento en la frecuencia y cantidad de
deposiciones blandas o liquidas diarias como sintoma de una infeccion y deshidratacion, ya sea viral o
bacteriana. El Municipio de la Dorada aport6 una Tasa de mortalidad por EDA por encima del departamento del
2005 hasta 2011, luego presento nulidad del evento por tres afios con una reactivacion hacia el afio 2015 la
implementacion de plantas de tratamiento en el area rural fue esencial para la reduccion del evento en los Gltimos
afios y por lo tanto para los afios 2016 y 2017 la tasa es nula, aunque con un incremento en 2018.
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Figura 32. Tasa de mortalidad por EDA, del Municipio de La Dorada, Caldas, 2005 -2019
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== Caldas 17,48 4,69 5,89 5,93 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59 1,55
«==La Dorada 14,09 26,74 0,00 26,87 27,16 13,83 0,00 0,00 0,00 0,00 14,14 0,00 0,00 0,00 18,36

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Se puede visualizar que el municipio presenta una tendencia fluctuante que intercala tasas de alta mortalidad en
menores de cinco afios por causa de infecciones respiratoria agudas en los afios 2006 y 2009 con tasas de
53,48 'y 40,74 respectivamente, luego se observa un periodo de disminucién de dos afios y un repunte del 2012
al 2015, en la mayoria de estos eventos se determina que la principal causa de muerte por IRA son las
neumonias; en el municipioen general existen factores que potencializan la aparicion de infecciones respiratorias
como son las condiciones climaticas variadas, y factores econémicos que aumentan la vulnerabilidad de los
individuos al presentarse y a que inciden sobre las NBI, para los afios 2016y 2017 no se observa la presencia de
casos, en el afio 2018 se presentan nuevamente casos (14,36) y en el 2019 nuevamente hay inexistencia de estos.
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Figura 33. Tasa de mortalidad por IRA, del Municipio de La Dorada, 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
La Dorada 0,00 53,48 13,36 0,00 40,74 13,83 0,00 27,80 13,97 28,10 28,27 0,00 0,00 14,36 0

Fuente: DANE- SISPRO -MSPS

Mortalidad por desnutricién cronica

En el municipio de la Dorada encontramos que el comportamiento de la Tasa de mortalidad por desnutricion es
decreciente del afio 2008 luego presenta un ligero repunte hacia el 2009 registro que marca el final de este tipo
de eventos hasta el afio 2015, para el afio 2016 y 2017 se presentan nuevos casos, algunos asociados a
enfermedades de base, para los afios 2018 y 2019 no se presentaron casos.
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Figura 34. Tasa de mortalidad por desnutricion, del Municipio de La Dorada, Caldas, 2005 -2019
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. Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Determinantes estructurales.

En el Municipio de La Dorada Caldas debido a mortalidad materna se presentan casos de defunciones en la
comunidad negra, mulato, afrodescendiente para el afio 2009 y 2010, para otras étnicas se presentan en los afios
2009, 2012 y 2015, en cuanto al area de residenciala mayoria de los casos se presentaron en el area urbana

Tabla 35. Indicadores de Razén de mortalidad Materna por etnia y area de residencia del municipio de la
Dorada Caldas 2009 - 2019.

1-CABECERA 84,89 93,55 171,53 199,60

2-CENTRO POBLADO 1.234,57
3 - AREA RURAL DISPERSA

SIN INFORMACION
Total, General 150,72 83,54 150,38 172,86

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS Area de residencia

1-INDIGENA

5-NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O 5.555,56 6.666,67
AFRODESCENCIENTE

6-OTRAS ETNIAS 76,57 150,49 172,86
NO REPORTADO
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Total General 150,72 83,54 150,38 172,86

La mortalidad neonatal por etnia solo se presenta en otras etnias, en cuanto al area de residencia en los afios
2009 a 2019, el area urbana ha presentado casos en todos los afios evaluados.

Tabla 36. Indicadores de Razon de mortalidad neonatal por area de residencia del municipio de la Dorada
Caldas 2009 - 2019.

1-CABECERA 6,79 10,29 7,74 11,15 10,28 10,56 15,97 10,50 9,21 5,22 5,56
2-CENTRO POBLADO 37,74 25,64 25,00
3 - AREA RURAL DISPERSA 30,77 10,53 20,00 11,49 8,70

SIN INFORMACION

Total, General 7,54 9,19 7,57 11,28 11,48 10,34 15,56 8,62 7,82 4,62 4,83

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Tabla 37. Tabla: OtrosIndicadores por area de residencia y etnia

INDICADOR VARIABLE 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
AREA Urbana 11,23 13,58 13,10 12,04 18,01 13,71 14,08 22,95 11,67 12,66 7,82 9,72
Rural 22,86 34,25 781 6,33 12,20 28,57 8,26 12,90 9,26
ETNIA 1 -Indigena

2-ROM (gitano)

3 - Raizal (San Andres y Providencia)

5 - Negro, Mulato, Afrocolombiano o Afrodesc 55,56
6 - Otras Etnias 9,02 14,55 12,70 11,38 17,31 15,35 13,64 21,61 9,60 10,79 7,03 9,69
No Reportado 27,12 333,33

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

Valor del Valor del
valorade indicador
indicador . Grupos
de la ET delaETde Tendencia d
Mortalidad Prioridad ea referencia 2005a e
(ultimo i Riesgo
o (altimo 2019
_ afio afio (MIAS)
disponible) disponible)
General por 1. Enfermedades del sistema Circulatorio 1919 158.6 Aumento 1
grandes* 2 Las demas causas 146.9 1321 Aumento 0
causas
3.Neoplasias 82.1 1045 Descenso 7
4.Causas externas 70.9 55.6 Aumento 12
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Especifica 1. Enfermedad isquémica del corazon (hombres) 132.88 122.6 Descenso
por 2.Enfermedad isquémica del corazén (mujeres) 109.80 69.95 Aumento
Subcausas
o 3.Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (hombres) 69.14 4717 Aumento
subgrupos 4 Enfermedades respiratorias agudas (hombres) 47.01 2462 Aumento
5.Accidentes de transporte temestre (hombres) 39.62 2263 Aumento
Mortalidad | 1.Enfermedades delsistema respiratorio (menores de 5afios) 15 7 Aumento
:gf:i?,glz)-/ fg 2.Ciertas afecciones originadas en elperiodo perinatal (menores de 5 afios) 10 47.84 Descenso
grandes 3.Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (menores de 5 afios) 8 1.29 Aumento
causas 4 Ciertas afecciones originadas en elperiodo perinatal (menores de 1 afio) 4 428 Estacionaro
5.Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (menores de 5 afios) = 2 2845 Descenso
Mortalidad = 1.Mortalidad Matema 0 57.88 Descenso
Materno
infantil y 2. Mortalidad Neonatal 462 4.75 Descenso
enla nifiez: 3 Mortalidad Menores de 1 afio 6.93 8.10 Descenso
Indicadores
trazadores

Fuente: elaboracion propia

Conclusiones

La tasa de mortalidad se ha reducido significativamente en los Ultimos dos afios (5,87 y 6.07 respectivamente),
incluso por debajo de la tasa de mortalidad departamental (5,95 y 6.11); la principal causa de mortalidad en toda
la poblacion es debido a enfermedades del sistema circulatorio donde en el 2008 alcanzé su punto mas alto
llegando a 250,4 casos por cada 100.000 habitantes, ha venido descendiendo y en el 2018 se ubica en 191,9.
Entre los afios 2005 a 2019 la principal causa que aport6 afios de vida potencialmente perdidos al total de la
poblacion del municipio fueron las causas violentas con una tendencia al descenso al pasar de un 30% AVPP en
2005 aun 15% de AVPP en2011 y hasta el 2019 experimenta una fluctuacion.

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

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

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

En cuanto alas enfermedades transmisibles se evidencia una diferencia relativa estadisticamente significativa, lo
que ubica este indicador del municipiode la Dorada por encima al del departamento.

En la mortalidad infantil la principal causa de defuncion segun el subgrupo corresponde a ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal durante el periodo 2005 — 2018, En los menores entre 1y 4 afios, las causas
de mortalidad, la principal se registra las causas externas de morbilidad y mortalidad (n=12) seguido de las
malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias cromosémicas(n=7). La Dorada presenta 19 muertes
infantiles por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, en el periodo de tiempo evaluado, 2005 - 2019
mostraron que para los grupos de menores de 1 afio, entre 1 - 4 y menores de 5 afios |a diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccioso son la principal causa de mortalidad con tasas altas en afios anteriores (2005
2015). Para la mortalidad relacionada con salud mental en los afios 2005-2018 se han presentado 3
fallecimientos relacionados con padecimientos de salud mental (trastornos mentales y del comportamiento), en el
2014 (n=1) y 2017 (n=2) ambas del género femenino, la segunda relacién la encontramos en el mayor porcentaje
la epilepsia (n=13)

2.2 Anélisis de la morbilidad

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

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

En primera infancia se encuentra como las condiciones transmisibles y nutricionales son predominantes como
primera causa de morbilidad, seguido de las enfermedades no transmisibles.

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

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

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

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

En las personas mayores las enfermedades no transmisibles siguen siendo la principal causay la brecha entre
estas y las transmisibles como segunda causa se hace mas notoria, las enfermedades no transmisibles son
principalmente cronicas en este ciclovital y causado principalmente por los estilos de vida de la poblacion.
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Tabla 38. Principales causas de morbilidad del Municipio de La Dorada, Caldas, 2009 — 2020

Total

Gran causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2019

Condiciones transmisibles y nutricionales .)4

Condiciones perinatales
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

lgl;;

(=2

Condiciones transmisibles y nutricionales

o

Condiciones maternas 041
Enfermedades no transmisibles 1 ’
Lesiones '0;5
Condiciones mal clasificadas -@5

0

B

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

1=y
o

o

Condiciones transmisibles y nutricionales

N

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

h

J

-

Condiciones transmisibles y nutricionales

"

Condiciones maternas ; | 1,23 0,41
Enfermedades no transmisibles | 7699 | 7434 | 7164 | 7503 | 6839 | 7412 | 7416 | 7361 | 7342 | 7366 | 7281 | 7141 | Ak
Lesiones | 305 || 354 || 448 | 380 || 384 | 38 || 400 | 417 || 484 || 48 [| 494 || 499 005
Condiciones mal clasificadas 0 895 [M1198 [H1375 [W1275 [M1925 (M 1241 [H 1407 [W1550 [H1383 (W 1370 [ 1586 [M 14,50 ias
Condiciones transmisibles y nutricionales 6,77 6,61 6,66 6,34 589 5,80 5,51 467 5,02 429 433 442 0,69

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones 2,56
Condiciones mal clasificadas 6,34

Fuente: RIPS — SISPRO-MSPS.

