I 4

A

- . . i) Gobierno de e La salud
& Territorial & EAIBAs @ s de todos

Territonial de Salud de Caldas

Mit. 800114312-5
&

Territorial

CUlDATECUIDAOE
NF 013

Manizales, febrero 25 de 2022

EL DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE
SALUD DE CALDAS

CERTIFICA QUE

Mediante la presente, La Direccion Temitorial de Salud de Caldas se permite cerdificar &l
documento de actualizacion 4515 2021 del municipio de Salamina, cumple con los minimos
establecidos propusstos en los lineamientos ASIS 202 1de acuerdo con |a guia conceptual
y metodologica para enfidades territoriales del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Esta cerificacion se realiza en cumplimiento de lo descrito en el capitulo | de Andlisis de
Situacion de Salud bajo el modelo de determinantes sodiales, de la resolucion 15356 de
2015, por la cual se establecen las disposiciones sobre el proceso de Planeacion Integral
para la Salud.

Se expide a solicitud de la Direccion de Epidemiclogia y Demografia del Ministerio de Salud
y Proteccién Social

Cordiaimente,

7

] (;2’ !
L]

CARLOS IVAN HEREDIA FERREIRA
Director General

Elaborado por: Natalia Andrea Alzate wlrmlhc&'é

por: Claudia Patricia Nandez Avellaneda (i A f .
h | @ Tebélanos: + 57 [6) BEITGLA e o cvsmrese o s oo oo
1\-. - a Direccidne Cra 20 W= 29 - 29, Manirales - Calelas
o

T e E-maik informaciéndsaluddecaldas.gov.co § wwwsaluddecaldas.gov.eco
- FOO2-POS-ZAF Wos 20200108 Pagina 21 ge 27

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co

Minsalud



http://www.salamina-caldas.gov.co/

- . . obierno de g La Salud H
@ @ Territorial & EAlBAs @ es de todos [EREEE

Analisis de Situacion de Salud con el
Modelo de los Determinantes Sociales de
Salud del Municipio de Salamina 2021

DIRECCION LOCAL DE SALUD

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

Gobierno de PRIMERO g La Salud

’ @@{Qg@g/ @ CALDAS @SN b es de todos
MUNICIPIO DE SALAMINA, CALDAS
DICIEMBRE DE 2021

JUAN PABLO OSPINA ROSAS
Alcalde Municipal

ALVARO IVAN ROMERO
Secretario de Planeacion

NATALIARENDON HENAO
Secretario de Gobierno

AZUCENA GONZALEZ OSORIO
Secretario de Hacienday finanzas

ISLANA RIVERA ARIAS
Directora Local de Salud

JUAN CAMILO PINILLA PULGARIN
Profesional de Vigilancia Epidemiologicay Salud Publica

SALAMINA, CALDAS DICIEMBRE 2021

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co

Minsalud



http://www.salamina-caldas.gov.co/

- . . 3 Gobierno de ; La salud
' 7'er/z‘or/a/ UEZLDdAS @ es de todos

/ de Salud de Caldas

Contenido
PRESENTACION. ..ottt 12
INTRODUCCION ..ottt 13
METODOLOGIA. ...ttt 14
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES ..........coooiiiiiiiieeiiiieieee e 16
SIGLAS. ... et et e e e e e e e et rreaaaaaa s 17
1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO ........ 18
1.1 Contexto territorial..............ooooiiiiiiiiiiii e 18
1A LOCAZACION ... s 19
1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio.................ccoooeiiiiiii 21
11.3  Accesibilidad geografica..................uuuuuuiiiiiiiiiii 25
1.2 Contexto demOgrafiCo ............cooiiiiiiiii e 26
1.2.1 Estructura Demografica.............cooooviiiiiiiiii e 29
1.2.2 Dindmica demografiCa...............coiiiiiiiii i 34
1.2.3 Movilidad forzada ..................ooooiiiiiiiiiiii 36
1.2.3.1 Dindmica del conflicto armado en el municipio de Salamina ...........cccccoeviiiiiieennnen. 38
1.2.4 Dindmica Migratoria...............ooooiiiiiiiiiiiiiie e 43
2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES .................. 45
2.1 Andlisisde lamortalidad ... 45
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas Ajuste de tasas poredad ...............c...ccooeeeeennn. 45
2.1.2 Mortalidad especifica por SUbBGrupo ............cooovviiiiiiiiiiiiii e 51
2.1.3 Mortalidad Materno — Infantil Y En LaNifiez ..o, 60
2.1.4 Mortalidad Relacionada con salud Mental......................oooiiiiiiii 76
2.1.5 Piramide Mortalidad por Covid-19...........cccooiiiiiii e 77
2.1.6 Anélisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez............................ 77
Determinantes eStructurales ................ooouiiiiiiiiiiiiiiiii 84
2.1.7 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -
INFANLIL. ... s 85
2.2 Andlisis de lamorbilidad ...............ccoooiiiiiiiiiii 87
2.2.1 Principales causas de morbilidad .................ccccoooiiiiiiiii 87
2.2.2 Morbilidad Especifica por SUbGrupo............coovuuiiiiieiiiiiiiiiee e 90

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co



http://www.salamina-caldas.gov.co/

- . . 2 obierno de (s La Salud H
& Territorial & EATDAS Yl e de todos | Minsalud

2.2.3 Morbilidad especifica para eventos de saludmental ......................coooooeiiiiiniinnnnnn. 94
2.2.4 Morbilidad de Eventos de Alto COStO ..............coeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 96
2.2.5 EVENEOS PIrECUISOIES .......uuiiiiieeiiiieeeeie e ettt eeetee e e e et e eeetaeeeete e esanneeeasenaeeernnaaaens 96
2.2.6. Morbilidad poblacion migrante ... 97
2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria......................cccccooiiiii 97
2.2.8 Andlisis de la Poblacion en condicion de discapacidad en el Municipio de Salamina, 2009 -
1 PP PPPPPRPPPPIN 103
2.2.7 identificacion de prioridades principales en la morbilidad......................................... 105
2.2.9 Determinantes en Salud 2009 - 2018 ..............ooiiiiiiiiiiiiiii e 106
2.2.8.1 Determinantes Intermedios de [aSalud.....................oiiiiiiiiiiiii 106
2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades ensalud ................. 114
3. CAPITULO Ill. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD...........cocoveveeeeeeeeeeeeeen 116
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente .................. 116
3.2. Priorizacion de los problemas de salud ....................cccooeiii i 116

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

W

. . 8l Gobierno de Y La salud Minsalud
’ 7@/‘/‘/2‘0/‘@8/ U EKLDdAS @‘ es de todos | Minsaiuc

LISTADE TABLAS

Tabla 1 .Distribucion del municipio de Salamina por extensidn territorial y area de residencia del

Municipio de Salaming, 2027........ceicueieee e e e e e e e e e e e e e e aaans 20
Tabla2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros municipio de Salamina 2020
..................................................................................................................................... 25
Tabla 3. Densidad poblacional Municipio de Salamina y comparativo Departamental. .................. 27
Tabla 4. Poblacién por area de residencia del municipio de Salamina 2020...........c.cccceeevevvneenn. 27
Tabla 5. Numero de viviendas del Municipio de Salamina............ccceveeeviiiiieeee i, 28
Tabla 6. Viviendas y hogares Salamina, Caldas y Colombia, CNPV 2018 proyeccién 2020 ........... 29
Tabla 7.Poblacion por pertenencia étnica del Municipio de Salamina, 2019.............ccccccvvvvveeeeen. 29

Tabla 8 .Proporcion de la poblacion por ciclo vital, departamento Caldas 2015, 2021y 2023. ....... 31
Tabla9 . Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Salamina, 2015, 2021,

2023, et e e —— e e e e e ———— et e e e e ————eeeaai———eaeeaaaba—raeaeeaabraaeeeaaaarraaeens 34
Tabla10. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, genero del municipio de
Salamina @0 2027.....eeeeeeee e e e e e e e e e e e raaaaaaaaas 36
Tabla 11. Poblacion desplazada por municipio expulsor Salamina ...........cccceevcveeeviieeesiiiieeeenne 42
Tabla 12 Poblacidn desplazada por municipio receptor Salamina ............ccccceeeeiiiiieeee e, 42
Tabla 13 Datos poblacién migrante y dindmica migratoria ............cooceeeiiieei e 43
Tabla14.Tablade semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del Municipio
de Salaming, 2006-20719.......coiieeiiiei e e e e e e e e e e araa 60

Tabla 15. Numero de casos por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio 2005-2019. 62
Tabla 16. Numero de casos por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 a 4 afios 2005-

O PSPPSR 64
Tabla17. Numero de casos por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios  2005-2019
..................................................................................................................................... 66
Tabla 18. Numero de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
del Municipio de Salamina, 2005 — 2020 .........ccccriiieeiiiiiee e 67
Tabla 19. Numero de mortalidad infantil y nifiez por tumores, del Municipio de Salamina, 2005 —
2020 1ttt e e ——— e e s ——— e et — e e e ——ee e e —ateaanaeaeeeanraeeeaneeeeanrreeeanres 69

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los
érganos Ohematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, del

Municipio de Salamina, 2005 — 2020 .........cooiuiiiee e a e 69
Tabla21. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, del Municipio de Salamina, 2005 — 2020 ..........ccvveeeeeeeeeeeee e 70
Tabla22. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso;
enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides, del Municipio de Salamina, 2005 - 2020 ......... 70
Tabla 23. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio, del
Municipio de Salamina, 2005 — 2020 ........ccoecuriiee e 71
Tabla24. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de
Salamina 2005 = 2020 ........ceeeeie e e e e e e aaaaaaaans 72
Tabla 25. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, municipio de Salamina, 2005 — 2020...........ceeeeiiiiiieee e 73
Tabla26. Numero de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte, del Municipio de Salamina 2005 —2020............ccccccvviveeeeeeeeeeeennn. 75
Tabla 27. Numero de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad, del
Municipio de Salamina, 2005 — 2020 .........coiiuriiee e e e e e a e 75

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

W

. . 8l Gobierno de Y La salud Minsalud
’ 7@/‘/‘/2‘0/‘@8/ U EKLDdAS @‘ es de todos | Minsaiuc

abla 28. Mortalidad por enfermedades de Salud mental en Salamina. ...........cccceeeviviieeeenenneee, 76
Tabla29. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de
Salaming, 2006- 20719 .. .ceeeee e e e e r e e rrrr s 78
Tabla 30. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia
del municipio de Salamina, 2009 — 2019 .......cooiiiiiiee e 84
Tabla31. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia del municipio de Salamina, 2009 —2019.........ccccoiiiiiiieeeee e 84
Tabla 32. Otros Indicadores por area de residencia y etnia..........ocovcveeeeriieieniieee e 84
Tabla 33. Identificacién de prioridades en salud del Municipio de Salamina, 2019 ............cc.c....... 85
Tabla 34.Principales causas de morbilidad General, del Municipio de Salamina 2009 -2020.......... 88
Tabla 35. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Salamina 2009 - 2020....... 89

Tabla 36. Principales causas de morbilidad en mujeres en el municipio de Salamina 2009 — 2020. 90
Tabla 37. Subcausas de morbilidad en poblacién en general en el municipio de Salamina 2009 —

2020 1ttt e e e ——— e e a————e e n— e e e e ant et e e anareeaanaeaeeannraeeeareeeeannreeennnes 91
Tabla 38. Subcausas de morbilidad en hombres en el municipio de Salamina 2009 - 2020........... 92
Tabla 39. Subcausas de morbilidad en mujeres en el municipio de Salamina 2009 - 2020............ 93
Tabla40. Subcausas Morbilidad en Salud Mental General en el municipio de Salamina 2009 — 2020
..................................................................................................................................... 94
Tabla41. Subcausas Morbilidad en Salud Mental Hombres en el municipio de Salamina 2009 - 2020
..................................................................................................................................... 95
Tabla42. Subcausas Morbilidad en Salud Mental Mujeres en el municipio de Salamina 2009 — 2020
..................................................................................................................................... 95
Tabla43.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio de Salamina, 2011-
2020 ettt r e e —— e e e e n— e e e e Rt e e e e anae e e e naeeeeennreeeeanreeeeanneeeeanres 96
Tabla 44.Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores del municipio de Salamina, 2018 -
2020 1ttt e e e — e e e et ——— e e ——t e e ———eaaa——eeaanaeeeeaaraeeaaneeeeaneeeennres 97
Tabla 45.Morbilidad en poblacidn MIGrante .........c.uueeeeiiccieie e 97
Tabla46.Tabla de semaforizacidn de los eventos de notificacion Obligatoria Salamina Caldas afios,
20062020 ... eeee et a e et e e e b et e aar e e e e treeeeanaeeeaneeeeanres 98
Tabla 47.Tabla tipo de comorbilidad en casos positivos Covid-19. ..........cooviiieeeeiiiiiiieeee e, 100
Tabla 48.Incidencia de eventos de notificacién Obligatoria Salamina Caldas afios, 2011-2020 .... 103
Tabla 49.Alteraciones personas con discapacidad por area de residencia, Salamina 2021.......... 104
Tabla50. Prioridadesidentificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de
notificacion obligatoria municipio de Salamina..........c.cooviiiieeiiie e 105
Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Salamina,
O PO SRR 107
Tabla52. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio
de Salaming 2006-2019 .......eeiiiiee i a e e e e e e e 107
Tabla 53. Datos condiciones de trab@jo. ...........eeveiueieeiiiiiieeiiee e 108
Tabla54. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del municipio de
SalAMING 2019, ... ettt nrre e e 108
Tabla55. Determinantes intermedios de la salud -sistema sanitario del Municipio de Salamina 2020
................................................................................................................................... 109
Tabla56. Servicios habilitados de las instituciones prestadoras de salud por en el municipio de
Salaming, 2015 =2020 ........ceeeieeeieiiiie e e e e e e e e e e e e e e e aaanaans 111
Tabla 57. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Salamina, 2020................ 114

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

- . . ) Gobierno de R La salud :
I 4 M@m,ﬂ,ggﬁﬁ/ %GCRLDdAs @ esde todos (TR

abla 58. Otros indicadores de ingreso, del municipio de Salamina............ccccovvveeeiiiieeiinineenns

Tabla 59.Tasa de cobertura bruta de educacién del municipio de Salamina 2020...................... 115
Tabla 60.Necesidades béasicas insatisfechas (PObreza)...........ccccevvveeeiiiiiiiiiiiie e 116
Tabla 61. Priorizacién de los problemas de salud del municipio de Salamina, 2021 ................... 116

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

. . 8l Gobierno de Y La salud Minsalud
’ 7@/‘/‘/2‘0/‘@8/ U EKLDdAS @‘ es de todos | Minsaiuc