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

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

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

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

En las personas mayores las enfermedades no transmisibles siguen siendo la principal causay la brecha entre
estas y las condiciones mal clasificadas como segunda causa se hace mas notoria, las enfermedades no
transmisibles son principalmente cronicas en este ciclovital y causado principalmente por los estilos de vida de la
poblacion.

Principales causas de morbilidad en hombres
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Tabla 39. Principales causas de morbilidad en hombres, de La Dorada, Caldas, 2009 - 2020

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019

Primera infancia  |Condiciones transmisibles y
(0- 5afios) nutricionales

Condiciones perinatales

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Infancia Condiciones transmisibles y
(6 - 11 afios) nufricionales
Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Adolescencia  |Condiciones transmisibles y
(12-18afios)  |nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Juventud Condiciones transmisibles y
(14-26afios)  |nutricionales
Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones
Condiciones mal clasificadas

Adultez Condiciones transmisibles y
(27-59afios)  |nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
Enfermedades no transmisibles :ll:ll:l I:II:I I:II:II:I
Lesiones 539 1 663 [ 753 |1 620 601 || 655 |1 666 826 I 836 [ 777 [l 810 780
Condiciones mal clasificadas 864 (01184 [0 1184 [0 11410 [H1e19 |1 1030 [0 1157 [H1335 [ 1180 [0 1196 [H1406 [ 1315 -0p1

9,87

Persona mayor

Condiciones transmisibles
(Mayores de 60 afios) II fansmisives y

- 6,65 6,52 6,88 6,34 579 543 577 495 473 399 4,86 529 o4
nutricionales

Condiciones matemas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

Fuente: RIPS - SISPRO-MSPS.

En la infancia se encuentra como las condiciones transmisibles y nutricionales son predominantes como primera
causa de morbilidad, pero ladiferencia es estrecha con las no transmisibles como segunda causa.
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En la adolescencia encontramos como continlia siendo las enfermedades no transmisibles la primera causa de
morbilidad, pero |a diferencia con las condiciones mal clasificadas hace mucho mas notoria ademés de encontrar
particularmente que en este ciclo vital las lesiones comienzan a tener mayor importancia debido a que es una
etapa particularmente muy activa, se desempefia actividades tanto laborales comorecreativas

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

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

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

Principales causas de morbilidaden mujeres

Tabla 37. Principales causas de morbilidaden mujeres, de La Dorada, Caldas, 2009 — 2020.
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Tabla 40. Principales causas de morbilidad en mujeres, de La Dorada, Caldas, 2009 — 2020

corazoén

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Primera infancia

2019 2020

A pp 2020-
2019

(0- 5afios)
Condiciones perinatal
Enfermedades no transmisible:
Lesiones
Condiciones mal clasificadas
Infancia - - -
(6- 11 afos) Condiciones transmisibles ynutricionales 184 19,69 19,89 1664 14,86 1791 1602 15,58 15,63
Condiciones maternas m 0 06 0 06
Enfermedades no tansnisibl
Lesiones I ! 47 I 664
Condiciones mal clasificadas - .23,04
Adolescencia

Condiciones transmisibles y nutricionales 1135 13,02 I 9,96

(12-18 afios)

|I 972 |I 8,14 I 821 |I 787

Condiciones matemas } 468 | 371 | 406 187 | 240 || 482

338 || 555

Enfermedades no transmisibles

DDjDiEZD:IDD:I

I

Lesiones

I 620 |l 655 || 57

Condiciones mal clasificadas

W5 Moo

7,00 I 892

Juventud - . =
(1426 fis) Condiciones transmisibles ynutricionales
Condiciones matenas
Enfermedades no transmisible
Lesiones | 276

900 [N 1335
8627 [e0gs |

6109 | 6007 | 6198 | 5740 | 5666 |
| 332 | 289 [ 323 [l 496 [ 410 | 453 [ 481

Condiciones mal clasificadas

(27/_w5l;|t:;08) Condiciones transmisibles y nutricionales 643 6,15 6,78
Condiciones matemnas 1,29 1,58 188
Enfermedades no transmisibles I:II:I | 7283
Lesiones o192 | 237 | 307 | 259 | 280 | 232 | 308 | 322 4| 347
Condiciones mal clasificadas 0 oot0 (01204 1463 (01342 [H2070 [ 1357 H1a80 [0 M 1523

Persona mayor

(Mayores de 60 afios) Condiciones transmisibles ynutricionales 6,84 6,67 6,52 6,34 597 6,06 534 449 521 449 394 377 0,18

Condiciones matemas 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,01 001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisible:
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

. Fuente: RIPS - SISPRO-MSPS.

La Morbilidad segun las grandes causas del Municipio de La Dorada durante el periodo 2009-2020 en mujeres

presenta la mismatendencia de la mortalidad masculina.
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En las condiciones transmisibles y nutricionales se encuentran como principales causas de morbilidad las
enfermedades infecciosas y parasitarias y las infecciones respiratorias.

En las condiciones maternas perinatales como principal causa de morbilidad se encuentran las condiciones
maternas, seguidas de las condiciones derivadas durante el periodo perinatal.

Teniendo en cuenta las causas de morbilidad las enfermedades no transmisibles, se evidencia que dentro de las
principales se encuentran las enfermedades cardiovasculares, seguidas de las enfermedades musculo
esqueléticas, las cuales van en tercer lugar las enfermedades genitourinarias.

Otra de las causas de morbilidad son las lesiones, en donde encontramos que los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas son predominantes como primera causa de
morbilidad.

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

En las condiciones transmisibles y nutricionales se encuentran como principales causas de morbilidad las
enfermedades infecciosas y parasitarias y las infecciones respiratorias.

En las condiciones maternas perinatales como principal causa de morbilidad se encuentran las condiciones
maternas, seguidas de las condiciones derivadas durante el periodo perinatal.

Teniendo en cuenta las causas de morbilidad las enfermedades no transmisibles, se evidencia que dentro de las
principales se encuentran las enfermedades cardiovasculares, seguidas de las enfermedades musculo
esqueléticas, las cuales van en tercer lugar las enfermedades genitourinarias.

Otra de las causas de morbilidad son las lesiones, en donde encontramos que los traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas son predominantes como primera causa de morbilidad.
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Tabla 41. Morbilidad especifica por subgrupos, LaDorada, Caldas, 2009 - 2020

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
200 2000 2011 2012 2018 201 2015 2016 2017 2018 2019 2020 0
oo AoN 0y i 01 w0 fon Lo foos s [z fovs fovn oo fom fioss [s2s s s
G00-G04, N70-N73, J00-J0B, J10-J18, J20-J22, HB5-  GOO, GO3-GO4,N70-N73) oo [erat [eost [ers [e222 [Bris 9181 [0 e s 522 JT66 !
HBB, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infecciones respiratorias (J00-J08, J10-J18, J20-422, I‘ﬂm I‘w'20 I . I"'51 IM.BZ I45.27 I43.08 I“I46 I7'57 Iw Ids.se Izs‘ea | 1523
E64) H65-HB6)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D649, E51-E64)) | 524 | 340 | 2,20 |2,74 |2,96 |3,6o |5.1o |4.54 |4.63 |4.o4 |3.59 |3.7o I-o,1s
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) Pot10 8331 [ 8957 8852 18982 | 8882 [ 8640 | 8681 | 8642 18609 | 7955 7394 | -561
Condiciones dervadas durante el periodoperinatal | ¢ o) | 4660 | 4043 [ 1148 | 1018 | 1118 [1360 | 1319 | 1358 | 1391 [2045 | 2606 | 561
(POO-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ o83 [ 063 [ 096 [ 096 | 089 | 110 [ 080 [o091 [ 132 [ 108 [ 131 [ 155 | 024
D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) lore [ os6 [ 090 [ 123 [ 114 [ 142 [ 121 [ 128 [ 107 [ 118 [ 122 | 123 002
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 284 | 263 | 284 | 247 [368 [ 373 [ 371 [ 460 [ 598 [521 [439 [ 573 134
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-H6 1, HE8-H93, 100-
! ’ y ! . Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, | | | |
199, J30-498, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 368 | 335 425 | 539 | 459 | 530 | 548 | 642 | 558 | 535 | 526 | 663 137
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E:
MOO-M98, G00-099) 65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F9, G06-G98) | 403 | 367 | 389 |3,44 |3,89 |4,5s |5,15 |e,95 |e,03 |s,75 |B,12 |9,41 I1,28
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00- | I I | | | | | | I I I
77 2 1 17 7 24 | 97 7 1
He1, HoH39) 5, 59 53 505 | 539 | 600 | 68 83 | 708 | 8, 978 | 979 00
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F1502 B 1774 [ 1726 [1350 F17,80 [1545 [1603 F2018 F2159 F17.22 [1448 [1840 392
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 445 [ 376 | 444 [419 [4p0 [ 358 [ 353 [ 398 [ 460 [ 396 [392 [318 B 075
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 564 [ 486 [ 577 l[e62 [646 [ 585 [ 547 [592 [613 [685 [684 [ 673 011
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) |13.15 I 178 I 1304 | 1440 |12,45 |11,31 |11,02 |11,7s |10,79 Im,es |11,44 Im,az Io.ez
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 586 [ 457 | 484 [506 [495 [476 [ 562 [ 450 [ 403 [ 422 [ 485 [ 45 B -02
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |13.16 I 13,02 I 12,30 |11.21 |11.13 |12.31 |12.26 |12.17 |12.20 |12,53 |12,60 |11,48 I—1.13
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 043 [ 03 [ 045 lo53 o2 [o54 [o60 [088 [065 [ 058 [ 061 [ 059 B -003
Condiciones orales (K00-K14) F2439 Foro2 B 2374 2632 F2229 F2408 [2232 [1251 [1295 F1615 F1515 [ 990 | 525
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) ‘I;:Zl)cnesno\menclona\es(VU1-X59.Y40-Y86.Y88‘ | 287 | 270 | 388 |4Y08 |4y18 |4103 |8,51 |11'51 |9.08 |8.18 |7.59 |8.38 IU,SO
"‘{:;'1")"“'"w"°'°"a'es(Xeo'Yog'm'm'Ym' | 019 | 025 | 017 |o,15 |o,47 |0,63 |0,89 |0,85 |1,32 |1,75 |2,94 |3,76 Io,sz
";;;';)"es‘je‘me"c'°"a“dad'"dew""'"adamo'm' 003 | 010 | 0,01 |o,15 |o,09 |o,os |o,oz |o,1e |o,1e |o,17 |o,2o |o,12 I-o,os
Traumatismos, envenenamientos u algunas ofras
) 91 95 93 62 9527 19531 [©058 | 8747 | 8942 [8990 | 8927 |87,74 [ -154
consecuencias de causas externas (S00-T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)
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En las condiciones transmisibles y nutricionales se encuentran como principales causas de morbilidad las
enfermedades infecciosas y parasitarias y las infecciones respiratorias.

En las condiciones maternas perinatales como principal causa de morbilidad se encuentran las condiciones
maternas, seguidas de las condiciones derivadas durante el periodo perinatal.

Teniendo en cuenta las causas de morbilidad las enfermedades no transmisibles, se evidencia que dentro de las
principales se encuentran las enfermedades cardiovasculares, seguidas de las enfermedades musculo
esqueléticas, las cuales van en tercer lugar las enfermedades genitourinarias.

Otra de las causas de morbilidad son las lesiones, en donde encontramos que los traumatismos,
envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas externas son predominantes como primera causa de
morbilidad.

2.2.3 Morbilidad especifica para los eventos de salud mental

En primera, en infancia, en adolescencia, juventud, adultez y vejez, se encuentra como los trastornos mentales y
del comportamiento son predominantes como primera causa de morbilidad en salud mental, seguidos de la
epilepsia.
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Tabla 42. Morbilidad especifica por subgrupos en hombres del Municipio de La Dorada, Caldas 2009-2020

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Primerainfancia  [Trastornos mentales ydel l:l I l:ll:l |:I|:I|:| I _0’%
(0 - 5arios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 1,75 n 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia oeco [8799 [M2193 [MR973 (W 1419 [H 1033 [0 1311 8,37 7,59 8,11 6,79 7,17 08
I I
(6 - 11 arios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 048 0,00 0,00 0,00 0,36 0,25 0,00 0,00 0,32 0,32 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia N 1567 918 [N 1390 602 |1 12,03 528 755 |1 10,36 2,
Adolescencia Trastornos mentales y del l:l I l:l I- 'OFW
(12 -17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 5,88 9,09 9,42 | 9,04 6,60 7,36 | 8,66 I 11,20 2.
sustancias psicoactivas
Epilepsia 4859 [H22,16 1546 (1 1126 [§ 11,70 736 I 703 || 537 7
]
Juventud Trastornos mentales y del :Il:l 17
(18 - 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 6,11 945 21,36 5,
sustancias psicoactivas
Epilepsia 16,73 18,58 98
] ]
Adultef Trastornos tnentalesydel l:' 000 ml:l:um 13
(29 - 59 afos) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 249 712 0,00 | 6,22 6,24 | 9,94 2,75 18
sustancias psicoactivas
Epilepsia 5203 |W4621 [WB1.13 | [58209 | I00,001]F00,00% 67 (Mg 10 [WB1oc | [eAa14
I N I N I
(60 afios ymas)  |comportamiento i
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 187 3,67 3,57 nnﬂ 0,34 0,71 1,05 1,66 1,57 0,44 113
sustancias psicoactivas
Epilepsia 5084 [Wd037 [W8452 [W8273 [8193 [W2o3s [Wp671 (@714 [M2199 [W1989 [N 1540 [H2593 10

Fuente: RIPS - SISPRO-MSPS.

En primera, en infancia, en adolescencia, juventud, adultez y vejez, se encuentra como los trastornos mentales y
del comportamiento son predominantes como primera causa de morbilidad en salud mental, seguidos de la

epilepsia.
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Tabla 43. Morbilidad especifica por subgrupo en mujeres del Municipio de La Dorada, Caldas 2009 - 2020

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019

Primera infancia Trastornos mentales y del comportamiento - 175
(0-5afios) y P —i

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

0,00 0,00 0,00 0,00 165 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Epilepsia

® I-n:a1n:;s) Trastornos mentales y del comportamiento

T I | ient

rastomos menfales ydel comporamiento| 5 |05 | gop | 000 | o000 | 000 | ooo | oo | o075 | o000 | oo | ooo 000
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 3 | | 3 5 P : » X y § 5,.

Adolescencia .

(1217 afios) Trastornos mentales y del comportamiento §
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]
Epilepsia 0,2

Juventud X ]
(18- 28 afios) Trastornos mentales y del comportamiento ~I92
Trasto tales ydel rtamient
rasomos menaies yAel Comporamieniol 77 1 470 | se4 | 221 | 4s2 | o000 | 408 | 150 || 67 | 332 || e1e || 705 047
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia ai
Adultez X
(29-59 afios) Trastornos mentales y del comportamiento 3,|Z
T rasts tales ydel rtamient
rasomos menaies yoe' Comporamiemto| o g | oa1 | o093 | ot | o0& | 227 | o037 | ot | ote | 141 | 218 | oa2 76
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia =302
Vejez .
(60 afios ymés) Trastornos mentales y del comportamiento 0,50
T rasts tales ydel rtamient
raslomos meniales ydel comporamientol o0 | 38 | 248 | 161 | 103 | o032 | o031 | 126 | o000 | o019 | o043 | o009 04
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8,16 |Id588 [N 1366 F 1237 Fzz,ss |j21,14 Fzmz ’j 1590 F15,2o F 11,99 ] 1076 || 1026 -0/50

Fuente: RIPS - SISPRO-MSPS.

En primera, en infancia, en adolescencia, juventud, adultez y vejez, se encuentra como los trastornos mentales y
del comportamiento son predominantes como primera causa de morbilidad en salud mental, seguidos de la
epilepsia.
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Tabla 44. Morbilidad especifica por subgrupo del Municipio de La Dorada, Caldas 2009 — 2020

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-
2019
" nfanci
rimera "] nea Trastornos mentales y del comportamiento
(0 - 5afios)
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Infanci
" n0|~a Trastornos mentales y del comportamiento
(6- 11 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Adol i
o esce[wla Trastornos mentales y del comportamiento
(12 -17 afios)
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia
Juventud
Trastornos mentales y del comportamiento
(18-28 afios) y "
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epicpsia :m:umm 1463 1557 |l
Adultez
Trastornos mentales y del comportamiento
(29-59 afios) y P '
Trastornos mentales y del comportamiento 154 1
debidos al uso de sustancias psicoactivas : ’
Epicpsia ZMEEIEE:MJE 2 Em
Vejez .
~ ) Trastornos mentales y del comportamiento
(60 afios ymas)
Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Fuente: RIPS - SISPRO-MSPS.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Los eventos de alto costo en el municipio de la Dorada Caldas durante el periodo 2011 a 2020 presenta casos
para Tasa ajustada por la edad de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucién o reemplazo renal en 2020 de 7.30 con una diferencia estadisticamente significativa al
valor del departamento de Caldas. (color amarillo)

La Tasa de incidencia de VIH notificada con 13,80 para 2020 siendo un indicador mas bajo con referencia al
afio inmediatamente anterior posicionando asi al municipio con un cuadro significativamente més bajo
comparado con el Departamento. (color verde)
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Es necesario incrementar las jornadas de tamizaje a poblacion en riesgo apoyados por las EPS del municipio,
facilitando el diagnéstico y tratamiento oportuno que permitan alargar la esperanza de vida del usuario. Asi

mismo que las ESE e IPS de la red prestadora realicen pre y post consulta con la finalidad de dinamizar la
busqueda pasiva.

Ademas la promocidn en toda la poblacion con métodos anticonceptivos de barrera como el condén masculino o
femenino permitiran la reduccion del riesgo, pues las estadisticas municipales de VIH sitlian su mayor incidencia
en los grupos etarios pertenecientes a la tercera década de vida, rompiendo la creencia comuin de mayor riesgo
en jovenes inexpertos, es importante continuar la cobertura con dispensadores de este método de proteccién en
zonas publicas que garantizaran el acceso oportuno alos mismos.

Tabla 45. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de La Dorada Caldas,
2011 - 2020

Evento CALDAS laDorada — o~ o =+ w w ~

2018
2019
2020

Tasa ajustada por la edad de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con

necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal 622 L D
Tasa de incidencia de VIH notificada* 27,07 13,80 = - = = = = -
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0,95 0,00 - - - - - - - - -

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) 473 0,00 - -

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS
2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

En Morbilidad de eventos precursores Prevalencia ajustada por la edad de diabetes mellitus denota en 2020 un
indicador de 3,02 ubicandose por encima del Departamento sin que haya una diferencia estadisticamente
significativa entre los valores municipales y departamentales; y en Prevalencia ajustada por la edad de

hipertension arterial en un 8.88 con la misma referencia en crecimiento 2020 en comparacién de la vigencia
2019.

Tabla 46. Morbilidad de eventos precursores

Evento CALDAS LaDorada o« o o

S o O

(o] (o] (]

Prevalencia ajustada por la edad de diabetes mellitus 2,33 3,02
Prevalencia ajustada por la edad de hipertension arterial 8,50 8,88
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2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

corazoén

En tipo de atencion en poblacién migrante se evidencia a nivel municipal un mayor porcentaje en cuanto a
procedimientos alcanzando un 79%, seguido de la consulta externa con un 11% y en tercer lugar lo comparten el

serviciode urgencias y medicamentos.