LISTAS DE FIGURAS

Figura 1.Piramide poblacional del Municipio de Salamina, 2015,2021,2023 ..........ccccccvveviieeenne 30
Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Salamina 2015,
2021, 2023 ...t e e e e e e e e — e e e ———aea——e e e e nrreeearrreeanreeeannes 32
Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Salamina, 2021.............cccocveeene 33
Figura 4.Comparacién entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Salamina
2005 @ 2019 eiie et e e e e e br e e e e e e e e areeeeaneeeeannes 35
Figura 5. Indicadores de la Tasa de fecundidad especifica en mujeres 10 a 19 afios y 10 a 14 afios
del Municipio de Salaming, 2019.........cco oo ————— 35
Figura 6. Estructura de la fecundidad reciente Municipio de Salamina, 2019...........cccccccvveeeennes 36
Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas del Municipio de Salamina, 2005 — 2019
..................................................................................................................................... 45
Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para las mujeres del Municipio de
SalamiNg, 2005 — 2019 .eeeuei e e e e e rrrrr 46
Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para Los hombres del Municipio de
Salaming, 2005 — 20718 ...evvee i e r s 46
Figura 10.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 del Municipio
de Salaming, 2005 — 2019 ... e e 47
Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres
del Municipio de Salamina 2005 -2019........cceiiiiiiiee e 48
Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las
mujeres del Municipio de Salamina, 2005 —2019.......ccoiiiiiiee i 48
Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio de Salamina,
2008 = 20719 ettt e e e r e e nb e e br e e e nnnes 49
Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres del Municipio de
Salaming, 2005 — 20719 ...eeeeeieeieiieeieeee e e e e e e e e e e e e e e e r e e e e e aaaaaaaaaraaraaraa—— 50
Figura15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres del Municipio de
Salaming 2005 = 2019 .....eee i naes 50
Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las enfermedades
transmisibles en los hombres del Municipio de Salamina, 2005 —2019.........cccceveeiiiiieeee e 51
Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
Municipio de Salamina, 2005 — 2019 .....eeeeiiiiieeeeee e 52
Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las neoplasias en mujeres del
Municipio de Salamina, 2005 — 2019 ......oeei i 52
Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos causas para las neoplasias en hombres del
Municipio de Salamina, 2005 — 2019 ......eeeeiiiieee e 53
Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres del Municipio de Salamina, 2005 —2019..........ccoviiiieeeiiiiee e, 54
Figura21. Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del Municipio de Salamina, 2005 —2019.........ouvvieieieeeeiiiiiieee, 54
Figura 22. Peso porcentual de las muertes por subgrupos de causas para ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal en hombres del Municipio de Salamina 2005 — 2019................ 55

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

. . obierno de 1 La salud
& Territorial & EATDAS Ll cS e todos

ineccion Temitonal de Salud de Caldas

igura 23. Peso porcentual de las muertes por subgrupos de causas para ciertas afecciones

originadas en el periodo perinatal en mujeres del Municipio de Salamina, 2005 —2019................ 56
Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las causas externas en hombres del
Municipio de Salamina, 2005 = 2019 ......ooiii i 56
Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las causas externas en mujeres del
Municipio de Salamina, 2005 — 2019 ......eeeiiiee e 57
Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las demas enfermedades en hombres del
Municipio de Salamina, 2005 — 2019 .....eeeiiiiiieee e 58
Figura27.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las demas enfermedades en mujeres del
Municipio de Salamina, 2005 = 2019 ......coiiiiiee e 59
Figura 28. Piramide poblacional Mortalidad por Covid-19. .........c.uevveeiiiiiiie e 77
Figura 29.Raz6n de mortalidad materna, departamento municipio de Salamina, 2005 -2019......... 79
Figura 30.Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Salamina, 2005- 2019 ..........ccooivieeiiieeene 80
Figura 31.Tasa de mortalidad infantil, departamento municipio de Salamina, 2005-2019.............. 81
Figura 32.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Salamina, 2005- 2019 ...........ccccveeeennnes 82
Figura 33. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Salamina, 2005-2019.........cccccoeevveeeeennns 82
Figura 34.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Salamina, 2005-2019.........cccceeevciiieneennnes 83
Figura 35.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Salamina, 2005-2019........cccccceeevciiieeeennnes 83
Figura 36.Tasa de morbilidad por Covid-19 desde inicio de pandemia a 3 de noviembre 2021..... 100
Figura 37.Letalidad por Infecciones respiratorias agudas. Caldas y Salamina 2009 -2019........... 101
Figura 38.Letalidad por IRAG INUSITADO. Caldas y Salamina 2009 -2019..........ccccccecviveeeens 101
Figura 39.Letalidad por Tuberculosis pulmonar. Caldas y Salamina 2009 -2019............cccccee.... 102
Figura 40. Piramide poblacional de la poblacion en condicion de Discapacidad Salamina 2021 ... 104
Figura 41. Coberturas de vacunacion por MUNICIPIOS. ......veeivereerirreeeiiieeesieeeeeieeessneeeesneeees 110
Figura 42. Tipos de vacunas administradas Caldas. ............ccccueereeiiiiiiiieeee i 111
Figura 43. Esquemas de vacunacion Salamina 2021 ...........cocuvereeeiiiiiiiee e 111

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co



http://www.salamina-caldas.gov.co/

ISTAS DE MAPAS
Mapa 1. Division politica administrativa y limites, del Municipio de Salamina 2020....................... 20
Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Salamina............cccccceecvvveeeennes 25
Mapa 3. Vias de comunicacion del Municipio de Salamina ............coeoviieereeiiiiiiiieeeesiiieeee e 26
Mapa 4. Poblacion por area de residencia del Municipio de Salamina .............cccooeeeeiiiiieencenn, 28

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co

- . . ) Gobierno de R La salud :
I 4 M@m,ﬂ,ggﬁﬁ/ %GCRLDdAs @ esde todos (TR


http://www.salamina-caldas.gov.co/

. . obierno de 1 La salud
& Territorial & EATDAS Ll cS e todos

ineccion Temitonal de Salud de Caldas

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 laimplementacion
de politicas publicas, estrategias y programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para
alcanzar la equidad en salud y el desarrollo humano sostenible.

Eneste orden de ideas, se puede expresar que los ASIS tienen comofinalidad identificar las interacciones entre
multiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econdémica, demogréfica, cultural, ecolégica,
servicios de salud, entre otros; ademas de identificar los factores explicativos del proceso dinamico salud
enfermedad en |a produccion.

Por ofra 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 elabor6 la
Guia conceptual y metodoldgica con el modelo de Determinantes Sociales dela Salud — DSS, y la plantilla para
la construccidn del documento que da cuenta de lasituacion de Salud de cada una de las entidades territoriales
de salud.

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

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, laprimera, la caracterizacion de los contextos
territorial y demogréfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la
tercera corresponde a la priorizacidn de los efectos de salud. Se construy6, siguiendo la estructura propuesta,
orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas suministradas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

Busca identificar, analizar, comprender y medir los factores determinantes de la salud en el Municipio de
Salamina, con el fin de avanzar en la reduccion de brechas y situaciones intolerables y aplicar con equidad los
recursos sociales que contribuyan a modificar las condiciones de vida de las poblaciones y fortalecer el modo
de gestion de los servicios de salud.

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

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

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

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

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

El andlisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2019, de acuerdo alas bases
de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica— DANE y dispuestas en SISPRO. Se utiliz6alista cortade tabulacion de la mortalidad
6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos
de diagnésticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato
circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y
envenenamientos; y las demés enfermedades. Se realiz6 estimacion de medidas de frecuencia, tasa de
mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se mididla carga de la enfermedad
se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra partes, se realizé un anélisis a profundidad de la salud materno — infantil y |a 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 cincoafios, tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de
mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios. En el analisis de las causas de mortalidad infantil se
realizo con la lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de lainmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
otra parte; causas externas de morbilidady mortalidad; sindrome respiratorioagudo 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 utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistemade Vigilanciade Salud Publicadel Instituto
Nacional de Salud. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2020; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2010 al 2020 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2008 al 2020;
Se estimaronlas medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, larazdn de incidenciasy 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 listaempleada para el andlisis de morbilidad fue |a del estudio mundial de carga de la enfermedad modificada
por el Ministeriode Salud y Proteccién Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en las siguientes
categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
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ransmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; y
condiciones mal clasificadas.

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

Otro aspecto importante es la medicionde 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 Salamina, para evidenciar
las desigualdades se estim6 las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos de
confianza al 95%. Los efectos de salud corresponde a la educacion, etnia e ingresos, en este documento se
describen el comportamiento de los indicadores de |a Tasa de Cobertura Bruta por niveles, indice de Pobreza
Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes
estructurales que influyen en la salud de la poblacion.
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Direccion Temitonial de Salud de Caldas
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Censo Nacional de Poblacién y vivienda.
Andlisis de situacion de salud

Afios de vida potencialmente perdidos

Cuenta de Alto Costo
Clasificaciéninternacional de enfermedades version 10
Departamento Nacional de Estadistica
Municipal

Departamento

Determinantes Sociales

Enfermedad Diarreica Aguda
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Enfermedad Transmitida por Vectores
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Instituto Nacional de Salud

Infeccién Respiratoria Aguda
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Limite Inferior
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Mujeres en Edad Fértil

Ministerio de Salud y la Proteccion Social
Necesidades Basicas Insatisfechas

Objetivos del Milenio

NUmero
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Registro Individual de Prestacionde Servicios
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Sistema General de Seguridad Social en Salud
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1. CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO

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

1.1 Contexto territorial

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

El municipio se encuentra localizado en el centro de la subregion del Norte caldense a 1775 msnm; con una
temperatura promedio de 19 °C La extensién del municipio son403,54 km?, cuenta con una poblacién de 15.389
al afio 2019 de acuerdo a la proyeccién Dane 2005, de acuerdo al nuevo Censo del afio 2018 solo con personas
censadas, se resalta que el Dane realiza posteriormente un consenso o calculo de la poblacién teniendo en
cuenta las viviendas vacias que no pudieron ser censadas.

Escudo de Salamina es obra del juristay poeta Daniel Echeverri Jaramillo. Su espiga, su pluma y su espada,
simbolizan expresivamente |a trayectoria histérica de la ciudad. Sus tierras fertilisimas con todos los climas de
lazona térrida le permiten gozar de la més grande variedad de cultivos. Su acervo intelectual ha enriquecido
las letras patrias con exponentes de alta significacion. La historia heroica de la republica esta sefialada
gloriosamente por las gestas sublimes del "Batallon Salamina". Lo pregonan, Boza, Salamina, Capitanejo,
Panama y Maria |a baja.

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

el simbolode lalibertad, y por ende el civismo, viene a significar "completamente” la ciudad. Salaminablasona
con una espada, una espiga y una pluma. Estos mismos motivos se repiten en la bandera, que es roja por la

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

espada como emblemade victoria, o de libertad y hasta de concordia civica; que es blanca por la espiga que
madura fructifera. Que es azul por la pluma de ensuefio y de ciencia, de hermosura y verdea.

1.1.1 Localizacion

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

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

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

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

Oriente: Con el Municipiode Pensilvania, por el cauce del rio Armahasta el Boquerdn de Santa Isabel y con
Marulanda; por la cordillera Central.

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

Occidente: Con el Municipiode La Merced

Se describidlas relaciones de la poblacién con el territorio en cuanto a la localizacion geogréfica
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Tabla 1 .Distribucion del municipiode Salamina por extension territorial y &rea de residencia del Municipiode

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

Fuente: Secretaria de

Planeacion Municipal

El mapa visualizala division politicaadministrativa, limites geogréficos y extensién territorial.

Mapa 1. Division politicaadministrativay limites, del Municipio de Salamina2020
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Fisiografia

El municipio de Salamina se encuentra asentado en territorios quebrados que van desde las riberas del rio
Cauca, pasando por montafias de climamedioy frio, hasta los paramos en las cumbres de la cordilleracentral.

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

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

Temperatura:

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

Acueducto

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

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

Alcantarillado

El sistemade alcantarillado que opera en el area urbana, que también es administrado por EMPOCALDAS, es
de tipo combinado con un tratamiento primario consistente en una rejilla que retiene la parte sélida de las aguas
residuales y posee 13 puntos de descarga, los cuales desembocan en varias quebradas que finalmente llevan
los vertimientos al rio Chambery.
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| corregimiento de San Félixy en general la zona rural del municipiono cuenta con alcantarillado, existiendo
algunas conexiones domiciliarias que hacen sus descargas directamente a las fuentes de agua.

Electrificacion

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

"Salaminacon un ordenamiento territorial amigable con el medio ambiente y con la gestién del riesgo"

Segun la Corporacion Auténoma de Caldas (CORPOCALDAS), en el Municipio de Salamina existe la necesidad
de mejorar el nivel de concienciaambiental alrededor de la proteccion y el uso de suelo, el recurso hidricoy los
bienes y servicios naturales (biodiversidad), teniendo en cuenta la riqueza que en estos aspectos se presenta.

Aspectos como la siembra en pendiente, el uso excesivo de suelos generando erosion, ganaderia
indiscriminada, el sentamiento sobre fallas geoldgicas entre otros, ponen en riesgola sostenibilidad generando
la necesidad de contar con un sistemade atencion y prevencion de desastres que atienda y mitigue el impacto
antrépico y natural.

Asimismo es necesario encontrar sistemas de produccion sostenibles mediante un Plande Manejo Ambiental
que incluye el manejo de residuos solidos, residuos agro-toxicos efc.

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

Hidrografia:

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

Como sucede en lagran mayoria de poblaciones de Caldas, |as corrientes de aguas del municipio de Salamina
presentan algun tipo de contaminacién, debido a varios factores entre los que sobresalen las aguas residuales
del alcantarillado que contaminan las quebradas Nudillales, Palermo, Palenque y Palenquito, las cuales a su
vez fluyen al rio Chambery que también recibe las aguas contaminadas por lavado y cambio de aceite de
vehiculos de la quebrada El Palo, asi como las provenientes del matadero y de las curtiembres.
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e otro lado, enel area rural lasituacién no es menos delicada, pues las fuentes hidricas estan siendo afectadas
por sedimentacion, basuras, agroquimicos y en la zona cafetera la contaminacion se incrementa por causa de
los desechos del beneficio del café como la pulpa y aguas mieles.

Flora:

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

Enefecto, de acuerdo con la Agenda Ambiental de CORPOCALDAS, en el municipio de Salamina se identifican
72 familias de flora, entre las que sobresalen el anturio negro, planta de corozo, palma de cera, palmicho,
manguito, manzanillo, aroma-erizo, ficcus, yarumo y camargo. En ornamentales se encuentran algunas plantas
arbustos y arboles como heliconias, bromelias, orquideas, anturios entre otras.

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

Fauna:

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

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

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

Sitios naturales:

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

Cualquier paisaje (o sitios 0 area) puede clasificarse de diferentes maneras: por los componentes visibles, por
las caracteristicas de los elementos visibles, por su funcionalidad por su estado o usos, etc. Parala clasificacion
a utilizar se basara en la diferenciacion fisico- geografico local o diferenciacion morfologica de los paisajes.
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Montafas:

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

Altiplano de San Félix: En el altiplano de San Félix, municipio de Salamina (Caldas) se estudiaron cinco perfiles
de suelos desarrollados a partir de piro clastos de la secuencia El Cedral. Los suelos son espesos que se
encuentran en todos los paisajes de la zona, de colores pardos, con un horizonte enterrado negro en la base.

Son suelos de texturas medias, bien estructurados en bloques subangulares finos, friables, ligeramente
plasticos y ligeramente pegajosos; presentan alto contenido de materia orgénica; tienen bajo contenido de
bases intercambiables y de fésforo disponibley alto de azufre y de elementos menores; son ligeramente acidos
y el horizonte superficial es de baja fertilidad, con posibilidades altas de presentar deficiencias en Potasio,
Fésforo y Nitrdgeno presentan baja densidad aparente y alta retencion de fosfatos, cumpliendo, en la mayoria
de los horizontes, solo tres de las cuatro propiedades andicas establecidas por |a taxonomia para caracterizar
materiales andicos, a pesar de lo cual se clasificanen el orden Andisol.

Rios

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

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

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

Lugares para lapesca

Vereda pocito: Estazona rural se caracteriza por suagradable climay paisaje, aptos para diferentes actividades
como pesca, caminatas, observacion de flora y fauna y bafio en el rio Pocito. También es importante
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istéricamente porque alli funciono la primerafabrica de chocolate de laregion, de lacual se conserva su casa
principal. Esta ubicada al suroriente de la cabecera municipal.
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El Cedral: Hacienda ganadera tipica de las tierras frias del departamento. El visitante puede conocer el manejo
del ganado normando, la cria de truchas y la porcicultura; también puede disfrutar las cabalgatas y la belleza
paisajisticadel lugar. Esté localizadaen el corregimientode San Félix.

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, del Municipio de Salamina.

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

11.3  Accesibilidad geografica

Se describiélas vias que comunican (terrestre, fluvial y aérea), el estado y calidad de las carreteras, asi como
el tiempo de traslado y distanciaen kildmetros.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros municipio de Salamina 2020

Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte desde el
desde el municipio més | Kilémetros desde el | municipio mas alejado a la
alejado a la ciudad | municipio mas | ciudad capital del
Municipios capital del | alejado a la ciudad | departamento
departamento, en | capital del
minutos. departamento
MUNICIPIO CAPITAL 1:45 MIN 73 KM TAXI- BUSETAS
CORREGIMIENTO DE | 59 MIN 26 KM TAXI- BUSETAS -JEEP
SANFELIX

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

‘ . . i Gobierno de 1 La salud .
’ M@mcﬂ,gggg/ wGCRLDdAs @ esdetodos RS

Tiempo de llegada | Distancia en | Tipo de transporte desde el

¢

desde el municipio més | Kilémetros desde el | municipio mas alejado a la
alejado a la ciudad | municipio mas | ciudad capital del
Municipios capital del | alejado a la ciudad | departamento
departamento, en | capital del
minutos. departamento
MARULANDA 1: 45MIN 48 KM BUSETAS- JEEP
LA MERCED 50 MIN 24 KM TAXI- BUSETAS -JEEP
FILADELFIA 50 MIN 37 KM TAXI- BUSETAS -JEEP
ARANZAZU 30 MIN 22 KM TAXI- BUSETAS -JEEP
PACORA 1 HORA 33 KM TAXI- BUSETAS -JEEP

Fuente: Secretaria de Transito Municipal

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

Mapa 3. Vias de comunicacion del Municipio de Salamina
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Fuente: Secretaria de Planeacién Municipal.

1.2 Contexto demografico

Relacionado con el andlisis de la densidad poblacional del municipiode Salaminay de acuerdo a la tabla que
se muestra a continuacion, se puede observar que de acuerdo a la proyeccién basada en el Censo realizado
en el afio 2005 se cuenta con un total de 15.389 personas y una densidad poblacional de 87,94 a 2020, por

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

Minsalud

o . 2 obierno de o La sa'ud
& Territorial @ EAibAs Ll < e todos

otra parte se debe aclarar que en el afio 2018 se realizd un nuevo Censo, en el cual basados en la conciliacion
censal que realizo el DANE en el afio 2020 se tuvo un resultado de 19.559 personas con una densidad
poblacional de 225,54.

Tabla 3. Densidad poblacional Municipio de Salaminay comparativo Departamental.

Municipio CNPV 2018 Proyeccion 2020 Extension Densidad
poblacional
Salamina 19.559 41 22554
Fuente DANE
Poblacion total

Comparando la poblacion total 2005 y 2020 se observa una gran diferencia de habitantes, notandose afectada
las edades entre 0 a 14 afios con una diminucion de més hombres que mujeres. La poblacién total 2020 de
acuerdo al Censo 2018 es 19.559 habitantes.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia del municipio de Salamina 2020

= = 5
Municipio Poblacion % Poblacion resto % Poblacion A 'de .
cabecera Total Urbanizacion
Salamina 11.815 60,41 7.744 39,59 19.559 60,41
Fuente DANE

Poblacion por &rea de residencia urbano/rural

Se describid porcentualmente la cantidad de personas que habitan por areas urbana y rural para el municipio
de Salamina, el porcentaje de poblacién en el area urbana es de 60,41% y para el area rural es del 39,59%. En
comparacion con el afio anterior se puede apreciar que aument6 la poblacién rural con diferencias no muy
significativas, la poblacion urbana tuvo una leve reduccidn en su porcentaje pero el mismo también es poco
significativo, se tuvo un impacto mayor en disminucién de la poblacion urbana pero esto podria traducirse en
un leveaumento de la productividad de esta zona la cual es la méas extensa en el municipio.
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Mapa 4. Poblacion por area de residencia del Municipio de Salamina
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Fuente: Secretaria de Planeacion.

Grado de Urbanizacion:

EL grado de urbanizacion del municipio de Salamina es de 60,41% lo que indica que més de la mitad de su
poblacion vive en area urbana y accede a los servicios que desde alli se ofertan, en el afio anterior se tenia un
grado levemente mas bajo lo que también puede indicar que parte de la poblacion del campo se ha trasladado
alazona urbana.

Numero de viviendas

Tabla 5. Numero de viviendas del Municipiode Salamina

AREA CABECERA | VIVIENDA HOGARES PERSONAS
CENSO GENERAL 2020
CABECERA 5,2 3.5 11,8
RESTO 29 2,3 7,7
TOTAL 8,197 5,847 19,559

Fuente: DANE. Datos presentados en milesy expresados de acuerdo a la del DANE basados en CNPV 2018
PROYECCION 2021.
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Tabla 6. Viviendas y hogares Salamina, Caldas y Colombia, CNPV 2018 proyeccion 2020
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TOTAL CNPV 2018 [ Total

Unidades de Vivienda segtin Condicion de Ocupacion VIHOPE
Unidades de Unidades de
NOMBRE Unidades de Unidades d
Cédigo DEPARTAME NOMBRE | vivienda con vir:lliei de: d: '\‘lliv?ene:a € vivienda con | Unidades de Hogares Personas
DIVIPOLA MUNICIPIO personas personas vivienda 9
NTO uso temporal desocupadas
ausentes presentes
17 Caldas Caldas 10.647 20.710 37.095 304.509 372.961 309.680 923472
" 17653 Caldas Salamina 210 1.130 1.073 5.784 8.197 5.847 16.759

Fuente: CNPV 2018 — DANE

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

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

POBLACION PORPERTENENCIA ETNICA

Segun el Censo Basico DANE 2005 en el Municipio de Salamina viven personas Indigenas y Afro-
descendientes sin embargo estos no estan constituidos como asentamientos y pertenecen més bien a los
procesos de inmigracion. Se resalta que la escasa poblacién de alguna etnia que llega al municipio,
generalmente tienen una permanencia minimay migran a otros territorios al poco tiempo.

Tabla 7.Poblacion por pertenencia étnica del Municipiode Salamina, 2019

Poblacién étnica Poblacién urbana Poblacién rural Poblacién total
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

Indigena 1 1

Rom (gitana)

Raizal del archipiélago de San

Andrés y Providencia

Palenquero de San Basilio

Negro(a), mulato(a), | 8 15 8 15

afrocolombiano(a) 0

Afrodescendiente

Resguardos Indigenas 0 0 0 0 0 0

Poblacién en resguardos 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE 2005

1.2.1 Estructura Demografica

La demografia estudia estadisticamente la estructura y la dinamicade las poblaciones, asi como los procesos
concretos que determinan |a formacion, la conservacion y la desaparicion de las poblaciones. Tales procesos,
en su forma més agregadas, son los de fecundidad, mortalidad y migracion.
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or poblacion se entiende un conjunto de individuos, constituido de forma estable, ligado por vinculos de
reproduccion e identificado por caracteristicas territoriales, politicas, juridicas, étnicas o religiosas.

Los Indicadores de estructura demografica comola poblaciéon masculinay femenina y por grupos quinquenales
de edad, se puede resumir en una piramide poblacional donde se compara el afio en curso, el cambio con
respecto los afios 2005, 2019 y la proyeccidnal afio 2020. El comportamiento de la pirdmide demografica, si es
expansiva — regresiva; estacionaria moderna y estacionaria antigua.

Figura 1.Piramide poblacional del Municipiode Salamina, 2015, 2021, 2023
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Fuente: DANE, SISPRO_MSP

Observando la Piramide Poblacional del 2021 y teniendo en cuenta que existen tres modelos de piramides de
poblacion, que representan diferentes dinamicas demograficas como Piramide estable, progresiva y regresiva;
la que estamos analizando corresponde a una piramide estable puesto que poblaciones en las que la natalidad
y la mortalidad se mantienen a niveles muy similares durante un largo periodo de tiempo.

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

El Crecimiento Natural es de 0,3 lo que equivale a que hay mas nacimientos que defunciones. Algunos sucesos
afectan la pirdmide poblacional particularmente los grupos comprendidos de 20 y los 64 afios que son poblacion
activa, el flujo migratorio suele incidir mas por ser la edad de incorporarse al mercado de trabajo, los hombres
predominan en los movimientos migratorios y buscan oportunidades en otras ciudades o Municipios.

Comparando lapiramide 2015 y 2021 se observa una diferencia a considerar en cuanto animero de habitantes,
notandose principalmente afectados los rangos de edad entre 0 a 14 afios con una diminucién de més hombres
que mujeres y rangos de 30 a 49 afios puesto que al serun municipio expulsor, la poblacién en edad productiva
busca oportunidades laborales en ciudades méas desarrolladas. Por otra parte también se observa en
comparacion 2005 a 2021, que la poblacion adulta mayor entre 50 y 74 afios tuvo tendencia al aumento.

Poblacion por grupo de edad
Muestra el cambio porcentual de los habitantes de cada ciclo vital a través del tiempo, tomar los periodos
censales 2015, 2021 y la proyeccion del afio en curso y el afio 2023.
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e acuerdo a las proporciones poblaciones por grupos de edad se proyecta que afio tras afio la poblacidn
infantil y joven disminuye mientras la poblacion adulta y adulta mayor aumenta, actualmente esta situacion
podria tornarse mas marcada dado los cambios en las tasas de natalidad que disminuyeron notoriamente entre
2005 y 2018, junto con cambios latasa de mortalidad. La poblacion méas impactada en segundo lugar en cuanto
a disminucion de habitantes es la de 0-5, esta situacion se presenta dado que las parejas y personas tienen
una asistenciaelevada los programas de planificacion familiar y yalas preferencias es a tener menos hijos para
mantener una calidad de vida mejor.

La poblacion de 6-11 afios es la primera mas impactada en cuanto a disminucién lo que indica que la
disminucionen la tasa de natalidad posterior al 2005 ha venido en aumento pero es de resaltar que no es de
considerar la mortalidad infantil como uno de los factores.

EL ciclovital de 29 a 59 afios es el que menos se ha impactado, por tener un rango de edad tan amplio y alli
incluiriala mayor cantidad de poblacion con la que se cuenta, a pesar de ello también se ha visto un impacto
negativo en este grupo con una disminuciénde menos de 300 habitantes de entre 2015 y 2021 de acuerdo al
censo 2018. Lo anterior muestra factores positivos teniendo en cuenta que esta es la poblacion mas activa
puede generar una productividad menor por la migracion de esta poblacidn, este grupo poblacional se ha
sostenido con el paso del tiempo, con leve reduccion pero no muy significativa.

Tabla 8 .Proporcién de la poblacién por ciclovital, departamento Caldas 2015, 2021 y 2023.

2015 2021 2023
Curso de Vida NGmero |Frecuencia| NOmero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto | relativa | absoluto relativa absoluto | relativa
Fhouy mencia (025 15% | 756% | 1406 0,07 136 | 007
Infancia (6 a 11 afos) 1712 8,43% 1535 0,08 1561 0,08
:‘ggg;scenda (12a17 1881 | 927% | 1602 0,08 1595 | 008
Juventud (18 a 28 afios) 3095 15,25% 2683 0,14 2645 0,13
Adultez (29 a 59 afios) 8284 40,81% 7898 0,40 7959 0,40
;;rs‘“f"a mayor (60afosy | 5791 | 1gge% | 4435 023 a67 | 024
Total 20297 100,00% 19559 1,00 19923 1,00

Fuente: DANE - Visor DANE

Analizando las proporciones poblaciones por grupos de edad se proyecta que afio tras afio lapoblacion infantil
y joven disminuye mientras la poblacién adulta y adulta mayor aumenta, no en niveles muy considerables pero
si se presenta un aumento, actualmente esta situacion podria tornarse mas marcada dado los cambios en las
tasas de natalidad que disminuyeron notoriamente entre 2005 y 2019, junto con cambios |a tasa de mortalidad.
La poblacién de 6-11 afios es la primera mas impactada en cuanto a disminucion lo que indica que la
disminucionen la tasa de natalidad posterior al 2005 ha venido en aumento pero es de resaltar que no es de
considerar la mortalidad infantil como uno de los factores.

El segundo grupo més impactado en cuanto a disminucién de habitantes es lade 0-5, esta situacion se presenta
dado que las parejas y personas tienen una asistencia elevada los programas de planificacion familiary ya las
preferencias es a tener menos hijos para mantener una calidad de vida mejor.

Elcurso de vida de 29 a 59 afios es el que mas poblacion posee por tener un rango de edad méas amplio pero
es de considerar que al igual que los anteriores también presenta una disminucidn poco considerable de menos
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de 300 habitantes, también se debe considerar que esta es la poblacidn por su edad es la mas activa y puede
generar una productividad menor por la migracion de esta poblacion, se resalta que la poblacion en edad
productiva también tiene una tendencia a la disminucién, esto puesto que el Municipio de Salamina es un
municipio expulsivo y esta poblacion productiva habitualmente busca mejores oportunidades en otros
municipios mas grandes.

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Municipiode Salamina 2015, 2021, 2023.