Tabla 47. Tipo de Atencion en Poblacion Migrante

Total, Migrantes atendidos

Total, Migrantes atendidos

Concentracion

LaDorada Tipo de atencién La Dorada Caldas La Dorada
2020 Distribucion 2020 Distribucion 2020
Consulta Externa 8 11% 1.562 36% 0,5%
Serviciosde urgencas | 3 4% 128 3% 2,3%
La Dorada Hospitalizacion 1 1% 348 8% 0,3%
Procedimientos 57 79% 1.637 38% 3,5%
Medicamentos 3 4% 469 1% 0,6%
Nacimientos - 0% 188 4% 0,0%
Total 72 100% 4332 100% 1,7%

En cuanto a las atenciones en Salud en La Dorada se evidencia una mayor demanda por parte el régimen
contributivo, representa un 83.1% de un total de 59 atenciones, el comportamiento departamental figura su
mayor porcentaje en este mismo régimen. Esto se debe como parte de las garantias de extranjeria que en la
mayoria de los casos estos solicitanel pago asegurado del turista.

Se evidencia que un 11.9% de los migrantes en desplazamiento con afiliacion al régimen contributivo fueron
atendidos, esto debido a la aplicacién de las medidas implantadas por el Ministerio de Salud en atencién al

migrante.

Direccidn Temitonial de Salud de Caldas
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Figura 35. Personas migrantes atendidas en los servicios de salud segun régimen de afiliacion por

municipio
Atenciones en salud poblacién migrante - segun régimen de afiliacién 2020
Sin dato 8
En desplazamiento no asegurado 8
:5 En desplazamiento con afiliacién al régimen subsidiado 9
Q
[1°]
% En desplazamiento con afiliacién al régimen contributivo I g
S U0 196
o
£ Pl 261
B0 . 5
g No afiliada 637
Subsidiado 1 331
Contributivo 49 963
H La Dorada I T T T T T )
o] 200 400 600 800 1000 1200
H Caldas
Total de atenciones
Régimen de afiliacion LaDorada| % | Caldas| % [Concentracion
Contributivo 49 83,1 963 |40,2 5,1%
Subsidiado 1 1,7 1 331 138 0,3%
No afiliada 2 34| 637 |266 0,3%
Particular 0 0,0 ] 261 109 0,0%
Otro 0 0,0 196 [ 82 0,0%
En desplazamiento con afiliacién al régimen contrbutivo 7 11,9 9 04 77,8%
En desplazamiento con afiliacion al régimen subsidiado 0 0,0 1 0,0 0,0%
En desplazamiento noasegurado 0 0,0 0 0,0 #iDIV/0!
Sin dato 0 0,0 0 0,0 #iDIV/0!
Total, de migrantes atendidos 59 100 | 2398 | 100 2,5%

En cuanto a la procedencia observamos una informacién muy subjetiva en relacion con la realidad municipal
donde la atencién de la poblacion principalmente venezolana ya hace parte de diario vivir en la red prestadora,
en cuanto a la asistencia de personal brasilero esta relacionado con enfermedades de tipo ocupacional en
construcciones civiles provenientes de los diferentes consorcios viales.

Distribucion de personas migrantes atendidas segun pais
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Total, de Total, de
Atenciones en Atenciones en Concentracion de la atencion
salud segun salud segun poblacién migrante
La Pais de procedencia procedencia Caldas Pais de procedencia procedencia
Dorada del migrante del migrante
2020 Proporcion 2020 Distribucion 2020
Brasil 0 0% Brasil 16 1% 0,0%
Ecuador 3 3% Ecuador 23 1% 13,0%
Nicaragua 1 1% Nicaragua 2 0% 50,0%
Otros 41 47% Oftros 264 1% 15,5%
La Panaméa 0 0% Panama 3 0% 0,0%
Dorada Caldas
Peru 3 3% Peru 29 1% 10,3%
Republica Bolivariana 28 329, Republica Bolivariana 1347 589 21%
de Venezuela de Venezuela
Sinidentificadorde pais 11 13% Sin identificadorde pais 636 27% 1,7%
Total 87 100% Total 2320 100% 3,8%

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95%
durante los afios 2007 al 2020. EI municipio usara como referencia el valor del departamento. Posteriormente se
analizara la magnitud y tendencia de la razon de letalidad por cada grupo de eventos de notificacion obligatoria, a
continuacion se enlistan.

El municipio de la Dorada Caldas durante el periodo comprendido entre 2006 — 2020 presento letalidades para los
eventos de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave, Varicela, tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar,
hepatitis distintas A, dengue clasico, leptospirosis e intoxicaciones y sifilis congénita. Para el afio 2020 se
presenta diferencias relativas estadisticamente no significativa para la Infeccion Respiratoria Aguda Grave,
tuberculosis extrapulmonar con indice de 50,0 diferencia estadisticamente significativa en comparacién con el
Departamento y tuberculosis pulmonar 10,50 con diferencia no tan reveladora, las cuales ubican al municipio en
una situacion diferente a la del departamento.

La salud Minsalud
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Tabla 48. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoriadel Municipio de La Dorada,
Caldas 2007 - 2020.

[ Comportamiento

Causa de muerte CALDAS LA DORADA © I~ © <) o — ~ ™ < 0 © ~ © o O
o o o o — — — - - bl B I e I e B e IS |
& & & 8 8 R & 8 & & RKRKKER
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 147 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Agrespnes poranlmales pgtenualmente 0,00 0,00 o A A B ) . . . . S
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
; 0,00 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - - - - - G- -
Trasmisibles
Ambiental
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Meni ngmg. meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - - - - - - - - - -
P?ral|5|s flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00
anos) - - - - - - - - - - - - - - -
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Materno perinatal
Sffilis congénita 0,00 0,00 EE - - - - EEEE R
Remergentes y olvidadas 0
Peste (bubdnica/neuménica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Transmisién aéreay contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 0,85 0,79 - - -
Infeccién respiratoria aguda grave (irag 20.00 0.00
inusitado) ’ ' N
Lepra 0,00 -
Tuberculosis pulmonar 8,84
Tuberculosis extrapulmonar 513 -
Meningitis tuberculosa 0,00 -
Transmisién sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 1,85
Brucelosis 0,00
Chagas crénico y agudo 0,00
Dengue 0,00
Dengue grave 0,00
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0.00
oeste, venezolana :
Fiebre amarilla 0,00
Leishmaniasis 0,00
Leishmaniasis cutanea 0,00
Leishmaniasis mucosa 0,00
Leishmaniasis Viceral 0,00
Leptospirosis 0,00
Malaria 0,00
Malaria: vivax 0,00
Malaria: falciparum 0,00
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -

Fuente: SIVIGILA; SISPRO_MSPS
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Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria.

Dentro de la morbilidad de eventos, se puede evidenciar que el dengue con pico mas alto en 2015, las
agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia con incidencia mayor en 2019, tuberculosis
pulmonar en 2016 asi como varicela individual, VIH/sida, tienen una incidencia importante hasta el 2020, con
disminucionimportante en este ultimo.

Tasa de incidencia por 100000 habitantes.
EVENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Accidente Ofidico 0,00 13,05 5,80 7,23 0,00 4,27 4,23 5,56 15,07 | 4,05
Bajo Peso al Nacer a termino 24,65 56,57 24,58 8,62 24,19 22,56 22,25 28,78 |[132,43
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 5,69 4,23 1,39 10,96 | 17,57
Dengue 205,67 50,75 | 471,40 | 500,35 [ 333,20 76,85 21,15 23,64 [1333,00 [ 182,43
Dengue Grave 4,35 0,00 18,86 15,91 8,62 2,85 1,41 0,00 6,85 1,35
Chikungunya 30,37 157,98 21,35 1,41 0,00 4,11 0,00
Transmisores De Rabia 101,39 | 156,61 | 205,96 [ 186,55 | 254,21 [ 301,71 | 293,26 | 289,27 | 326,15 [[198,63
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 5,79 8,70 1,45 10,12 1,44 0,00 2,82 0,00 2,74 0,00
Hepatitis B 8,69 7,25 13,05 26,03 11,49 11,39 12,69 12,52 45,22 33,78
Inusitada 0,00 5,80 1,45 2,89 7,18 11,39 2,82 8,34 1,37 10,81
Intento De Suicidio 81,12 67,68 91,79 93,19 [ 74,32
Intoxicacién Por Plaguicidas 43,45 23,20 17,41 13,01 4,31 37,00 31,02 29,21 34,26 16,21
Intoxicaciéon Por FArmacos 33,31 27,55 44,96 13,01 2,87 38,43 26,79 34,77 57,56 [ 21,62
Intoxicacion Por Solventes 1,45 2,90 0,00 1,45 0,00 2,85 8,46 4,17 1,37 0,00
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 5,80 15,95 4,34 12,93 12,81 16,92 20,86 | 16,44 [/ 31,08
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,85 0,00 2,78 1,37 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 5,79 8,70 15,95 8,68 22,98 29,89 39,48 44,50 28,78 5,40
Leishmaniasis Cutanea 10,14 1,45 5,80 8,68 4,31 8,54 8,46 4,17 4,11 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 2,87 5,69 4,23 2,78 4,11 5,40
Cancer Infantil 2,89 5,74 4,27 4,23 2,78 2,74 1,35
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,39 0,00 0,00
Malaria Vivax 8,69 0,00 1,45 0,00 0,00 5,69 1,41 0,00 0,00 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 2,90 10,15 1,45 2,89 2,87 71,16 4,23 0,00 2,74 1,35
Anomalias Congenitas 4,35 5,80 2,90 1,45 10,05 7,12 5,64 4,17 10,96 6,76
Sifilis Congénita 0,00 11,60 0,00 0,00 1,44 4,27 8,46 2,78 2,74 4,05
Sifilis Gestacional 1,45 29,00 13,05 11,57 12,93 41,27 29,61 13,91 34,26 (/41,89
Tosferina 2,90 5,80 4,35 0,00 4,31 2,85 0,00 0,00 0,00 1,35
Tuberculosis Pulmonar 52,14 31,90 26,11 60,74 86,17 109,59 91,64 107,09 68,52 0,00
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 5,78 0,00 1,42 4,23 0,00 1,37 54,05
Varicela Individual 53,59 98,61 79,77 101,23 66,07 | 149,43 95,87 63,97 47,96 | 17,57
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 11,59 13,05 11,60 26,03 33,03 38,43 33,84 31,99 3152 [ 27,02
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 23,20 134,89 [ 163,41 | 238,41 [ 298,87 | 477,96 || 297,61 [ 357,67 [278,36
Zika 1,44 39,85 8,46 4,17 0,00 0,00
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2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

En la siguiente grafica se puede identificar una piramide poblacional de tipo regresivo lo que significa que es mas
ancha en los grupos que inician en el centro y terminan en la parte superior, es decir, los de mayor edad. Su base
(lugar donde se ubican las personas de menor edad) es més angosta, esto lo que demuestra es que el contagio
por el nuevo coronavirus SARS-COV-2 causante de la Enfermedad COVID-19 se da principalmente en personas
de 25 a 39 afios de edad, sin embargo se ha identificado que estas personas no cursan con cuadros clinicos
graves en su mayoria pero la presencia de enfermedades de base pueden agravar el curso de la enfermedad, las
personas adultas mayores teniendo en cuenta que su sistema inmunoldgico puede estar deteriorado y la
existencia de comorbilidades puede causar exposiciones clinicas graves que conllevan a una asistencia
hospitalariay terminaren deceso.