30,00

25,00

20,00 —

P———

15,00

10,00

5,00

0,00
2015 2021 2023

<1afo e De 1 a 4 afios e De 5 a 14 afios e De 15 a 24 afios

e D 25 @ 44 afi0s ~ em=De 45 a 59 afios ~ emmmm=De 60 a 79 afi0s === de 80 afios

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Los cambios porcentuales mas significativos se observan en los grupos de edad de 60-79 afios, es de
considerar que es uno de los rangos de edad mas amplios y por ello es el que se puede ver mas afectado con
una diferencia de méas de quinientas personas, esta situacion se puede justificar con el regreso de la poblacion
en edad de retirolaboral para buscar mejores condiciones de vidaque puede no ofrecer otras ciudades.

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

En el grupo de edad de 1-4 afios se observa que entre el afio 2015, 2021 y 2023 hay una leve disminucion.

En el grupo de edad de 5-14 afios entre el afio 2015 y 2021 se observa una leve disminucién, a partir del afio
2020 se proyecta mantenerse estable hasta 2023 con un leve aumento, los cambios siguen siendo similares
al del restode los afios pero se resaltaque al 2021 setendra un impacto mayor de acuerdo a los resultados del
CENSOrealizado en el afio 2018.

En el grupo de edad de 15-24 afios entre el afio 2005, 2019 y 2020 Ia poblacién disminuye levemente.
En el grupo de edad de 45-59 para los afios analizados se observa una atendencia levemente al reduccion.

En el grupo de edad de 60-79 afios la tendencia es a aumento pero con niveles poco considerables, se aprecia
un nivel de estabilidad en este grupo. Se observa un leve aumento del 2015 al 2021, pero se espera y un
aumento poco considerable adicional al 2023.

Para el grupo de edad de 80 y mas afios se presenta un aumento leveen los afios analizados, pero se resalta
que se mantiene muy estable el comportamiento.
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oblacién por sexo y grupo de edad 2021

Encuanto alapoblacion por sexoy grupo de edad del afio 2021, en general el sexo hombre es el que predomina
en los rangos de edad desde los 0 hasta los 24 afios, a partir de los 25 afios la mujer predomina con mayor
valor aunque no muy considerable en el resto de en los grupos de edad hasta poblacion mayor de 80 afios.

La poblacién proyectada por sexo y grupo de edad para el afio 2021 podemos decir que hay mas hombres que
mujeres con un porcentaje de 50,1% hombres y 49,9% mujeres.

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del Municipio de Salamina, 2021
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OTROS INDICADORES DEMOGRAFICOS

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

Como descripcion que compare los cambios ocurridos entre el afio en curso, el afio 2015 y el cambio proyectado
con respecto a 2023, se muestran los siguientes indicadores:

Enel afio 2015 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2021 por cada
100 hombres, hay 100 mujeres.

En el afio 2015 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios),
mientras que para el afio 2021 por cada 27 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
En el afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras que para
el afio 2021 este grupo poblacional fue de 19 personas.

En el afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para el
afio 2021 este grupo poblacional fue de 19 personas.

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

En el afio 2015 de 100 personas, 91 correspondian a poblacidn de 65 afios y mas, mientras que para
el afio 2021 este grupo poblacional fue de 119 personas.

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 50 personas menores de 15 afios ¢ de
65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 54
personas.
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- Enelafio 2015, 31 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios,

mientras que para el afio 2021 fue de 29 personas.

- Enel afio 2015, 19 personas de 65 afios y méas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios,
mientras que para el afio 2021 fue de 25 personas.

- Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), conrespecto al grupo
de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor
de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior
a 60 se considera una poblacion envejecida.

Tabla 9 . Otros indicadores de estructura demografica en el Municipiode Salamina, 2015, 2021, 2023.

Afio

indice Demografico

2015 2021 2023
Poblacion total 20.297 19.559 19.923
Poblacion Masculina 10.238 9.799 9.933
Poblacion femenina 10.059 9.760 9.990
Relacién hombres:mujer 101,78 100,40 99
Razoén ninos:mujer 27 27 27
Indice de infancia 21 19 19
Indice de juventud 21 19 19
Indice de vejez 13 16 16
Indice de envejecimiento 91 119 121
Indice demografico de dependenc 50,28 53,96 54,30
Indice de dependencia infantil 30,99 29,46 29,45
Indice de dependencia mayores 19,29 24,50 24,86
Indice de Friz 110,68 103,04 101,42

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

La tasa de crecimiento natural: Es la diferenciaentre el nimero de nacimientos y el nimero de defunciones
de una poblacién. Si el numero de nacimientos en un afio es superior al nimero de defunciones en ese
mismoafio se dice que la tasa de natalidad es mayor a la de mortalidad, es decir, la poblacion aumenta.
La tasa de crecimiento del municipio de Salamina en los afios de 2005 a 2011 es superior a 3 lo que indica
un crecimiento moderado por vias naturales, desde el afio 2012 a 2019 la tasa de crecimiento por vias
naturales es inferior a 3, 1o que proyecta una dinamica de crecimiento natural muy baja o en el caso de
2018 y 2019, tiene una tendencia negativa. 165 nacimientos se presentaron en el 2017 y 123 defunciones
o en 2021 100 nacimientoy 85 defunciones, mostrando asi como se informé anteriormente que su tasa de
crecimiento por vias naturales es inferior a 3, al ser inferior a 3 se dice que no hay crecimiento por vias
naturales.

La tasa bruta de natalidad: Es una medida de cuantificacidn de la fecundidad, que refiere a la relacién que
existe entre el nimero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad total de efectivos del
mismo periodo. El lapso es casi siempre un afio, y se puede leer como el nimero de nacimientos de una
poblacién por cada mil habitantes en un afio. Representa el nimero de individuos de una poblacién que
nacen vivos por unidad de tiempo. Corresponde al nimero de nacidos vivos por cada 1.000 habitantes.
Para el municipiode Salaminaen el periodo de tiempo evaluado se observa un comportamiento fluctuante
con una tendencia a la disminucion, en los afios de 2005 a 2011 se puede apreciar un comportamiento
muy similar al Departamental, hacia el afio 2012 se observa tendencia a mantenerse debajo de la tasa
Departamental pero hacia el 2017 |a tasa del municipio sobrepasé el Departamental.

La tasa bruta de mortalidad: es laproporcién de personas que fallecen respecto al total de la poblacion, se
refiere a la proporcion de personas con una caracteristica particular que mueren respecto al total de
personas que tienen esa caracteristica, durante el periodo de tiempo evaluado su comportamiento ha sido
estable pero se encuentra por encimade las tasas Departamentales con una diferencia mayor a 1 punto.
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Figura 4.Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del Municipio de Salamina 2005 a
2019
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——Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 5,57 5,89 571 5,76 5,73 5,8 5,94 6,03 5,95 6,11 6,06
~——Tasa de Mortalidad general SALAMINA 8,23 8,42 8,43 8,39 6,36 7,52 6,50 7,03 7,05 7,96 7,87 8,40 7,69 9,56 8,2
=—Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 1362 13,51 12,83 11,76 11,12 1091 10,75 10,35 10,19 9,85 9,66 9,37 8,69 8,07
——Tasa bruta de natalidad SALAMINA 14,79 12,66 13,62 12,69 11,98 10,79 11,23 845 867 1008 896 938 1031 7,64 7,22
= Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 52 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42 2,58 2,01

= Crecimiento por vias naturales SALAMINA 6,56 4,24 5,19 4,30 5,62 3,27 4,73 1,42 1,62 2,12 1,09 0,98 2,62 -1,92 -0,98

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Otros indicadores de |a dindmicade la poblacién

La tasa de fecundidad general nos dan una idea de las situaciones municipales frente a los procesos de la
natalidad es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jovenes, dado que el municipio se
han presentado embarazos en adolescentes pero que de acuerdo a los datos y a la grafica se puede observar
que esta situacion presenta una tendencia sostenida y que fluctu6 en todos los afios, pero no se evidencia una
variacién considerable entre los 10 a 14 afios; la tasa de fecundidad de 15 a 19 afios es mas elevada frente a
las mujeres de 10 a 14 afios siendo la mayor 86,02 en el afio 2007 y la menor tasa en el rango de 15 a 19 fue
para el afio 2015 fue de 39,77.

Figura 5. Indicadores de la Tasa de fecundidad especificaen mujeres 10 a 19 afios y 10 a 14 afios del
Municipio de Salamina, 2019
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~——Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 3,01 3,16 3,33 2,90 3,48 2,56 2,96 3,00 2,42 2,56 2,16 1,90 2,02 1,77 1,62
———Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 6858 62,93 62,28 61,56 62,76 59,89 57,70 54,12 51,57 47,24 42,81 39,54
~—Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 35,95 36,85 36,94 37,13 34,33 33,36 32,99 33,38 31,40 30,16 27,99 26,53 24,41 22,1 20,04
———Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios SALAMINA 3,08 1,99 4,12 539 451 2,35 2,45 2,53 3,38 5,24 6,54 0,00 1,34 0,00 3,14
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios SALAMINA 77,11 85,16 86,02 84,71 67,76 80,09 71,26 41,30 43,14 51,84 39,77 51,62 74,47 43,41 50,24
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios SALAMINA 37,14 39,43 42,06 43,33 3559 41,20 37,08 22,01 23,39 2806 22,48 2444 3566 20,39

Tasas de fecundidad

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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asa de fecundidad reciente

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

Figura 6. Estructurade la fecundidad reciente Municipiode Salamina, 2019

ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD RECIENTE
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Fuente: DANE — Estadisticas Vitales

Otros indicadores de la dindmica demografica
Tasa global de fecundidad: 1,1299 Hijos por muijer para el 2019
Tasa general de la fecundidad: 32,01 hijos por 1000 mujeres en edad reproductiva.

Esperanza de vida: La esperanza de vida en el afio 2021 en el Departamento de Caldas se encuentra en
mujeres en 81 afios y en hombres en 75 afios.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad.

Tabla 10. Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, genero del municipio de Salamina

afo 2021
% sobre las % sobre las No
Edad Femenino victimas masculino victimas
X reportados
mujeres hombres
De 0 A 4 Afios 8 1,64 4 1,14 0
De 05 A 09 Aios 42 7,17 36 6,42 1
De 10 A 14 Aios 69 9,57 72 8,99 6
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De 15 A 19 Afios 51 9,87 11,27 2
De 20 A 24 Anos 99 12,11 104 14,69 0
De 25 A 29 Anos 57 8,67 61 8,13 0
De 30 A 34 Anos 42 5,53 48 5,85 0
De 35 A 39 Anos 35 5,83 32 5,28 0
De 40 A 44 Anos 55 8,82 46 6,28 0
De 45 A 49 Afios 46 6,43 45 6,99 0
De 50 A 54 Aiios 49 6,73 47 5,85 0
De 55 A 59 Afios 33 5,23 36 5,28 0
De 60 A 64 Afios 25 3,29 32 3,42 0
De 65 A 69 Afios 27 3,74 22 3,85 0
De 70 A 74 Afios 17 2,24 22 2,85 0
De 75 A 79 Aios 9 1,20 14 1,57 0
De 80 Aflos O Mas 14 1,94 17 2,14 0
TOTAL 678 100 712 100 9

Fuente: Registro Unico de Victimas.

La informacion del cuadro anterior es un consolidado con corte al 30 de junio de 2021

Conflicto armado en Colombia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Entre los afios 1998 y 2003 se registro el mayor nimero de desplazamientos forzados.

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

El 3 de junio de 1999 se report6 el secuestro de un ganadero, el administrador de una finca, atribuidos a la
guerrillade las FARC.

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

El dia 25 de marzo de 2000 en la zona rural del corregimiento una accion del frente 47 de la guerrilla de las
FARC gener6 un saldo de dos (2) personas muertas, mas de un centenar de reses sacrificadas y cinco casas
quemadas: esto trajo como consecuencia el desplazamiento de varias familias hacia el casco urbano del
municipio.

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

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

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

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

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

Dinamica actual del conflicto en el municipio:

En la actualidad la presencia de grupos al margen de la ley es practicamente inexistente, su protagonismo
armado es bajo y sus acciones y estructura han sido disminuidas por el accionar de la fuerza publica.

Araiz de laimplementacion de lacampafia seguridad vial a nivel nacional especialmente en el eje cafetero con
el programa por los caminos de Caldas, el nivel de vulnerabilidad del municipio se redujo a suminima expresion.

El Municipio se encuentra cursando una etapa que podriamos denominar post-conflicto, los ciudadanos se
estan atreviendo a denunciar y declarar los hechos violentos que no se informaron en otrora por miedo.

Se puede tener en cuenta como factores favorables la presencia de una base militar en el Corregimiento de
San Félixy una nueva base de Poalicia de Carabineros en el sector de La Paimavia Salamina — San Félix, lo
cual influye positivamente en el orden publico y control de grupos armados al margen de la ley.

Identificacion de los factores de riesgo:

Hasta hace algunos meses se podia tener como factor de riesgo la ausencia de bases militaren en la zona,
pero recientemente se fortalecio la seguridad del Municipio con una base militar en el Corregimiento de San
Félix y una nueva base de Policiade Carabineros en el sector de La Palmavia Salamina — San Félix.
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a falta de cultura del denuncio, el fortalecimiento de espacios y mecanismos de participacion ciudadana ha
recreado el vinculo entre la Administracion Municipal y Actores sociales con el fin de impulsar a la comunidad
a denunciar y declarar hechos victimizantes para asi ejercer una mayor gobernabilidad en el municipio.

Caracterizacion de la poblacion victima:

En el municipio de Salamina no existe una informacién consolidada que arroje una estadistica confiable que
sirvacomo base para determinar la poblacion victimay los hechos victimizantes; sinembargo segun informacién
suministrada por las autoridades competentes puede deducirse que la mayoria de victimas han sido por
homicidio de familiares. Se tiene una base de datos en proceso de alimentacion para tener datos mas
contundentes relacionados con el tema.

Hecho Victimizante: De acuerdo con la informacion registrada el 90% de las victimas han sido por homicidio de
familiares y por desplazamiento forzado, el 10% restante corresponde a otros hechos victimizantes como
secuestro y minas antipersona.

Grupos etareos: De las victimas registradas el grupo mayoritario oscila en las edades entre los 18 y 45 afios
que representan el 90%, mientras los mayores de 45 afios son el 10% de la poblacion.

Condiciones socioecondmicas: Con base en la informacién registrada en el Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) serealiza la caracterizacion de las condiciones de
salud, educacion y vivienda de las victimas. En el caso de salud, el 99% de las victimas tiene acceso a través
del régimen subsidiado y el 1% a través del régimen contributivo. EI 100% de las victimas enedad escolarizada
tiene accesoa la educacién a través de los programas sociales que se desarrollan en el municipio.

Ubicacién de la poblacion desplazada en el municipio

En el Municipiode Salaminaexiste mayor complejidad en lo referente a vivienda ya que no se cuenta con los
recursos suficientes para ello, sin embargo; se cubre esta necesidad mediante subsidios de arrendamiento y la
poblacién que ha retornado ha ocupado nuevamente sus propiedades, también se puede tener en cuenta un
porcentaje importante de personas han sido beneficiadas con el restablecimientode tierras.