En la grafica las personas de 25 a 39 afios son las mas afectadas al contagio de esta nueva enfermedad, sin
embargo se identifica que son los grupos etarios mas expuestos al virus, ya que son las personas que se
encuentran activas laboralmente, mientras que las personas adultas mayores se demuestra que después de la
reactivacion econdmica en el pais se empezaron a ver mayormente afectadas, los contagios en personas de 65
afios y mas se presentan mayormente por visitas familiares y personas activas laboral y socialmente dentro del
nucleo familiar que contraen la enfermedad.

Figura 36. Piramide IRAG por virus nuevo
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Los contagios como se describe anteriormente son mayoritariamente producidos por el sexo masculino como se
puede identificar en las edades entre los 25 y 44 afios siendo esta la mayor poblacion en porcentajes para el
2021 en el municipio, caso contrario al Departamento en donde el sexo femenino en el mismo rango de edad
ostenta los mayores porcentajes, sinser esta una variable constante.

Los Datos Marcados para el municipio de La Dorada son relativamente similares a los Reportados por el
Departamento.

LaDorada Caldas

Ao

Grupo de edad Ao

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 2774 2858 46843 53238
0-4 30 30 580 585
5-9 47 54 789 734
10-14 96 94 1201 1291
15-19 116 167 2269 2687
20-24 194 242 4236 4938
25-29 282 285 5165 6020
30-34 317 307 4886 5479
35-39 31 250 4679 5305
40-44 260 246 4273 4828
45-49 226 249 3670 4097
50-54 181 212 3466 3950
55-59 174 216 3116 3792
60-64 167 164 2657 3142
65-69 121 127 2022 2254
70-74 82 90 1412 1510
75-79 71 52 1076 1116
80 Y MAS 99 73 1346 1510

En cuanto a la concentracion de comorbilidades, que como bien se ha mencionado, son parte fundamental en
cuanto complicaciones medicas por contagio de COVID - 19, se denota que tanto en el municipio como en el
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departamento las enfermedades mas comunes y sobresalientes son la Hipertension arterial y la Diabetes en sus

diferentes niveles. Asi mismo, se identifica un porcentaje similar de comorbilidades en la poblaciéon mayor de 59
anos.

Concentracion de comorbilidades

Ao

Proporcion Ao Proporcion

Asma 26 0,46% Asma 1.743 1,74% 15%
Cancer 21 0,37% Céancer 657 0,66% 3,2%
Diabetes 177 3,14% Diabetes 3.175 317% 5,6%
EPOC 47 0,83% EPOC 1.268 1,27% 3,7%
ERC 22 0,39% ERC 508 0,51% 4,3%
Enfermedad o Enfermedad 5 D
LA Cardiopulmonar & i Cardiopulmonar L2 I Sl
DORADA Hipertension 326 579% CALDAS Hipertension 8.436 8,43% 3,9%
Sobrepeso y o Sobrepeso y 5 5
Obesidad 133 2,36% Obesidad 1427 1,43% 9,3%
Desnufricion 7 0,12% Desnufricion 121 0,12% 5,8%
VIH 14 0,25% VIH 165 0,16% 8,5%
Mayor de 59 1.046 18,57% Mayor de 59 18.059 18,04% 5,8%
Comorbilidades (al 3850 68,36% Comorbilidades (al 28441 28.42% 135%
menos una) menos una)
Total 5.632 100,00% Total 100.081 100,00% 5,6%

ANALISIS COVID-19

Los casos confirmados en el mundo ascienden a 249.005.691, en Colombia 5.010.982, a nivel departamental
Caldas ha reportado 100.825 de los cuales 46843 son femeninas y 77611 son masculinos, 97.209 recuperados,
75 activos, 2.269 fallecidos a causa de la pandemia.

La Dorada segunda ciudad del Departamento, compuesta por aproximadamente 74.655 habitantes (Proyeccion
poblacion censo DANE 2018), ha reportado hasta la fecha del 06-11-2021 un aproximado de 13.500 Pruebas de
diagnostico para la COVID-19 desde la semana Epidemioldgica nimero 11 del 2020 donde reporta sus primeros
eventos por el nuevo coronavirus, 5630 casos de estos son confirmados para COVID-19 a semana 44, 5321
recuperados, 1 paciente en unidad de cuidados intensivos, 8 activos y 257 fallecidos, 7593 pruebas negativas.
De los 5630 casos confirmados se presentan 2857 casos en el sexo femenino y los 2773 restantes pertenecen al
sexo masculino.
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Es necesario establecer clasificaciones de la estructura por edad de la poblacion, observando que las personas
mas afectadas por la enfermedad son las personas de 30 a 34 afios, entre 25y 29y las personas con 65 afios y
mas.

Al corte del 06 de noviembre el municipio de La Dorada reporta 24 casos pendientes por ajustar, es decir a la
espera de los resultados de laboratorio para ser confirmados o en su defecto descartados en el sistema de
vigilancia Epidemiolégica.

13.247 han sidolos casos que el municipiode La Dorada ha descartado como negativos para COVID-19.
2.2.8 Andlisis de la poblacion en condicidn de discapacidad 2019
En el municipio de la Dorada la poblacion en condicién de discapacidad durante el afio 2021 presenté un nimero

mayor de alteraciones permanentes en hombres, por quinquenios los hombres entre 10 - 14 afios seguido de 20
- 24 y tanto hombres como mujeres mayores de 80 afios tienen los mayores porcentajes.

| 2021

Figura 37. Piramide de la poblacion en condicién de discapacidad 2021
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Para el andlisis de la informacion se utilizard el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2021 en el Ministerio de Salud y Proteccion
Social; para el municipio de La Dorada a esta fecha se esta implementado la recoleccién y diligenciamiento de la
informacién correspondiente a la poblacién en condicion de discapacidad del municipio con base en la
naturaleza del registro de ser dinamicoy continuo.

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

Tabla 49. Distribucién de las alteraciones permanentes del Municipio de La Dorada Caldas, 2021

Tipo de discapacidad Personas Proporcion** Fem

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 917 52,43 440 477
El sistema nervioso 936 53,52 421 515
Los ojos 511 29,22 236 275
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 197 11,26 91 106
Los oidos 285 16,30 136 149
Lavozy el habla 543 31,05 226 317
Ladigestion, el metabolismo, las hormonas 187 10,69 86 101
El sistema genital y reproductivo 157 8,98 74 83
Lapiel 38 2,17 23 15
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 56 3,20 31 25
Ninguna 0 0,00 0 0
Total 1749 1764 | 2063

2.2.9 |dentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 50. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de
notificacion obligatoria del municipio de La Dorada

Causa de morbilidad priorizada Valor del indicador de La Dorada Caldas

Condiciones transmisibles y nutricionales
Primera Infancia de 0 a 05 afios 38,38 Disminuyo

Infancia De 06 a 11 afios 21,91 Aumento
Adolescenciade 12 a 18 afios 0,52 Aumento
Morbilidad  |* jyventud De 14 a 26 arios 0,79 Aumento
por 0randes. A uitez De 27 a 59 afios 064 Aumento

Personas Mayores De 60y mas | 0,68 Aumento
Enfermedades no transmisibles
Primera Infancia de 0 a 05 afios 32,67 Disminuyo
Infancia De 06 a 11 afos 4782 Aumento
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Causa de morbilidad priorizada Valor del indicador de La Dorada Caldas
Adolescenciade 12 a 18 afios 59,35 Disminuyo
Juventud De 14 a 26 afios 58,32 Disminuyo
Adultez De 27 a 59 afios 73,74 Disminuyo
Personas Mayores De 60y mas | 81,44 Disminuyo
Lesiones
Primera Infancia de 0 a 05 afios 8,68 Aumento
Infancia De 06 a 11 afos 8,76 Aumento
Adolescenciade 12 a 18 afios 11,35 Aumento
Juventud De 14 a 26 afios 12,25 Aumento
Adultez De 27 a 59 afios 8,41 Aumento
Personas Mayores De 60y mas | 4,14 Aumento
Eventos de Notificacion Obligatoria
Letalidad por Infeccién
Respiratoria  Aguda  Grave | 14,3 Aumento 16,9
(IRAG)
Letalidad  por  tuberculosis 00 Disminuyo 8,82
extrapulmonar
I‘;ﬁ}igj::r por tuberculosis 246 Aumento 5.6
Letalidad por dengue 0,78 Aumento 0,13

Fuente: elaboracidn propia.
Conclusiones

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

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

Debemos tener en cuenta que cuando hablamos de enfermedades nutricionales no solo hablamos de la
desnutricion proteica, si no del sobrepeso y la obesidad, siendo necesario universalizar estrategias que
permitan el cambio habitos nutricionales, avanzando en una alimentacion balanceada combinado con estilos
de vida saludables que alejen del sedentarismo e incentiven la actividad fisica, la descripcién de aumento en
casi todos los ciclos vitales describe una cultura familiar que debe serimpactada.
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El municipio de la Dorada Caldas durante el periodo comprendido entre 2007 — 2019 presento letalidades para
los eventos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave, Varicela, tuberculosis pulmonar, tuberculosis
extrapulmonar, hepatitis distintas A, dengue clasico, leptospirosis e intoxicaciones y sifilis congénita. Para el
afio 2019 se presentan diferencias relativas estadisticamente significativas para la Infeccién Respiratoria
Aguda Grave, hepatitis distintas A vy sifilis, las cuales ubican al municipio en una situacion diferente a la del
departamento. Asilas cosas,

En cuanto a las cifras de letalidad en dengue se debe tener en cuidado en su interpretacion, pues su morbilidad
se ha reducido draméticamente y los casos presentados, aunque pocos reflejan una alta tasa de letalidad, donde
las intervenciones deben ser aplicadas a la atencién hospitalaria la adherencia a protocolos y guias clinicas
nacionales y los servicios de referencia y contra referencia en tercery cuarto nivel de complejidad.