Caracterizacion de la poblacién victima frente a sus derechos

|dentificacion

Salamina Caldas, se compromete a identificar plenamente la poblacion victimadel conflicto armado residente
en el municipioy con lacolaboracion de la Registraduria Nacional del Estado Civil pretende garantizar que esta
poblacién cuente con todos los documentos de identificacion que les corresponde, segun edad y género.

Minimode Subsistencia

Para medir el avance en la contribucion al goce efectivo del derecho al minimo de subsistencia, se tiene en
cuenta la atencion humanitaria de emergencia entregada por Departamento para la Prosperidad Social, es
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necesario, que esta sea complementada por parte de las entidades del municipio para garantizar el transito de
la etapa de emergencia al Sistema de Proteccién Social, y particularmente al de Promocién Social, dandole
acceso preferencial a la poblacién a programas del nivel nacional y local para contribuir a la subsistencia
minima.

Registro y Reunificacién Familiar

Por intermedio de la Personeria Municipal el Municipio se compromete a llevar a cabo todas las acciones de
registro de lapoblacién victimadel conflictoarmado. Ademas por medio de esta dependencia y de la Comisaria
de Familiasellevaran a cabo los procesos de reunificacion familiar.

Alimentacion

Toda la poblaciéon menor de edad de Salamina hace parte de los diferentes programas de alimentacion que
implementa el municipio.

Salud

Se cuenta con una Direccidn Local de Salud con un gran equipo de trabajo conformado por diferentes
profesionales y técnicos en temas relacionados con la salud, se cuenta con una directora Local de salud, un
administrador de base de datos del régimen subsidiado, un auditor del régimen subsidiado, dos personas
técnicos en auxiliar de enfermeria para apoyo a lagestion y apoyo ala Salud Publica, un auxiliar administrativo
y el profesional de Vigilanciaen Salud Publica, los cuales llevan a cabo |a ejecucién de diferentes actividades
enmarcadas en el desarrollode sus procesos misionales.

La cobertura total en salud en el municipio de Salamina corresponde al 99% en el cual se contempla régimen
subsidiado y régimen contributivo.

Parala atencion en salud el municipio cuenta principalmente con el Hospital Departamental Felipe Suarez E.SE
de mediana complejidad, se cuenta con una IPS privada donde se prestan servicios de primer nivel a algunas
EPS. Existenotros profesionales independientes en el Municipio pero con un volumende atencién menor a los
anteriores.

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

1. AsmetsaludEPS
2. Medimas EPS
3. Saludvida EPS
4. Nueva EPS

Elfin primordial de la Alcaldia Municipal de Salamina con sus diferentes dependencias y la Direccion Local de
Salud, es orientar y liderar la formulacién, adaptacion, adopcion e implementacion de politicas, planes,
programas, proyectos y estrategias conducentes a garantizar el derecho a la salud; con un alto grado de
compromiso social, eliminando barreras sectoriales y con el fin de satisfacer las necesidades individuales y
colectivas, através de un enfoque diferencial que permitatotal gratuidad en todos los tramites y procedimientos
demandados por la poblacién victimadel conflicto armado.
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Direccion Temitonial de Salud de Caldas

ducacion

La Administracion Municipal y la Secretaria de Educacion Municipal identifican la importancia de mantener los
programas de bienestar educativo relacionados a transporte y alimentacidn escolar.

Toda la poblacion victima del conflicto armado en el Municipio que desee acceder a la educacién basica
primaria, basica secundaria, media y superior en instituciones Oficiales del Municipio, se les garantizara la
gratuidad y ademaés todos los subsidios estatales y ayudas que esto conlleve, por intermedio de rubros propios
del municipio, del sistemageneral de participacidno de otras entidades.

Generacion de Ingresos

Aligual que en todo el territorio colombiano, en nuestro municipio se presentan problemas de desempleoy para
mitigar este fendmeno, se llevan a cabo programas productivos y de capacitacion a través de la formacion de
entidades como el SENA con el fin de que los aprendices sean generadores de empleo.

Vivienda

El municipio actualmente cuenta con planes de vivienda de interés social donde se priorizara la poblacién
vulnerable.

Participacién de la Poblacién Victimadel Conflicto Armado

En el Municipio se cuenta actualmente con una asociacionde victimas del conflictoy desplazados (ADESSA),
inscrita como mesa de participacion municipal, con alrededor de 180 integrantes, con los mismos se han
realizado reuniones periédicas donde se les ilustra sobre los programas sociales que dirige el municipioy en
los cuales ellos en su calidad de victimas del conflicto tienen tratamiento especial, asi mismo dichas reuniones
sirvenpara conocer de primeramano las necesidades de la poblacion victimadel conflicto.

Necesidades de la poblacion victimadel conflicto armado

Son multiples las necesidades que la poblacién en situacion de desplazamiento demanda y en las cuales el
Municipio en la medida de sus posibilidades quiere satisfacer, ya que no sélo depende de nuestra
administracion, sino también del trabajo conjunto. La meta en nuestro municipioes facilitar, orientar, capacitar
y ofrecerles programas que les permitan tener una subsistencia digna; sin embargo el objetivo principal va
encaminado a erradicar el asistencialismo, busca transformar esa situacion de desplazamiento, para que
aquellas personas que vivieronesos sucesos tan dolorosos, se incorporen de nuevo ala sociedad.

Tabla 11. Poblacién desplazada por municipio expulsor Salamina
Municipio expulsor Expulsionde personas Expulsionde hogares

SALAMINA - CALDAS 2082 505

Fuente: RED NACIONAL DE INFORMACION

Tabla 12 Poblacién desplazada por municipio receptor Salamina
Municipio receptor personas recibidas hogares recibidos

SALAMINA - CALDAS 440 122

Fuente: RED NACIONAL DE INFORMACION
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1.2.4 Dinamica Migratoria

Por el momento el municipio de Salamina en Caldas, ha registrado poblacion migrante proveniente de
Venezuela, situacion producto de la migracion masiva de este pais, poblacion que ha sido caracterizada
buscando tenerlos identificados, estos fendmenos migratorios venezolanos por el momento no ha generado
impacto negativo en el municipio. Para el afio 2020 se resalta que el nimero de atenciones no ameritan un
analisis a profundidad de la situacion, para el afio 2021 se observa continuidad con el fenomeno migratorio, y
se resaltaque para el proceso de atencion de esta poblacidn, setiene establecido una ruta de atencidn especial
para esta poblacion. En el municipio Salamina parael afio 2020 por cada 20 migrantes hombres con atenciones
en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras que para el departamento Caldas en
el afio 2020 por cada 67 migrantes hombres que recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes
con atenciones en salud.

Tabla 13 Datos poblacion migrante y dinamicamigratoria

Afio

indice Demografico

Salamina Caldas
Poblacion total 6 2.320
Poblacion Masculina 1 930
Poblacion femenina 5 1.390
Relacién hombres:mujer 20,00 67
Razén ninos:mujer 0 19
Indice de infancia 0 14
Indice de juventud 83 39
Indice de vejez 0 11
Indice de envejecimiento 116 82
Indice demografico de dependencia 0,00 28,04
Indice de dependencia infantil 0,00 17,77
Indice de dependencia mayores 0,00 10,26
Indice de Friz 200,00 73,07

Conclusiones

Las caracteristicas territoriales del municipio de Salamina le permiten contar con grandes recursos naturales,
su belleza arquitecténica lo hace un potencial turistico para todo el departamento, sus pisos térmicos son un
factor de proteccion frente a enfermedades transmitidas por vectores.

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

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

La dindmica demografica no evidencia crecimiento por vias naturales en los ultimos 5 afios evaluados.

En cuanto a la poblacién victima desplazada el municipio de Salamina debe buscar procesos psicosociales que
acompaiien los diferentes proyectos productivos que se desarrollan para la poblacion victima.

Salamina a pesar de ser uno de los municipios con mayor desarrollo comercial y turistico, mantiene una
vocacion agropecuaria relacionada al cultivodel café, el aguacate, la ganaderia y piscicultura.

La actividad econémica del municipio se desarrolla en torno a la agricultura y primordialmente alrededor de
cultivode café, el aguacate, el platano, la cafiapanelera y lapapa que se cultivaen las zonas frias, los proyectos
relacionados con el aguacate han empezado a vincular laboralmente una buena cantidad de poblacién del
municipio, situacién que se podra ver reflejada en el mejoramientode la economia municipal y calidad de vida
de lapoblacién. Igualmente, laactividad ganadera es representativa en el ambito departamental, especiaimente
en el corregimientode San Félix, ocupando el sexto lugar en Caldas.

La poblacién Salaminefia ha presentado un descenso poblacional constante del 3% encontrando una
disminucién significativaen la poblacién en edad productiva y econémicamente activa.

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

Entrelos afios 1998 y 2003 se registro el mayor numero de desplazamientos forzados. Enel 2001 se incrementd
el grado de homicidios por parte del frente 47de las FARC, ya que el municipioera utilizado como corredor de
movilidad hacia el departamento de Antioquia y de nivel estratégico

Mientras la poblacién adulta y adulta mayor aumenta, actualmente esta situacion podria tornarse mas marcada
dado los cambios en las tasas de natalidad que disminuyeron entre 2005 y 2012 y cambios en la tasa de
mortalidad

En cuanto a las caracteristicas demograficas se puede observar que lapoblacion del municipio de Salaminaes
envejecida como lo demuestra su indice de FRIZ, su indice de infancia entre otros.
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CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realiz6 el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de
la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales.

La muerte es un efecto terminal que resulta de la extincion del proceso homeostatico en un ser vivo; esto es, el
término de lavida. Puede producirse por causas naturales o inducidas, la mortalidad nos indica el nimero de
fallecimientos de una poblacién en concreto por cada 1000 habitantes, durante un periodo de tiempo
determinado, este puede ser durante un afio.

Para el andlisis de mortalidad se tomaran como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacién Panamericanade la Salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexoen el periodo
comprendido del 2005 al afio disponible 2017. El andlisis de la mortalidad permite identificar las causas a
intervenir desde la prevencion primarialos determinantes de la salud, permite evaluar el estado de salud de la
poblacion, definirlas prioridades para laplaneacion de estrategias y asignacion de recursos.

21 Andlisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas Ajuste de tasas por edad

La tasa ajustadas de mortalidad general por grandes causas evidencia que las enfermedades del sistema
circulatorioes la primera causa de muerte, seguida de las de mas causas y Neoplasia, teniendo en cuenta la
primer causa de muerte para los afios analizados a pesar que afio tras afio ha disminuidola tasa, hay factores
que influyen y la poca receptibilidad de la poblacion frente a estas enfermedades, ya que se ha trabajado
arduamente brindando educacion en habitos de vida saludable entre ellos alimentaciony ejercicios. Las gréficas
siguientes muestran por qué razén se esta muriendo la poblacion en el municipiode Salamina.

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas del Municipiode Salamina, 2005 — 2019
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La tasa de mortalidad ajustada por grandes causas del Municipiode Salaminapara las mujeres encontramos
en todos los afios analizados las enfermedades del sistema circulatorio como la primer causa de muerte pero
para los afios 2011 y 2013 las demés causas sobre pasa esta, las Neoplasias también son otras de las primeras
causas de mortalidad en las mujeres; la educacién a la comunidad en los factores de riesgos ha sido
fundamental en el municipioy concientizando sobre cémo prevenirlas. Para el afio 2016 las demés causas se
ubican de nuevo en el primerlugar en las mujeres y las neoplasias el segundo, situacion que solo se presenta
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para este Ultimo afio (figura 7), para el afio 2019 se observa una notable reduccion en los principales eventos,
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a pesar de ello siguen siendo sistemacirculatorioy las demés causas los principales eventos.

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para las mujeres del Municipio de Salamina, 2005

-2019
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La tasa de mortalidad ajustada por grandes causas del Municipiode Salaminapara los hombres, encontramos
en todos los afios analizados las enfermedades del sistema circulatorio, las demas y las Neoplasias también
son otras de las primeras causas de mortalidad en los hombres. (Figura 8)

Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas para Los hombres del Municipiode Salamina, 2005
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ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS -AVPP

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, presente los
datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP, compare el comportamiento de
la tendencia entre 2005 al afio disponible 2019 de lainformacion, analice los cambios por sexo y las causas de
mortalidad que presenten mayorincidencia sobre la mortalidad prematura, para estimarlos AVPP.

En el municipio entre el 2005- 2019 se evidencia que los afios de vida potencial perdidos a causa de los signos
y sintomas mal definidos son bajos (1%), enel periodo estudiado los afios de vida perdidos asociados en primer
lugar al grupo de las demas causas (26%) y en segundo lugar se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio (25%) y tercer lugar las neoplasias y las causas externas con un similar porcentaje (20%). En el
transcurso de los trece afios revisados desde 2005 hasta 2019 se observa que el comportamiento es fluctuante
en el aporte de AVPP afio tras afio, el afio 2007 es que aporta mayor cantidad de AVPP asociados a
Enfermedades del Sistema Circulatorio mientras que el 2015 ofrece un nivel mas estable y controlado casi al
mismonivel de las demas causas. (Figura 9)

Figura 10.Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista6/67 del Municipiode
Salamina, 2005 - 2019
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Se analizé la tasa AVPP por grandes causas en los hombres del Municipio de Salamina entre los afios 2005 a
2019, para la vigencia 2019 la primera causa fue Enfermedades del Sistema Circulatorio con un 23%, como
segunda causa se encontro las demas causas con un 21 % y de tercera tenemos Enfermedades del sistema
circulatorio con un 15% seguido de Neoplasias y las demés causas con el porcentaje restante, el
comportamiento para estas tres primeras causas ha sido fluctuante y con tendencia al descenso en la mayoria
de eventos, para el afio 2006 se observa un incremento marcado en causas externas con un total de 707 AVPP
y en 2005 se vio el pico mas alto de enfermedades del sistema circulatorio. Para el afio 2015 se observa un
nivel dominante entre las enfermedades del sistema circulatorio, demas causas, causas externas y las
neoplasias con un nivel un poco menor situacionque se repite para el afio 2016. (Figura10)
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Territonial de Salud de Caldas

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista6/67 en hombres del
Municipio de Salamina 2005 -2019
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Se analiz6 la tasa AVPP por grandes grupos para las mujeres en el Municipiode Salamina, la primera causa
para el afio 2019 fue las deméas causas con un 33 % la segunda por lo que se pierde méas afios Enfermedades
del Sistema circulatorio con un 26% y de tercera tenemos Neoplasias con un 22%, el comportamiento para
estas tres primeras causas ha sido fluctuante y con tendencia al descenso en la mayoria de eventos, aunque
para el afio 2006 las demas causas fueron el evento con mas afios de vida perdidos en todos los afios de
analisis conun total de 571, este evento histéricamente ha sido el de mayor relevancia por la cantidad de casos
que pueden irinmersos en este item. (Figura 11)

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista6/67 en las mujeres del
Municipio de Salamina, 2005 — 2019
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Tasas ajustadas de los Afios de Vida Potencialmente Perdidos-AVPP

La causa de muerte que afecta en mayor medida a la poblacion del municipio para el afio 2019 esta relacionada
con las demas causas con 647 AVPP, seguido de Enfermedades del Sistema circulatorio (533AVPP)y causas
externas (473 AVPP), como causa siguiente se encuentra neoplasias que representan un nimero de afios
perdidos por encimade 400 AVPP. (Figura 13)

Figura 13. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas lista6/67 general del Municipiode Salamina, 2005 —
2019
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Tasa de AVPP ajustada por edad en Mujeres

La causa de muerte que mas AVPP generan en las muijeres para el afio 2019, al igual que en la poblacion en
general son las demas causas, seguido de las neoplasias y sistema circulatorio, en afios anteriores otro de los
eventos que ha mostrado picos muy importantes ha sido las neoplasias con un picoimportante en el afio 2016
y 2018. (Figura 13)
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista6/67 ajustada en las mujeres del Municipio de Salamina,
2005 - 2019
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Tasa de AVPP ajustada por edad en las Hombres

Se analiz6 la magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad para los hombres en el Municipio
de Salamina, la primera causa por la que se pierden mas afios de vida son las causas externas, las cuales
sufrieron un repunte importante para el afio 2019, posteriormente como causa de muerte siguiente se tienen
las demas causas, seguido de enfermedades del sistema circulatorio que ha mostrado una notable reduccion
muy cercano a las enfermedades transmisibles y neoplasias. (Figura 15).

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista6/67 ajustado en los hombres del Municipio de Salamina
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.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
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Se realizoun andlisis méas detallado que permitaidentificar los subgrupos de las causas dentro los seis grupos
de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las demas causas y sintomas,

signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

En el grupo de las enfermedades transmisibles en hombres para el afio 2019, las tasas ajustadas mas altas
fueron las infecciones respiratorias agudas; seguidas de VIHy enfermedades infecciosas intestinales juntocon

septicemia (figura 16)

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las enfermedades transmisibles en los
hombres del Municipiode Salamina, 2005 — 2019
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En el grupo de las enfermedades transmisibles en las mujeres, las tasas ajustadas més altas fueron las
infecciones respiratorias agudas; seguidas de enfermedades infecciosas intestinales. El anélisis de subgrupo
en mujeres, nos muestra a las infecciones respiratorias agudas como la principal causa de mortalidad, lo cual
debe llevar a fortalecer medidas preventivas al respecto, principalmente lavado de manos y aislamiento de la
fuente. Las ofras causas de enfermedad transmisible han tenido una distribucion heterogénea durante el
periodo presentado sin una tendencia especifica. (Figura 17)
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Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
Municipio de Salamina, 2005 — 2019
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Neoplasias

En el grupo de las Neoplasias en mujeres, las tasas ajustadas mas altas en los afios analizados fueron los
tumores malignos de otras localizaciones, tumores in situy tumor maligno de mama de la mujer. Hacia el 2015
se puede observar un comportamiento muy similar entre los tipos de neoplasias expuestas anteriormente en
comparacion con la vigenciaactual. (Figura 18)

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las neoplasias en mujeres del Municipio
de Salamina, 2005 — 2019
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entro de este subgrupo, nos permite inferir que las principales causas de muerte por neoplasias en hombres
del municipio en el periodo evaluado son en su orden de mayor a menor el tumor maligno de la traquea, los
bronquios y el pulmon de estomago, seguido en segunda posicidn se tuvo la leucemia seguido de cancer de
prostata. En menor cantidad se presentd cancer de sitio no especificado, cancer digestivo, neoplasias
hematoldgicas, cancer de colon y recto. En la mayoria de estas patologias influyen factores ambientales
modificables, ademas de los factores genéticos no modificables, por o que se insisteen el fortalecimiento de
los programas de prevencion y promocion en estas dreas. Ademas, son también patologias potencialmente
curables si se diagnostican en estadios tempranos, lo cual debe justificar laimplementacién de programas de
tamizaje bien estructurados, especificamente para cancer de estémago, pulmon y colon y recto. (Figura 19)

Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos causas para las neoplasias en hombres del Municipio
de Salamina, 2005 - 2019
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Enfermedades del sistema circulatorio

Al analizar estos mismos datos en mujeres, observamos una tendencia similar, donde las enfermedades
isquémicas del corazon son la primera gran causa de mortalidad aunque con una tendencia descendente
durante el periodo evaluado, y encontramos las enfermedades cerebrovasculares como segunda causa seguido
de enfermedades hipertensivas. Las demas causas, insuficiencia cardiaca, enfermedad cardiopulmonar,
aterosclerosis, paro cardiaco son causantes poco frecuentes de mortalidad en las mujeres por enfermedades
del sistemacirculatorio. Con esto en cuenta, podemos deducir que la intervencién sobre factores ambientales
modificables impactaria de manera positivaen esta tasa de mortalidad. (Figura 20)

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

- . . @) Gobierno de A La salud :
’ 7-60’/:{; I{O{; /57/ UEKLDXS esdetodos (RN

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las enfermedades del sistema

circulatorioen mujeres del Municipio de Salamina, 2005 — 2019
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Como podemos observar entre 2005 y 2019 la gran causa de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio en hombres es la enfermedad isquémica del corazén alcanzando en ciertos periodos de tiempo
hasta 3 a 6 veces mas casos que las ofras causas. Las siguientes dos causas importantes son las
enfermedades hipertensivas y las enfermedades cerebrovasculares. La Insuficiencia cardiaca, aterosclerosis y
paro cardiaca son causas menos frecuentes. Si bien son patologias con un importante componente genético,
en su desarrollo pueden intervenir un nimero importante de factores ambientales modificables, entre ellos el
tabaquismo, el ejercicio, alimentacion balanceada, evitar el sobrepeso, control de la tensién arterial, colesterol
plasmaticoy glicemia; todos estos factores susceptibles de prevencion primariay secundaria. (Figura 21)

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos de causas para las enfermedades del sistema
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circulatorioen hombres del Municipio de Salamina, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

El analisis permite concluir que la tasa de mortalidad ajustada por edad para afecciones del periodo perinatal
en hombres esta explicada por 3 causas: 1. Feto y recién nacidos afectados por ciertas afecciones maternas
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, 2. Otras afecciones, estos dos primeros tuvieron un
protagonismo méas marcado en entre los afios 2005 a 2009, posterior a ello se tuvo dos picos entre 2012 y 2013
con principalmente con la situacion como sepsis bacteriana del Recién Nacido y en segundo lugar otras
afecciones. No se observan causas como complicaciones obstétricas y del parto, RCIU. La tendencia es
bastante heterogénea, no se presentan muertes por esta causaen hombre en los afios 2006, 2010, 2014, 2015,
2016 y 2017. (Figura 22)

Figura 22. Peso porcentual de las muertes por subgrupos de causas para ciertas afecciones originadas en el

periodo perinatal en hombres del Municipiode Salamina 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

De forma llamativa se observa que esta gran causa, muestra que la unica subcausa de muerte en mujeres del
municipio entre 2005 a 2013 por retardo del crecimiento fetal son los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, la cual es a su vez la principal causa en hombres para este subgrupo. Se deben buscar e
implementar programas de prevencidn, deteccidn precoz, diagnostico temprano y tratamiento oportuno de esta
patologia en la comunidad y las Instituciones Prestadoras de Salud. Para el afio 2013 estan presentes los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y por resto de ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal se presentan para los afios 2015 y 2016, no se presentan muertes por esta causa en mujeres
en el afio 2017. (Figura 23)
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Figura 23. Peso porcentual de las muertes por subgrupos de causas para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en mujeres del Municipiode Salamina, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Causas externas

El comportamiento de la mortalidad por causas externas histéricamente muestra una reduccion notable en los
homicidios, peroa pesar de dichareduccion este sigue siendo la causa externa mas importante en el afio 2019.
Para el 2006 con un pico muy marcado en homicidios conla tasa mas alta desde 2005, por otro lado en el afio
2008 el pico més significativo fue el relacionado por accidentes de transporte terrestre. Las demas causas
importantes fueron como los accidentes que obstruyen la respiracion, seguido de accidentes de transporte
terrestre, caidas, envenenamiento, lesiones autoinflingidas intencionalmente, eventos de intencion no
determinada, otros accidentes. Para disminuir la ocurrencia de estos eventos, ademas del apoyo de las
autoridades y gubernamental del municipio, se deben fortalecer las medidas preventivas en el hogar y en los
centros comunitarios. (Figura 24).

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las causas externas en hombres del Municipio de
Salamina, 2005 - 2019
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n el analisis de este subgrupo en muijeres, las causas principales de muerte por causas externas en mujeres
del municipio entre 2005 a 2013 son los homicidios, que hacia estos afios han tenido mayor relevancia,
posteriormente los eventos que siguen de acuerdo al nimero de eventos presentes son las caidas, los
accidentes de transporte terrestre, las lesiones autoinflingidas intencionalmente y eventos de intencién no
determinada. Al igual que en hombres, se observa una tendencia descendente en los homicidios, pero hacia
los afios 2018 y 2019 si se presentaron este tipo de causas estando en segunda posicion después de los demés
accidentes. (Figura 24).

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las causas externas en muijeres del Municipio de
Salamina, 2005 - 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Demas enfermedades

Al realizar el analisis del subgrupo demas causas, podemos afirmar que la principal causa de mortalidad en
este subgrupo en hombres esta dada por las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores; aunque
ha venido en descenso, no se deben abandonar medidas preventivas como campafias contra el cigarrillo y
ademas vacunacién contra neumococo e influenza en las personas con esta patologia. Esta causa ha venido
en descenso hasta igualar otras causas como Diabetes Mellitus, enfermedades del sistema urinario,
apendicitis/hernias/obstrucciones complicadas, enfermedades del sistema nervioso, malformaciones
congeénitas, hiperplasiaprostética u otras enfermedades respiratorias. (Figura 26)
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Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las demas enfermedades en hombres del

Municipio de Salamina, 2005 — 2019

Fuente: DANE- SISPRO

- Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores

——Enfermedades del sistema urinario

——Diabetes mellitus

——Resto de las enfermedades

——Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

——Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

——Hiperplasia de la prostata

——Resto de enfermedades del sistema digestivo
Trastornos mentales y del comportamiento

——Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis

——Resto de enfermedades del sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

obstruccion intestinal

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del
higado

En mujeres entre 2005 a 2019, se encontrd que las principales causas de mortalidad son el resto de
enfermedades, seguido de enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, ya a partir de alli se
desagregan las demas causas pero con menor relevancia tales como deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales, diabetes mellitus, enfermedades del sistema urinario, apendicitis/hernia/obstruccion complicadas,
embarazo, parto y puerperio. De forma llamativa se observa que al igual que en hombres hay una tendencia
descendente en las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores hasta el afio 2015 pero hacia
2016 y 2017 hubo un aumento muy importante el cual posteriormente se pero si se presento; y en el ultimoafio,
el resto de enfermedades fue el evento con mayor relevancia, seguido de enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores. (Figura 27)
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por subgrupos para las demas enfermedades en mujeres del Municipio
de Salamina, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica

—Resto de las enfermedades

——Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
inferiores

——Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

——Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

——Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del
higado

——Resto de enfermedades del sistema respiratorio
—Enfermedades del sistema urinario
——Enfermedades del sistema nervioso, excepto
meningitis
Diabetes mellitus
——Resto de enfermedades del sistema digestivo
—Trastornos mentales y del comportamiento
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

obstruccion intestinal
Embarazo, parto y puerperio

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se realiz6 un andlisis de
tendencia y desigualdad de salud mediante la estimacion de diferencias relativas de los indicadores.

Elindicador que se encuentra en |a tabla de semaforizacion de la mortalidad, esta tabla muestra la mortalidad
del municipio de Salamina frente a la mortalidad del Departamento, pero también muestra latendencia que han
tenido estos eventos hacia el aumento o reduccién del mismo. En el Municipiode Salaminapara el afio 2019
muestrauna situacién mas critica que el Departamento en latasa de mortalidad por enfermedades transmisibles
duplicando los valores departamentales y en la tasa de mortalidad por exposicion a fuerzas de la naturaleza
superando en 5 veces el departamento, por otro lado el municipiode Salaminatambién se encuentra en peor
situacion que el Departamento en homicidios comparado por cada 100.000 habitantes, el tumor maligno de
prostata también presenta peor situacion pero en menor grado. Las demas causas de muerte se encuentran

igual 0 en mejor situacion que el Departamento y su diferencia relativa no es estadisticamente significativa.
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Tabla 14.Tabla de semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas del Municipio de
Salamina, 2006-2019

v v

Comportamiento
Causa de muerte CALDAS SALAMINA

2008
2014
2015
2016

v |2006
< 2007
v |2000
2010
2011
< |2012
2013
2017
¢ |2018
2019

Tasa de mortalidad ajustada por edad por

: 11,29 6,51 2 N2 20N N 2 2
accidentes de transporte terrestre
Tasa de _mortahdad ajustada por edad por 11,56 0,00 A AN AN AN 2 2 AN AN
tumor maligno de mama
Tasa de _mortahdad aJustac_ﬁa por edad por 751 0,00 N - AN N - AN A . N
tumor maligno del cuello uterino
Tasa de _mortahdad ,aJustada por edad por 8,93 12,08 AN N - AN AN A N 2 AN N
tumor maligno de la préstata
Tasa de _mortahdad ajustada por edad por 12,57 534 2 A NSNS N AN A A A S 2 AN
tumor maligno del estomago
T_asa de mo_rtahdad ajustada por edad por 10,30 10,10 A AN AN AN AN N 20N AN
diabetes mellitus
Ta?a de mor}tal}d‘ad gjustaQa por edad por 8,01 5,82 N2 22N 22N 22 20N 720N
lesiones auto-infligidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 424 0,00 e o AN - - AN N
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa_de mortal_|d_at_1 ajustada por edad por 1572 20,90 AN NN N 2N AN 2 NN
agresiones (homicidios)
Tasa_de mortalidad especifica por edad por 0.00 0.00
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por 26,94 N 2 NAN A AN A 2 PN

enfermedades transmisibles
Tasa de mortalidad especifica por exposicion 0.99
a fuerzas de la naturaleza ' - - - - - - - 2N - - - - 2

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.3 Mortalidad Materno - Infantil Y En La Niiiez

Elanalisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliz6la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
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
apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistemadigestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades;
causas externas de morbilidady mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Numero de muertes de mortalidad infantil y en la nifiez

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

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

Este derecho solo podra ser efectivo si el Estado, |a familiay la comunidad garantizan a los nifios y las nifias
una atencion y proteccion prioritaria tempranamente en lavida.
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roteger la vida y la salud de los nifios es una exigencia que ha quedado plasmada en diversos acuerdos
internacionales, como son los Objetivos de Desarrollo del Milenio que establecen como obligacion del Estado
hacer todo lo que sea posible para proteger a los nifios y nifias menores de 5 afios. En ese sentido se adelantan
estrategias a nivel nacional con el fin de disminuirla mortalidad infantil.