2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud-DSS
2.2.10.1. Analisis delos determinantes intermedios de la salud

El andlisis de los determinantes intermedios de la salud se realiz6 utilizando las medidas de desigualdades
sencillas tales como la diferencia relativa, la diferencia absoluta. Para las medidas complejas tomamos el indice
de concentracion y los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas de desigualdad tan solos
se estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se estimd una categoria de indicadores que corresponde a circunstancias materiales que esta
conformada por cinco subgrupos: condiciones de vida, disponibilidad de alimentos, condiciones de trabajo,
factores conductuales, psicolégicos, culturales y el sistema sanitario.

Condiciones de vida

Se realiz6 el andlisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo con la estimacion de la razédn de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. Para nuestro municipio se tomara como punto de
comparacion los datos del departamento de Caldas.

Amarillo: Cuando |a 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 municipio y el departamento,
o el departamento/distrito y el indicador nacional.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente méas alto en el municipio comparado con el departamento, 0 en el
departamento/distrito comparado con el indicador nacional.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica
que el indicador es significativamente mas bajo en el municipio comparado con el departamento, o en el
departamento/distrito comparado con el indicador nacional.
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e Cobertura de servicios de electricidad: En municipio La Dorada la cobertura fue de 99,80%), valor similar
al de Caldas que es de 99. 9%, |a diferencia relativa observada no estadisticamente significativa entre el
municipiode La Dorada y el departamento de Caldas.

o Cobertura de acueducto: En municipio La Dorada la cobertura fue de 99,62%, valor superior al de
Caldas que es de 83,7%, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre el
municipiode La Dorada y el departamento de Caldas.

e Cobertura de alcantarillado: En municipio La Dorada la cobertura fue de 93,43 %, valor superior al de
Caldas que es de 75,2%, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre el
municipiode La Dorada y el departamento de Caldas.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA), para el municipio se tomaron 46
muestras en total, 34 en &rea urbana y 12 en area rural arrojando un IRCA de 7,05 es significativamente
mas bajo en el municipio comparado con el departamentoy para el Caldas un 23,6.

« Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada es del 4,60 cifra inferior al departamento
de Caldas la cual es de 12,24 la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre el
municipiode La Dorada y el departamento de Caldas.

o Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, en La Dorada es de 7,8 un poco por
encimaal departamento que es de 7,5.

Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de La Dorada Caldas,

2018
Determinantes intermediarios de la salud Caldas  LaDorada
Cobertura de servicios de electricidad (2019) 99,9 99,80
Cobertura de acueducto (2020) 83,7 99,62
Cobertura de alcantarillado (2020) 75,2 93,43
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) (2020) 23,6 7,05
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE) (2018) 12,24 4,60
Porcentaje de hogares con inadecuadaeliminacion de excretas (DNP-DANE) (2018) 75 7,80

Fuente: DANE, Superintendencia de Servicios Publicos
Desagregacion segun urbano-rural

En cuanto a la desagregacion de servicios en comparacion la cabecera con la zona rural presenta pequefias
diferencias. La cobertura de servicio de electricidad es del 100% en la cabecera y en un 97,47 en el resto. La
cobertura de acueducto en el resto es de 99,73 en diferencia con la cabecera que es del 98,08. Y en la cobertura
de alcantarillado existe solo una diferencia de 1,9 mayor en la cabecera que en el resto. En cuanto al suministro
de estos servicios se considera que el municipio se encuentra en una buena posicion.
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Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 97,47
Cobertura de acueducto 98,08 99,73
Cobertura de alcantarillado 95,2 93,30

Fuente: DANE, Superintendencia de Servicios Publicos
Disponibilidad de alimentos

En la disponibilidad de alimentos se realizd |a estimacion de la razén de prevalencias, razén de porcentaje de los
indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de La Dorada
tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

En el municipio de La Dorada en el afio 2019, el bajo peso al nacer registrd un valor de 6,90% mientras en
Caldas fue de 9,4 la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente significativa, es decir municipio de
La Dorada se encuentra en mejor condicion que el departamento de Caldas. Ademas, se resalta las
intervenciones en maternidad segura que han logrado su reduccién en los Ultimos dos periodos.

Tabla 52. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de La Dorada Caldas,

2019
Comportamiento
Determinantes intermediarios de lasalud Caldas DLad ol ~| ol o ol =] & »| | ©| ©|] ~| ©| @
orada | 31 8| 8| 8| sl s| || 3|3 5| 5| S| S
N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo pesoal nacer
I T DAND) % | s |Z|M|@|E|0|0E|E|E R GE|E|E

FUENTE: DANE - SISPRO -MSPS
Condiciones de trabajo.

Para 2021, corte tercer trimestre (julio — septiembre), el MPS a través de la subdireccion de riesgos laborales
inicia la entrega de informacién sobre el estado de aseguramiento y la ocurrencia de accidentes y enfermedades
laborales, el municipio de La Dorada cuenta con 893 empresas afiliadas a riesgos laborales con un total de 5.045

En cuanto a la ocurrencia de presuntos accidentes laborales durante el 2021 se han registrado 110, de los
cuales han sido realmente determinados como accidentes de trabajo 106, 10 Presuntas enfermedades de origen
laboral de las cuales se confirmaron 10, 1 de trabajadores que presentaron un accidente de trabajo y se les pagd
una indemnizacion por Incapacidad Permanente Parcial (pérdida de capacidad laboral mayor o igual al 5% y
menor al 50%).

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

e Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar en el municipio de La Dorada es de 18,92 valor superior a la
de Caldas que es de 14 constituyendo una diferencia entre el municipio de La Dorada y el departamento
de Caldas. (color amarillo). Gracias de los esfuerzos que sean hecho para disminuir este problema, han
dado resultado.
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e Tasa de incidencia de violencia contra mujer la en el municipio de La Dorada es 28,85 valor inferior al de

Caldas que es de 41.5, la diferencia relativa que se observada estadisticamente es significativa entre el

municipio de La Dorada y el departamento de Caldas. Observando adicionalmente una disminucion
considerable en comparacion al afio inmediatamente anterior (color amarillo)

Tabla 53. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales de la Dorada Caldas

2005 - 2019.
Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas DoLera © ~ ® ® O — &N ® <+ 1 © ~ © o o
S 8 8 8 5 o5 o o o5 o5 o 5 o o5 &
N N N N N N N N N N N N N N N

Tasa de incidenciade violencia intrafamiliar (Intituto Nacionalde Medicina
Legaly Ciencias Forenses) 14 1952 R o 0T
Tasa de incidenciade violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina 415 28,85 o o

Legal y Ciencias Forenses)

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior para las mediciones unicas
aparecerd el Unico valor registrado.

Sistemasanitario

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, en el
municipio de La Dorada es de 1,5 mientras en Caldas es de 6,1 la diferencia relativa entre los valores no
es estadisticamente significativa, es decir municipio La Dorada se encuentra en similar condicién que el

departamento de Caldas (color amarillo).

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, en el municipio de La Dorada
registré 2,5 mientras en Caldas fue 3,5 la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa, (color
amarillo).

o Cobertura de afiliacion al SGSSS, en el municipio de La Dorada registrd 94,6 mientras en Caldas fue
88,5 la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa encontrando un comportamiento similar a
nivel departamental. (color amarillo)

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, en el municipio de La Dorada
registrd 92,5 mientras en Caldas fue 60.8 la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente
significativa, (color verde). Lo que interpreta un mejor esquema de vacunacion en relacion con el
departamento.

o Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio de La
Dorada registré 66,6 mientras en Caldas fue 62.4 la diferencia relativa entre los valores no es
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estadisticamente significativa, (color amarillo). Pero cabe indicar que es superiror a la departamental y
no sobrepasa la cobertura Util.

o Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio de La
Dorada registrd 66,8 mientras en Caldas fue 62,91 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, (color amarillo). pero cabe indicar que la cobertura municipal es superior a

la departamental.

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio
de La Dorada registré 70,8 mientras en Caldas fue 65,44 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, (color amarillo). pero cabe indicar que la cobertura municipal es superior a
la departamental.

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal, en el municipio de La Dorada
registrd 91,3 mientras en Caldas fue 93,9 la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa,

(coloramarillo).

e Cobertura de parto institucional, en el municipio de La Dorada registré 100,0 mientras en Caldas fue
99,1, la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa, (color amarillo).

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, en el municipio de La Dorada registré 100,0
mientras en Caldas fue 99,2 la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa, (color amarillo)

Tabla 54. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario de la Dorada Caldas

‘ Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas LaDorada ¢ % ©® 2 ¢ = ©® ©o =< w ©o ~ o @ 0o
Porcemaje.de ho.gares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de 1 150
la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud (DNP- 35 250
DANE)
Cobertura de afiliacion al SG35S (MSPS) %5 7
(C’\;Jg;gl;ras administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 6083 | 9280 o
s;:?ﬁggg)admimstratwas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 0242 6680 o
s;:?ﬁggg)admimstratwas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 62,91 6680 o
?t;l;zr‘;t;ﬂr;;;?mwstraﬁvas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 85,44 7080 o
(P;I;Wt[a;frfénamdos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal 99 9130
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 91 10000
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 992 100,00
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Servicios Habilitados

El municipio de La Dorada contaba con una red de servicios amplia de primer y segundo nivel en el 2015, red que
se ha visto afectada en el tiempo dadas las caracteristicas del actual sistema en salud y el bajo apoyo territorial.
Para el afio 2016 cerraron todos los servicios tercerizados como UCI ADULTOS Y NEONATAL y la desaparicion
de la clinica CELAD, afectando no solo el municipio sinoa todo el oriente de caldas.

La administracidn actual busca reactivar el hospital del norte, centro hospitalario que en la década de los noventa
facilitola cobertura de servicios, en la poblaciéon mas vulnerable, a través de la ESE MUNICIPAL (ESE SALUD

DORADA).