La mortalidadinfantil en el primer afio de vida, se debe a que éste afio es el mas criticoen lasupervivenciadel
serhumano. Estas muertes son consideradas comoindicadores universales tanto en condiciones de vida, como
de la calidady acceso a los servicios de salud.

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

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

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

Para el afio 2019 y para el historico desde 2005, la mortalidad en los menores de 1 afio se identifico que fue
causada principalmente por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido en orden de
importancia por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. Ya aparte de las dos
causas mas importantes, se tuvo casos individuales con el pasar de los afios como tumores, enfermedades del
sistemanervioso, enfermedades del sistemarespiratorio y digestivo, relacionado con los demas eventos no se
identifico ningin caso de mortalidad.

Es de resaltar que entre el 2005 al 2019, en los unicos afios en los cuales no se han presentado defunciones
en menores de 1 afio en el municipiode Salaminaha sidoen los afios 2014 y 2018.
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Tabla 15. Numero de casos por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio 2005-2019

Homores Mujeres
¢ . Iy £ 08 5 8 g g ¢ o2ozogo g r o2 oolg gy g g g T N 0 g g ¢ r o2 2|8 8 5 g g g ¢ I T -
§ & 8 8 8 R &8 8 8 8 8 8 /%8 £ 8]8 8 88 R /%8 8 8 8 88 8 %8 8 8 8 88 &8 8 8 8 827 8 & & 8 & v
Clraserfemedades eocoses ypaasaias o0 0 0 0 0 00 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0
Toraes g P 0I S T T T S T A ST S ST N S SRS S S S 00 (| 0
Erfemedades ds s sangey s rgans hemelopogicos ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 0
Eremedades endooinas, ufcionals ymeiabdices ¢ 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 0
Eremedadesde sisemanenios) 00 00 0 0 0 0 0 0 o oM@ o 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 1
Enemedades de odo e aapdfs mashides o0 0 0 0o 0 00 0 0o 0 0 0 0o 0o 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 0
Enemedades dlsistema circulaoro o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 0
Enemedades dlsistema respiraoio o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0- o0 00 0 00 0 0 0 0 o0 0 0. 0 00 00 0
Enlemedades dlsistema digesfio 00 0 0 0 0 00 0 0 0. r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0
Erlemedadesde sisema genouinaro o000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 0
Cefasakines ighazsend e e e ot ot o0 o0 0 o olE o o oD BN DN NN o o BN NN o f 0
etmasorescorgrs, o i Wt oo 0 0o oMt oo 0o 0 0 0 0 o ol (MEEE o o o o o o0 0 0 o ol o MEE 0 0 10 00 i
Signos,siomsy halazgos anomeles clnicos b abretio ¢ 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 0
Todas s demésenemedades ¢ 00 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 00 0
Causeseremas de moridad ymorlidad o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 00 0

Fuente: SISPRO - DANE

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
Palacio Municipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

- . . ¥ Gobierno de R La salud :
’ D[gmtor/a/ wEbALDdAS @ es de todos IR

ial de Salud de Caldas

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
Palacio Municipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

- ® . 8 Gobierno de g La salud .
I 4 Z'e A ggdc/cg/ U CALDAS @ es de todos [N

En menores de 1 a4 afios se puede evidenciar que entre 2005 y 2019 los eventos por los que mas se ha presentado mortalidad han sido las enfermedades del
sistemagenitourinario con dos casos que se presentaron en 2006 y 2010, por otra parte otros eventos de mortalidad se han presentado pero solo con un caso en
todos los afios analizados tales como por enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas entre otras,
para el ultimoafio de anélisis que es el 2019, no se tuvo presencia de mortalidad en menores de 1 a 4 afios.

Tabla 16. Numero de casos por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 1 a4 afios 2005-2019

Hombres Mujeres Total

Causa (nlista d Ebulacion paral infntlyde nifo

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

Clertas enfermedades nfeccioses  parasiarias
Tumores (neoplasias)

Enfo

Enfermedades endocrinas, uticionles ymetzbdiicas
Enfermedades del sisema nenioso
Enfermedades del odo yde a apdfsis mestides
Enfermedades del sisema citulatoio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digesfio
Enfemedades del sisema genfournario

Clertas afecciones oiginadas en e perodo perinatal

Signos,si

Y
Todas las demés enfermedades

l| 2005

l 2006

l ll oo

l 2011

. .l oo

l 2011

l l 2008

l 2008
P NN

Causas extemas de morbiidad ymorilided

Fuente: SISPRO - DANE
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Para menores de 5 afios se puede apreciar que en el Ultimoafio que es 2019, no se tuvo eventos de mortalidad en menores de 5 afios, pero histéricamente se
resalta que los eventos con mayor relevanciaentre 2005 y 2019 fueron principalmente las afecciones originadas en el periodo perinatal, comosegunda causa en
orden de importancia se tuvo las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, yalos demés eventos presentaron por 1o menos 1 caso
en alguno de los afios pero estadisticamente no tuvo mayor relevancia.

Tabla 17. Numero de casos por los 16 grandes grupos por sexo en menores de 5 afios  2005-2019

Hombres Njeres Tol

¢ il g ¢ 5 8 % 2 ¢ & 2 o2 e K o2 2% ¢ 5 % 3 S ¢ & o ¥ 2o © r 2 2)8 ¢ 5 g g 2 ¢ & 2 T o ¢ L 2 0
Citasenemedades ecciosspaasas i r 0000 000 0 000 0 o0 0 0 00 0 00 0 0 0 0 00 0 0 0t oO0 00 00 0 0 00 00 0 0 0
Tumoespeoplss] 000 oMt o0 0 0 0 0 0 0o o0 0 00 0 0 0 oo ol o o oo 0o 0o 0 o0 0 o 0o oMt o oMt o0 o0 0 o0 0 0
Erfemedadesdela sy delos rganos hemaiopoyéicos ¢ 0 0 0 0o 0 00 0 0o 0 0o 0 0 0 0 00 0 00 00 0 00 000 000 00 0 00 000 00 000
Erlemedades endooinas, uficionals meiabdicas o000 0 0 0 0 00000 0 0 0 0 00 U- 000 0 0 0 0 0000 00 0. 00 0 0 0 0 0 00
Enemedades el simannioso 00 00 0 0 00 0 o 0o oMt oo o o0 o oo oMM o o o0 0o v o0 o0 0 v o0 o0 0 o oMt o0 o0 00 0 oMt o0 0
Enemedades el ooy de aapiss mastides ¢ 000000000 0 0 0 00O Q0O 00O 0O 0O 00O Q0O 0 00O 00 0000 0 00 0 0 00 00 0 o0 0
Enemedates el ssemaciculiio ¢ 00 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0O 0 0 0 OO0 0 0O 0 0 OO0 0 0 OO0 0 0 0 0 0 0 00 00 0 o0 0
Enemedades el s espiio o0 00 0 0 00 0 0 0 o0 0 0 o oM@ o oo 0 0 0 o0 o0 0 0 o0 o0 0o 0 oMt o0 0 00 0 0 00 0 0 0 0 0
Enemedades /s dgsio 0 0 00 0 0 00 0 o oMt oo 0 o0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 oMt o0 0 0
Enmettes el semagaibuiat o0 0 0 00 00 0 o0 00 o o oM o o oM@ o oo 0o 0o 0 o0 0 o oMt ¢ oo oMt o0 00 00 U o0 0
Clas deccinesaighadasenel perodo el r Wl ol oo o0 o0 00 o0 0o oD N N NN o o o ol /DN NN B o0 o0
Velimaies g, e ; 0 0 0 ot o0 00 0 0 o0 o ofEME o o oo o0 0o o0 00 o o o oMEM: o oo oMt o000 0 o0 o0 oMt o0 0
Sinos,somasy halazgos anomales clnios e ebretio o000 0 0 0 00 00 000 0 0 0 0 0 00 0- o0 000000 0000000000000 0 0
Todaslasemésermedades 00 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 o0 0 o0 0 o0 oMt o0 00 000 00
Causeseremasde morded ymarltad oMt o o0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0 o0 0o o oMt o0 o0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: SISPRO - DANE
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Podemos evidenciar que en el afio 2005 se presentd una muerte por diarrea no se ha presentado en los afios
siguientes ningun caso de mortalidad en menores de 5 afios, Porlo que se ha intervenido con medidas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, actuando sobre los accidentes y las enfermedades
infecciosas principalmente, a través del mejoramiento de la cobertura de vacunacién, la educacion sobre el
lavado de manos que previene infecciones respiratorias agudas y enfermedades infecciosas intestinales,
teniendo buen impactoen la comunidad Salaminefia.

Mostro que dentro del subgrupo de enfermedades infecciosas y parasitarias, solo se produjeron 2 casos
mortales en el afio 2005 y ambos por diarrea y gastroenteritis infecciosa en infantes entre 1y 5 afios. En los
demés periodos registrados y por otras causas evaluadas no se detectaron casos mortales hasta el 2017,
excepto en el evento de Enfermedades del sistemanervioso, puesto que se registré un caso en el afio 2017 en
menor de 1 afio. (Tabla 18)

Tabla 18. Numero de mortalidad infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, del

Municipio de Salamina, 2005 — 2020

Subgrupos de
causas de muerte S| 5|83 g8|lc|lg|lF ieleglx=|lel2 8
. o o o o o o o o o o o o o o o o
segin lista de | Grupos de edad I N I I I N O B I B I N B BN BN BN
tabulacion para la sl el 2l 2|2l el 22222
[} [ [} [} [} [ [ [} [ [ [} [ [} [} [ [}
mortalidad infanti y g g g g g g g g g g g g g g :E’ g
del nifio (67 causas) 3| 3|8 3 8|88 8|88 38|88 8| 3
el L <) <) <) <) <) <) <) <) <) <) <) <) IS <)
(3] (4] (3] (3] (3] (3] (] (&) (3] (] (&) (] (o] (3] (o] (6]
el | | |l | el e| | |l e| | | | | | €
5| 5| 5| 5| 5| 5|5 5| 5|5 55| 5| 5|5 8
=2 =2 =2 =2 =2 =2 =2 =2 =2 = =2 = =2 =2 = =2
Diarrea y | Menores de 5 afos 1 [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0 0 |0 0
gastroenteritis  de | Entre 1y 4 afios 0 |0 0 |0 0 |0 0 0 |0 0 |0 0 0 |0 0
presunto  origen | Menores de 1 afio o(o 0 |0 (O |O (O (O |O (O |O (O (O |O (O |O
infeccioso (A09)
Otras Menores de 5 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades Entre 1y 4 afios 0 0 0 |0 |0
infecciosas Menores de 1 afio oo 0o |0 (0O |0O (O |O |O (O |O (O (O |O (O |O
intestinales  (A00-
A08)
Menores de 5 afos 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (A15- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 |0 |0
A19) Menores de 1 afio 0 0 0
Menores de 5 afios 0 [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos (A33, A35) | Entre 1y 4 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Difteria (A36) Menores de 5 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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S de
causas de muerte S| 583|832l d|TF elegl=lel2 8
segin lista de | Grupos de edad § § § § § % % % § % % % % § § %
mortalidad infanti y 2l 2| 2 2| 2 2| 2 2 2| 2 2| 2 2 2| 2 2
del nifio (67 causas) sle|le| g8l |8|g|l8|ls|le|e|8ls|8|s
<} <} <} <} <} <} <} <} <} <} <} <} <} <} <} <}
=2 =2 =2 =2 =2 =2 = =2 =2 = =2 = =2 =2 = =2
Infeccion Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
meningocdcica Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(A39)
Menores de 5 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Septicemia  (A40- | Entre 1y 4 afios 0 /O |O (O |O (O |O (O |JO |O JO |O (O JO (O |O
Ad1) Menores de 1 afio 0|0 Jo (o (o o o (o |o o [0 |0 |O [0 [0 |O
Menores de 5 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomelitis aguda | Entre 1y 4 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(A80) Menores de 1 afio 0o |lo [o (0 |0 [0 |0 |O |O [0 |[O [0 |O [0 |O [O
Menores de 5 afios 0 [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién (B05) Entre 1y 4 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad por | Menores de 5 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
virus de la | Entre 1y 4 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunodeficiencia | Menores de 1 afio 0|0 |0 [0 (0o |0 (0o [0 |0 |0 (O |O |0 [O [0 |O
humana (VIH) (B20-
B24)
Otras Menores de 5 afios 0 [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades Entre 1y 4 afios 0 [0 |O 0 |0 0 |0 0 0 |0 0 |0 0 0 |0 0
virales  (A81-B04, | Menores de 1 afio oo |o |0 [0 |0 [0 |O |O |O |O (O |O |O |O |O
B06-B19, B25-B34)
Menores de 5 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo  (B50- | Entre 1y 4 afios 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B54) Menores de 1 afio o (o (o (o |o |0 |0 |Oo O [0 [0 |O |O |O |O |O
Resto de ciertas | Menores de 5 afios 0 [0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades Entre 1y 4 afios 0 /O |O (O |O (O |O (O |O |O O |O (O |jO (O |O
infecciosas Y | Menores de 1 afio 0/0 |o (o (0o |0 (0o (0o |0 |0 [0 |0 |0 [0 [0 |O
parasitarias  (A20-
A32, A38, A42-AT9,
B35-B49, B55-
B94,B99)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de tumores (neoplasias)

Mostro que, dentro del subgrupo de neoplasias, solo se produjeron 2 casos mortales en el afio 2009 y 2012
ambos por otros tumores malignos en infantes entre 1y 5 afios. En los demas periodos registrados y por otras
causas evaluadas no se detectaron casos mortales. (Tabla 19)
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Tabla 19. Numero de mortalidad infantil y nifiez por tumores, del Municipio de Salamina, 2005 — 2020
Subgrupos de
causas de muerte S| 8| s |8|8|lg(=s|g|2TFT|eleE=E2e28
w w [72] on " (%] (%23 (7] (%23 [72] [72] [72] [72] [72] %2} [72]
tabulacion para la sl el 222|222l elelel el 2
. . (<5} [} [} [} [ [} [} (<) [<5) (<) [} [} [} [} [ [}
mortalidad infanti | Grupos de edad 2 2 2| 2 2| 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
y del nifio (67 g|lsls 8|88 8|8 8|8 8 88|88 8|
oauses) s!s/8/5|5|8|8|s/s/8|8|8/8/58/|8/8
1S 1S IS 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S
S S S D=1 =1 =1 D=1 =1 D=1 S S S S S S S
= = = =z = =z =z =z =z =z = = = = = =
Leucemia (C91- [ Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C95) Entre 1y 4 afios 0o /o (o o |0 (o |0 |0 [0 [0 |0 |O [0 |0 |0 |O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
malignos  (C00- ~
C90, C96-C97) Entre 1y 4 afios 0 (o |[o (o [0 [0 [0 |1 |0 |0 |0 [0 [0 [0 [0 [O
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(D00-D48) Entre 1y 4 afios 0o (o |o |o (0o [0 [0 |0 |O |O O [0 [0 [0 |O |oO
Menores de 1 afio 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Subgrupo de enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad
Mostro que dentro del subgrupo de enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyeticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad, no se detectaron casos mortales en la poblacion y el
periodo evaluados. (Tabla 20)
Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y de los 6rganos
Ohematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismode lainmunidad, del Municipio de Salamina,
2005 - 2020
glgls|8|glels|glgelTel el gelels
Subgrupos de causas de R K| & & & K| K&K KK K| &K
muerte segun lista de Grupos de edad B 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| & 8| &8
., = = = = = = = = = = = = = = = =
tabulacion para la S| S| 8| 8| S| 8| S| 8| 8| 38| 8| 8| 8| 8| 8| 8
mortalidad infantil y del E| E| | | | | E|E|E|E| E| E| E| E| E|E
v o o o o o o o o o o o o o o o o
nifio (67 causas) z|lz | z|z|z|z|lz|z|z|z2z|z|z|z2z|z2| 2| =2
Anemias (D50-D64) Menoresde 5afios | 0 | 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0o(0 |0 |0 |0 |0 |0 (O |O [O O [0 |O O |O |O
Menores de 1 afio 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades de | Menoresde 5afios | 0 | 0 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 0
'hasantgfe y f’t? los éfQ?':tOS Entre fy4afos | 0|0 |0 [0 [0 [0 [0 [0 [o [0 [o [0 [0 [0 [0 |o
ematopoyéticos, y ciertos .
trastomos que afectan el Menores de 1 afio 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mecanismo de la
inmunidad (D65-D89)