Tabla 55. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud por en el municipio de la Dorada

Caldas, 2019

Grupo Servicio

APOYODIAGNOSTICOY
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

Territorial &

Direccion Temitonal de Salud de Caldas

Indicador

Numero de IPS habilitadas con el sewicio de diagnéstico cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de didlisis peritoneal

Numero de IPS habiltadas con el sewicio de electrodiagndstico
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de endoscopia digestiva
Namero de IPS habilitadas con el sewvicio de esterilizacién

Numero de IPS habiltadas con el sewicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el sewicio de foncaudiologia y/o terapia del
lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

NUmero de IPS habiltadas con el sewvicio de lactario - alimentacion

Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de radiologia e imagenes
diagnosticas

Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de servicio farmacéutico
Numero de IPS habiltadas con el semvicio de tamizacion de cancer de
cuello uterino

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia alternativa
bioenergética

Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de terapia ocupacional
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de terapia respiratoria

Numero de IPS habiltadas con el servicio de toma de muestras citologias
cervico-uterinas

Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de toma de muestras de
laboratorio clinico

Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de toma e interpretacion de
radiografias odontoldgicas

Numero de IPS habiltadas con el sevicio de transfusion sanguinea
Namero de IPS habilitadas con el sewicio de ultrasonido

Numero de IPS habilitadas con el sevicio de urologia - litotripsia urolégica
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de anestesia

Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cardiologia

Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cardiologia peditrica
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cirugia dela mano

Numero de IPS habilitadas con el sewicio de cirugia general
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Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de cirugia ginecologica

laparoscopica ! .

Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de cirugia maxilofacial 1 2 2 2 3
Numero de IPS habilitadas con el sevicio de cirugia neurolégica 1 1 1 1
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cirugia oral 2 5 4 5 7
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cirugia plastica y estética 6 6 4 3 4
NUmero de IPS habiltadas con el sewvicio de cirugia vascular 1 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el semvicio de consulta prioritaria 9 10 9 9 11
Numero de IPS habiltadas con el senicio de dematologia 10 |10 10 ' 9 8
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos 1 1

Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de endocrinologia 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el sewicio de endodoncia 6 6 5 6 7
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de enfermeria 18 | 18 17 | 15 16
Numero de IPS habilitadas con el sewicio de estomatologia 2 1 1 1 1
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de fisioterapia 10 10 8 7 6
Nl’Jmerg de IPS habilitadas con el senvicio de fonoaudiologia y/o terapia del 9 8 7 5 5
lenguaje

Numero de IPS habiltadas con el sewicio de gastroenterologia 1 2 3 4
Numero de IPS habilitadas con el sewicio de geriatria 1
NUmero de IPS habiltadas con el sewvicio de ginecobstetricia 12 |14 13 12 | 13
Numero de IPS habilitadas con el servicio deimplantologia 2 2 1 1 1
Numero de IPS habiltadas con el sewicio deinfectologia 1 2 2 2 1
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de medicinadel trabajo y

medicina laboral 2 2 ! 2 2
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de medicina estética 1 1 1 1 1
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de medicina familiar 3 3 2 1 1
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de medicinafisica y del deporte 1 1 1 1
Nﬂme_rg de_z IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y 1 1
rehabilitacion

Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de medicinageneral 24 | 24 | 26 |25 | 26
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de medicinainterna 14 | 16 17 | 13 15
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de nefrologia 1 2 2 2 2
Numero de IPS habilitadas con el sewicio de neumologia 2 3 4 5 4
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de neurologia 1 2 1 2 2
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de nutricion y dietética 12 |13 13 11 12
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de odontologia general 21 21 18 | 17 | 16
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de odontopediatria 1 2 1 1 2
NUmero de IPS habilitadas con el sewvicio de oftalmologia 9 9 7 7 7
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de optometria 8 7 6 7 10
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de ortodoncia 4 5 4 5 5
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de ortopedia infantil 1 1

Numero de IPS habilitadas con el sewicio de ortopedia y/o traumatologia 12 |13 11 1 9 10
Numero de IPS habiltadas con el servicio de otorrinolaringologia 9 10 9 9 8
Nﬂmero Ide IPS habilitadas con el servicio de ofras consultas de 7 7 6 6 8
especialidad

Numero de IPS habiltadas con el sewicio de pediatria 11 14 15 14 15
NUmero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 5 6 4 5 5
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de psicologia 17 |18 17 13 15
Numero de IPS habilitadas con el sewicio de psiquiatria 5 5 7 6 7
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Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de rehabilitacion oral 4 4
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de reumatologia
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de terapia ocupacional
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de terapia respiratoria
Numero de IPS habiltadas con el sevicio de urologia

Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de vacunacion

- W N o s W
- w o o A -~ W

Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de cuidado basico neonatal

5 © o o
O RN R N 7o R <SR- N

Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de cuidadointensivo adultos 2
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cuidadointensivo neonatal 1
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cuidadointemedio adultos 3 3 1 1 1
INTERNACION
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cuidado intermedio neonatal 1 1
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de general adultos 10 10 8 6 6
Numero de IPS habiltadas con el sevicio de general pediatrica 7 7 6 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 6 6 5 4 4
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cuidado basico neonatal 2
NO DEFINIDO - — — —
Numero de IPS habilitadas con el semvicio de proceso esterilizacion 13
Numero de IPS habilitadas con el sewicio de atencion domiciiaria de 1 1 3 3 3
paciente agudo
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de atencion domiciiaria de 1 1 3 4 3
OTROS SERVICIOS paciente crnico sin ventilador
Numero de IPS habilitadas con el sevicio de atencion institucional no 1 1
hospitalaria al consumidor de sustancias psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de atencion prehospitalaria 2 1 1
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el semvicio de proceso esterilizacion 11 16 16 15
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de atencion preventiva salud oral 12 12 10 8 8
higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de deteccion temprana - 11 12 12 19 13
alteraciones de laagudeza visual
Numero de IPS habiltadas con el semvicio de deteccion temprana - 1 13 12 11 13
alteraciones del crecimiento y desarrollo (menor a 10 afios)
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de deteccion temprana - 12 13 12 11 13
alteraciones deldesarrollo del joven (de 10a 29 afios)
Numero de IPS habiltadas con el servicio de deteccion temprana - 1 13 12 11 13
alteraciones delembarazo
Nimero de IPS habilitadas con el sevicio de deteccion temprana - 12 13 12 11 13
alteraciones en el adulto (mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de deteccion temprana - cancer 12 13 12 1 13
de cuello uterino
PROTECCION ESPECIFICAY Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de deteccion temprana - cancer 8 9 8 7 10
DETECCION TEMPRANA seno
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de planificacion famiiar 13 13 12 | 9 8
Numero de IPS habilitadas con el semvicio de promocion en salud 15 |15 13 10 9
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de proteccion especifica - 6 6 6 5 5
atencion al reciénnacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica -
» 5 5 5 4 4
atencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el sewicio de proteccion especifica - T 12 | 11 10 | 12
atencion en planificacién familiar hombres y mujeres
Nimero de IPS habiltadas con el sevicio de proteccion especifica - 12 13 11 1" 14
atencion preventiva en salud bucal
NUmero de IPS habilitadas con el sewicio de proteccion especifica - 3 3 4 3 4
vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el sevicio de vacunacion 6 6 6 5 5
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de cirugia dela mano 3 3 2 2 2
QUIRURGICOS - — — — —
Numero de IPS habilitadas con el sewicio de cirugia dermatolégica 1 1

La salud Minsalud

#9 Gobierno de PRIMERO

@ Territorial @ CALDAs QS es de todos




La
=)
D=rada

estda en mi corazén

NUmero de IPS habiltadas con el sevicio de cirugia general 9 9 7 7 7
Numero de IPS habiltadas con el semwicio de cirugia ginecoldgica 9 9 7 6 6
Numero de IPS habilitadas con el sewvicio de cirugia maxilofacial 2 3 2 3 3
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurolégica 1 1 1 1
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cirugia oftalmolégica 10 11 9 7 7
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de cirugia oral 9 8 7 5 5
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de cirugia ortopédica 10 |10 8 7 7
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cirugia otorrinolaringologia 9 9 7 6 6
Numero de IPS habiltadas con el senicio de cirugia pediétrica 1 1
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de cirugia pléstica y estética 5 5 3 8 g
Numero de IPS habiltadas con el sewicio de cirugia urolégica 9 9 7 6 6
Numero de IPS habiltadas con el sewvicio de cirugia vascular y angiologica = 1 1
Numero de IPS habiltadas con el servicio de transporte asistencial basico 9 9 9 7 9
TRANSPORTE ASISTENCIAL Namero de IPS habiltadas con el servicio de transporte asistencia s |3 ] ] )
medicalizado
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el sewicio de servicio de urgencias 7 7 7 6 6

Fuente: Reps - SISPRO-MSPS
Otros indicadores del sistema sanitario

Los indicadores registran una pequefia mejoria en cuanto a las camas de cuidados intermedios para el 2019
pero con una clara disminucién en 2020 lo que en conclusion es insuficiente. Al mismo tiempo se presenta una
disminucién sostenida de ambulancias medicalizadas desde 2015 y sostenida de 2017 a 2020 afectando la
oportunidad de supervivencia de los ciudadanos en estado critico. Es importante resaltar Ia habilitacién en 2020
de camas de cuidados intensivos. Es necesario la intervencion del ente territorial con la finalidad de garantizar la
existenciade la red prestadora municipal.

Tabla 56. Otros indicadores de sistema sanitario en el Municipio de la Dorada Caldas 2020

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes WWWWW 0,16
Razoén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes | 0,06 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 013 012 | 0413 | 0,45 ' 0,5 | 0,20
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 139 | 122 | 091 | 087 | 087 | 0,65

Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes = 0,23 | 0,23 ' 0,00 | 0,00 @ 0,00 | 0,14
Razoén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitanes | 0,14 | 0,14 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,01

Razén de camas por 1.000 habitantes 227 | 233 | 143 | 137 | 138 | 1,34
Fuente: Fuente: Reps — SISPRO-MSPS

Coberturade la vacunacion contra el COVID-19

Vacunacion COVID19

En el Municipio La Dorada se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacién de sus
habitantes a través de acciones intersectoriales como habilitacién de puntos de vacunacion en diferentes barrios
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del municipio y zonas rurales, ampliacion de jornadas de vacunacion, apoyo interinstitucional en las jornadas para
masificacion y agilidad en la atencion de los usuarios, promocion y propagacion de informacién referente a la
poblacion a vacunar por medio de redes sociales y paginas web oficiales municipales. Con corte al 15 de
noviembre el municipio de La Dorada ha logrado la primovacunacién o el primer contacto con la vacuna contra
covid-19 con un total de primeras mas Unicas dosis de 62,71% de su poblacion, cuando valoramos esquemas de
vacunacion completos entendiéndose esta como la aplicacion de segundas mas Unicas dosis (vacuna Janssen)
se logra alcanzar un 39,49% de toda la poblacion asignada para el municipio. La dosis de refuerzo autorizada a
nivel nacional corresponde para la poblacién mayor de 60 afios en adelante se ha logrado la aplicacion de esta
dosis de refuerzo en un 0,54%.

Tabla 57. Distribucion Absoluta y Porcentual de vacunacion contra COVID19. Segun dosis de aplicacion,
en el municipio de La Dorada. Noviembre 15 de 2021

Total, Poblacion DANE 2021 75.655

Total, Primeras dosis aplicadas 42.922 56,73%
Total, Segundas dosis aplicadas 25353 33,51%
Total, Unica dosis aplicadas 4523 5,98%
Total, Dosis Refuerzo 411 0,54%
Total, Aplicacion Primeradosis mas dosis Unicas 47445 62,71%
Primerasyo dnias dosis 720 | 0T
Total, Aplicacion segundas y unicas dosis 29.876 39,49%
Poblacion susceptible de aplicacion Segundas y/o Unicas dosis 44779 59,19%

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras)
Corte: noviembre 15 de 2021

Cuando se evalua el cumplimiento de la vacunacion contra Covid-19 por grupos de edades en el municipio de La
Dorada, se evidencia que en grupo poblacional mayores de 60 afios se encuentra cumplimiento de coberturas de
vacunacién con primovacunacion (primeras + Unicas dosis) superiores al 70%, preocupa el incumplimiento en lo
esperado a inmunizar en poblaciones inferiores a los 50 afios los cuales son prioridad municipal para llevar la
vacunacion a estos grupos de edad, cuando analizamos el cumplimiento de esquemas de vacunacion por grupos
de edad (segunda dosis més unicas dosis) es preocupante la diferencia tan marcada en cada uno de los grupos
puesto que solamente los mayores de 50 y 60 afios cumplen con este criteriodel 70% minimo de cobertura.
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Figura 38. Distribucion Porcentual de Aplicacion de Primeras mas unicas dosis y esquemas completos de
vacunacion contra covid-19 segun el grupo de edad, en el municipio de La Dorada, Caldas, noviembre 15

de 2021

Poblzcion Mayores 80 Poblacionde 70279 poblaciéndes0a&e  poblacionde50250  Poblacionded0249  Poblaciondz3023%  Poblarinde20220  Pobladionde12219  Poblacidndz3A il
afios Afios afios zfios afios afios afias afics afios

[ 3 cumplimiznto Primeras Dosis mas Unicas Dosis S % de Cumplimiznto segundss Dosis mas unicas Dosts e % de Cumplimiento dosisde Refuerm = = = Metz de cobertura

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

En el municipio de la Dorada, Caldas, para el 2021 se ha logrado la aplicacién de primeras dosis poblacién
gestante correspondiente a 285 y segundas dosis poblacion gestante 188 aportando un considerable porcentaje
de cobertura para dicha poblacion especial.

Para la poblacién migrante en el municipio con corte a noviembre 15 de 2021 se han aplicado 61 Primeras Dosis
aplicadas, 2 Segundas dosis, logrando asi 61 primeradosis + unicas dosis Poblacién Migrante.

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

Proporcién de poblacion en necesidades basicas insatisfechas, para el 2011 el municipio concentra se cuenta
con una Proporcion de poblacién en necesidades basicas insatisfechas de 25,07% , lo que pueden estar
directamente relacionadas con las condiciones de vivienda dado el grado de urbanizacién del municipio, no se
desconoce que estas necesidades en el municipio generan problemas de salud ye n el bienestar de la poblacién
pero el estado sus programas apuntan a la mejoria de la calidad de vida a través dela superacién de la pobreza
extrema programas comomadres ahorradoras, familias en accion, red unidos.

La poblacion en miseria se concentra en 7,16% producto del conflicto armado, |a crisis agricola, la migracionde la
poblacion a las ciudades en blsqueda de oportunidades laborales y su regreso a las tierras después de afios de
abandono debido a las dificultades por el conflicto armado, |a perdida de cultivos que fueron reemplazados por
cultivos de coca que posteriormente en la época de superacion de la violenciafueron erradicados.

Proporcion de poblacidn en hacinamiento. La proporcién de hacinamiento es del 3,34% siendo aln un porcentaje
significativo y una variable determinante en las NBI, ademés un factor de riesgo para las enfermedades
transmisibles.

indice de Pobreza Multidimensional: la proporcién es de 26,8% siendo un porcentaje significativo en el municipio
de la Dorada siendo un factor de riesgo para las enfermedades.

CoberturaBruta de educacion

Se analizé la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacion segin la estimacion de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio de La Dorada usara como referencia el
Departamento de Caldas.

En el municipio en general la cobertura de educacion en basica primaria presenta una tendencia fluctuante desde
el 2008 estos efectos podrian considerarse que son residuales a la época del conflicto y el desplazamiento lo
que obligo a familiar con poblacién en edad escolar a abandonar el municipio, sumado a esto los estudiantes de
la dorada estudian en el municipio de puerto salgar.

La cobertura de educacién en secundaria Es constante en el municipio ya que en el proceso de superacion ya
que se impulsaron multiples programas para la educacion superior lo que motivo a los adolescentes a terminar
sus estudios secundarios y a que podian continuar con la educacién formal en convenio con universidades como
la de Caldas, estudios técnicos y tecnolégicos comolos de SENA, INCAP.

La cobertura en educacion media presenta una tendencia de aumento desde el afio 2007 donde se empieza el
proceso de la superacion del conflicto sumado a esto comienza a realizar ofertas educativas de educacién
formal en convenio con universidades como la de Caldas, estudios técnicos y tecnoldgicos como los de SENA,
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INCAP. Ultimamente han incursionado instituciones universitarias de caracter privado con éxito en la region,
como UNIMINUTO, CALDAS.

e Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de La Dorada registré 20,94 mientras Caldas
alcanzo el 15,6 |a diferencia relativa entre los valores no fue es estadisticamente significativa, es decir
municipio La Dorada encuentra en similar condicion que el departamento de Caldas (color amarillo).

o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de La Dorada afio 2018
registrd 93,84 mientras en Caldas fue 82,29 |a diferencia relativa entre los valores es inferior significa,
que el municipio La Dorada encuentra en similar condicion que el departamento de Caldas (color

amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundaria, en el municipio de La Dorada afio 2018
registrd 95,97 mientras en Caldas fue 96,2 la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente
significativa, es decir municipio La Dorada se encuentra en mejor condicion que el departamento de

Caldas (color amarillo).

o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de La Dorada afio 2018 registr6
71,55 mientras en Caldas fue 77,45 la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente
significativa, es decir municipio La Dorada se encuentra en similar condicion que el departamento de

Caldas (color amarillo).

Tabla 58. Tasa de coberturabrutade educacion del departamento. Municipio, de la Dorada Caldas

Comportamiento
Eventos de Motificacion Obligatoria Caldas La e o I I = - = I Il IR I B B e I A
Dorada | o | ca|oc| ac| | a|lo|la|la|la|la|o|la|la|lalalalo
o™ o™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ o™ (o] ™ ™ ™ ™ ™ ™ o™ ™
Porcentaje de hogares con
analfabetismo (DNP-DANE) 92 12.70 )
Tasa de cobertura bruta de
Educacion categoria Primaria (MEN} 1065 10184 |- |-
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 109 10910 |- |-
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media (MEN) 86.2 §192 |- |

Fuente: DANE — Ministeriode Salud y Proteccion Social

Tabla 59. Otros indicadores de ingreso, Municipio de la Dorada Caldas 2018..

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Prop de Prop de Componente
Componente Componente Componente Componente .
Personas en Personas en iviend Senvici Hacinamient Inasistenci dependencia
NBI (%) o vivienda ervicios acinamiento nasistencia it
12,54 242 395 1,91 3,34 2,03 429

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS
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Ocupacion

El municipio de La Dorada cuenta 5.045 empleados dependientes afiliados a SGRL, ademas, se encuentran
afiliados 1.300 empleados independientes y 402 estudiantes para un total de 6.747 personas al sistema de
riesgos laborales.

Asi, mismo se estima que el 0,9% de la poblacién es referente a trabajo infantil, y el 83,2 trabaja manera informal
con un mayor porcentaje en los centros poblados y rural disperso.

83,2
83,1

84,1

3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

Se hizo el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicion debe ser formulado como una situacién negativa que debe ser modificada, se debe definir la poblacién
afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los capitulos unoy
dos.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 60. Priorizacion de los problemas de salud de La Dorada, Caldas, 2019

Dimension Problemas Grupo de
Riesgo MIAS
IRCA Alto riesgo 001
Salud ambiental alcantarilladoy pozos sépticos 000
ETV 000
Morbilidad y mortalidad por causas circulatorias 001
Vida saludable y condiciones | las enfermedades isquémicas del corazon 001
no transmisibles Mortalidad Perinatal 008
CA de estomago 007
Convivencia social y salud consumo de SPA 012
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Seguridad alimentaria y
nutricional

Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

Vida saludable y
enfermedades transmisibles

Salud publica en
emergencias y desastres

Salud y ambito laboral

Gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria para la
gestion de la salud

estda en mi corazén

Intentos de suicidio

violencia intrafamiliar

mortalidad porcausa externa (homicidios) y las lesiones intencionales
bajo peso al nacer

identificacion y sistematizacion deldiagndstico nutricional

Lactancia maternaexclusiva

Embarazos en adolescentes

VH

morbilidad por enfermedades transmitidas porvectores
Dengue

Tuberculosis

mortalidad porIRA en menores de
cinco afios

Inundaciones

bajas ofertas laborales

caracterizacion de lapoblacion
victima

baja coberturaen personal de salud especializado

baja coberturade camas x1000
habitantes

Nivel de atencion para los pacientes psiquidtricos

clinica de Il Nivel de complejidad

Fuente: elaboraciéon Propia.
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