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

Mostro que, dentro del subgrupo de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, solo se
produjeron casos mortales en el afio 2010 y ambos por desnutriciony otras deficiencias nutricionales eninfantes
entre 1y 4 afios. En los demés periodos registrados y por otras causas evaluadas no se detectaron casos
mortales (tabla 21)

Tabla 21. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, del
Municipio de Salamina, 2005 — 2020

Subgrupos de | Grupos de
causas  de | edad
muerte segun

lista de

tabulacion

para la Yo} © ~ o 2} o — [} ™ < 2} © © ~ © o o
i o o o o o — ~— — ~ ~— ~ — — — — ~— N

mortalidad RN K| &| | & | I ||| KKK &||&| & &

infantil y del 8| &8 8| &| 8 8| 8| 8| & 8| 8| 8| 8| & | &8 8| 8

o = = = = = = = = = = = = = = = = =

nino (67 S| 8| 8| 85| 8 S| 8/ 8|S 8 8|S 8/ 8|8)| 8 &8

=S| =|=| =] = =S| == = S|l =|=|=|=|= = | =

causas)

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

otras anos

deficiencias Ente 1y 4|0
nutricionales afios
(E40-E64) Menores de 1|0 [0 |0 [0 |0 |0 (o [0 |0 o [0 [0 |0 [0 |0 |0 |oO
afo
Resto de | Menores de 5 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades | afios
endocrinas, Entre 1 y 4(0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nutricionales y | afos
metabolicas Menores de 1 | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(E00-E34, afio
E65-E88)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

o
o
o
o
—_
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Subgrupo delas enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oidoy de la apéfisis mastoides

En este subgrupo solo se ha presentado 1 caso por Resto de enfermedades del sistema nervioso en el afio
2010 en un menor de 1 a 4 afios, posteriormente hacia el afio 2017 se detectd un evento en menor de 1 afio
por Enfermedades del sistemanervioso (tabla 22).

Tabla 22. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del
oido y de laapdfisis mastoides, del Municipio de Salamina, 2005 — 2020

Subgrupos de Grupos de edad

Yo} © N~ (e} [*2] o ~ o~ Ise) < [Ye) «© M~ [ce] [o2] o
causas de muerte sls/lg8/ g8/ 8/ s slslsls|lsls1 33|38
in lista d 59 IS RS I3Y IS RS ISR SRS IS RN Q S| &
segun lista de 0 7 0 »n n »n »n @ @ ”n 0 0 0 7] 7] 7]
tabulacion para la cl el 2|2l | 5|52 2|2 ||
Ok ° 5] | @ 5] | @ 5] ] g 5] 5] 5] 5] 5] 5] 5]
mortalidad infantil 2| 2222|2222 2222 2
y del nifio (67
causas)

Menores de 5 afios | 0

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
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Subgrupos de Grupos de edad
Yo} © N~ © o2} o — ~ P} < o) © ~ o) [e2) o
causas de muerte s|s|lgs g|lg8|ls|lzs|l=slcsls|la|la|s|3|3]|8
- 139 ISR RS 3¢ SRS IS LIl « IS RSV 139 N & &
segln lsta de 2| 8| 8| 8|8|8|8|e|e|s|8| 8|8|8lss
tabulacion para la sl gl 5| 5| 5| 5| % § § E-A I = S =H I = (A < I <A S <
mortalidad infantil S| 22|22 22|22/ 222 2=2
y del nifio (67
causas)
Meningitis  (G00- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G03) Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
enfermedades del
sistema nervioso | Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(G04-G8) Menoresde 1aio |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 [0 [0 |0 |0 |0 |1 |0 |0 |0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio
Muestra que dentro del subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio, solo se produjeron 1 caso en
el afio 2006. En los demas periodos registrados y por otras causas evaluadas no se detectaron casos mortales.
(Tabla 23)
Tabla 23. Numero de mortalidad infantil y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio, del Municipio de
Salamina, 2005 - 2020
Subgrupos de causas de wlolmlowl ol ol <
. . =2 = o~ ™ < 0 © ~ o 2] o
muerte segin lista de sl gleg|l g/ 8|lg|lgls|sls|lsls|ls|ls|s| g
tabulacion para la mortalidad | Grupos de edad 2l 2l 2| gl gl g| g2l
infantil y del nifio (67 causas) 5| 5| 5|5 5| 5| &5|&8| 8|8 5| s|5|&8| |8
2| 2| 2|2 2|2 2| ===\ =|=\=|=|=|=
Neumonia (J12-J18) Menores de 5 afios | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Entre 1y 4 afios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras infecciones respiratorias | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
agudas (J00-J11, J20-J22) Entre 1y 4 afios 0 |0 |0 [0 o |0 [0 o [o |0 oo |0 |0 [0 o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades del | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sistema respiratorio (J30-J98) | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-

SISPRO, MSPS

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Muestra que el subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal explica20 casos mortales en
menores de 5arios en el periodo evaluado. Las complicaciones del embarazo, trabajo de parto y parto causaron
4 eventos mortales, 2 en 2005 y 2 en 2008, en los Ultimos 3 afios no se registraron eventos mortales por esta
causa. La dificultad respiratoria del recién nacido causo 4 eventos mortales, 2 en 2008 y 2 en 2009. Otras
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afecciones respiratorias del recién nacido causaron 4 eventos mortales, 2 en 2005 y 2 en 2011. Los trastornos
relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal causaron 2 eventos mortales en 2011. La
hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento causaron 2 eventos mortales en 2009. Otras afecciones del periodo
perinatal causaron 2 eventos mortales en 2007. En el afio 2015 se presentaron casos relacionados 1 por Otras
afecciones respiratorias del recién nacido, 1 por sepsis bacteriana del recién nacido y 2 casos por resto de
afecciones perinatales, para el afio 2016 se presentd una muerte en menor de 1 afio femenina por resto de
afecciones perinatales y para 2017 no se detectaron casos.

[ 4

Direccion Temitonial de Salud de Caldas

Traumatismos del nacimiento, neumonia congénita, sepsis bacteriana del recién nacido, onfalitis del recién
nacido y los trastornos hematolgicos y hemorragicos no causaron muertes en menores de 5 afios en el periodo
evaluado. En los afios 2019 y 2020 se tuvo dos muertes por dificultad respiratoria del recién nacido y 1 muerte
en 2019 por resto de afecciones perinatales. (Tabla 24)

Tabla 24. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de Salamina

2005 - 2020

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

Grupos de edad

Muertes 2005

Muertes 2006

Muertes 2007

Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010

Muertes 2011

Muerte 2012

Muerte 2013

Muerte 2014

Muerte 2015

Muerte 2016
Muerte 2017
Muerte 2018

Muerte 2019

Muerte 2020

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

Menores de 5 afios

—_

o

o
o

o

o

o

o
o
o

o

o

Entre 1y 4 afios

o

oo

o

o
o

o

o

oo

oo

o

o
o
o

o

o

Menores de 1 afio

—_

o

o

—
o
o

o

o

o

o

o

o
o
o

o

o

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

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afos

Menores de 1 afio

Traumatismo del
nacimiento (P10-P15)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afos

Menores de 1 afio

Hipoxia intrauterina y
asfixia del nacimiento
(P20-P21)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Dificultad respiratoria
del recién nacido
(P22)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afos

Menores de 1 afio

Neumonia congénita
(P23)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afos

Menores de 1 afio

oO|loo|loloo|o|loo|lo|lo|lo|lo| ©

Ol ool o|lo|lo|lo|lo| ©

Ol o|lo|lo|lo|lo| ©

Otras afecciones
respiratorias del
recién nacido (P24-
P28)

Menores de 5 afos

—_

—_

—_

Entre 1y 4 afios

o

o

Menores de 1 afio

—

Ol o|lo|lo|loo|jlo|lo|lo|lo|o|o| ©

o|lo|lo] o|lo|lo|lojoo|lo|lo|lo|jlo|o|o| ©

o|lo|o oO|loo|lo|~O|l~|O|lO0C|O|lO|O| O
o|lo|o oO|loo|loOo| Ol ~|O|~|O|O| O
o|lo|o oO|loololoooo|lolo|lo|lo|lo|lo| ©

o|lo|lo o|lo|lo|lojoo|lo|lo|lo|lo|lo|o| ©

Ol o|lo|lo|loo|jlo|lo|o|lo|o|lo| ©

o|lo|lo] o|lo|lo|loo|lo|lo|lo|loo|lo|o| ©

—_

o|lo|o oOo|loololoooo|lo|l~|O|~|O|lO| O
o|lo|o Ol o|lo|lo|lo|lo| ©
o|lo|o Ol o|lo|lo|lo|lo| ©

o|lo|jlo o|lo|lo|lm~O|0O|l0O|O|lOO|O|O| ©

o|lo|jlo o|lo|lo|l~O|0O|l0O|O|lOO|O|O| ©
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Grupos de edad
Subgrupos de causas S8l 8 s | 38 S = = o~ » | = w| ol ~| ©| of o
de muerte segun lista KR & &| || & 5s|s| s | 5| s| s 55| &
., w w w » 17 » 17 N N N N N N N N N
de tabulacion para la gl g|lgle|leg|leg|legleg|leg|lele|lelele) e
mortalidad infantil y S| 5| 8| 85| 8 S| S| 5| 85| 8 S| 8| 8| 8| 8| 8
del nifio (67 causas) = = = = = = = = = = = = = = = =
Sepsis bacteriana del | Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
recién nacido (P36) - e T 4 ames |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 Jo o |0 o o [0 Jo |o
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Onfalitis del recién | Menores de5afios | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nacido con o sin | Entre 1y4 afios 0 |0 |0 [0 |oO 0 |0 [0 |0 |oO 0 |0 |0 [0 |0 |O
;‘:;"8‘)’"99'9 leve | Menoresde 1aio |0 |0 |0 |0 |0 |o (o [o (o [o o [o o o [0 [o
Trastornos Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hemorragicos Y | Entre 1y 4 afios 0 [o [0 (0 |oO 0 (o [0 [0 |0 0 0 |0 |0 |0
hematoldgicos  del | Menoresde1afio |0 [0 |0 |0 |0 0 |0 |0 |0 |oO 0 (o |0 |0 [0 [0
feto y del recién
nacido (P50-P61)
Resto de afecciones | Menores de5afios | 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0
perinatales (P29, | Entre 1y 4 afios 0 [o [0 [0 |0 0 (o (o [0 |0 0 |0 |0 |0 [0 |O
igg; P37, P39, P70- | Menoresdetaio |0 [0 |1 [0 |0 o |0 [1 0o o |2 o |0 |0 |1 |0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Muestra que el subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas explican 8
casos mortales en menores de 5 afios en el periodo evaluado. Las malformaciones congénitas del corazén
causaron 4 eventos mortales, 2 en 2005 y 2 en 2006, en los ultimos 5 afios no se registraron eventos mortales
por esta causa. Otras malformaciones congénitas causaron 4 eventos mortales, 2 en 2005 y 2 en 2010.
Hidrocefalia congénita y espina bifida, otras malformaciones congénitas del sistema nervioso, sindrome de
Down y otras anomalias cromosdmicas no causaron muertes en menores de 5 afios en el periodo evaluado.
Para el afio 2016 no se presentaron casos, y para 2017 si se detectaron eventos en menor de 1 afio por
malformaciones congénitas (Tabla 25)

Tabla 25. Numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas,

municipiode Salamina, 2005 — 2020

Subgrupos de
Y] O M~ [ee] D o ~ N on < w © M~ [eo) » o
causa-s de| Gruposdeedad | S | S| 8/ 8| 8| S|sls S sislslis|s!s! &
muerte Segl]n N N N N N N N N N N N N N N N N
. 8188 8/ 8| 8 8| 8 8 88 8 8 8| 88
ista e S| 8|3/ 8|/ 8| 3|8/ 8|88/ 8/&|S|g|¢S
tabulacion para E| E|  E|E| E| E| E| E| E| E| E| E| E| E| E| E
la  mortalidad S| S| 3 33|33 3333 E 3 33
infantl v del ol ol ool go|elelgelelelelgl glelgleg
y [ (] (6] () [ (6] () [ [0 [ () (6] [ () (6] ()
nifio (67 E| |l €| |l €| el | | €|l €| | €| €| €| €| €
S S S S S S S S S S S S S S S S
causas) = = = = = = = = = = = = = = = =
Hidrocéfalo Menores de 5 | 0 0 0o/0 (0 |00 |0 (O |0 O |00 |0 0O
congénito  y | afos
espina  bifida | Entre 1y 4 afios 0 0 0|0
(Q03,Q05) Menores de 1 0 [0]0 |0 ]o]o]o|oo o ]olo oo |0
ano
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pos de
causa-s  de
muerte segun
lista de
tabulacién para
la  mortalidad
infantil y del
nifio (67
causas)

Grupos de edad

NUmero de muertes 2005

NUmero de muertes 2007

NUmero de muertes 2008

NUmero de muertes 2009

NUmero de muertes 2010

NUmero de muertes 2011

NUmero de muertes 2012

NUmero de muertes 2013

NUmero de muertes 2014

Numero de muertes 2015

NUmero de muertes 2016

NUmero de muertes 2017

NUmero de muertes 2018

NUmero de muertes 2019

NUmero de muertes 2020

Otras

malformacione
S congeénitas
del sistema
nervioso (QO0-
Q02, Q04, Q06-
QO7)

Menores de 5
anos

o

| Numero de muertes 2006

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
afno

Malformacione
S congeénitas
del  corazon
(Q20-Q24)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
ano

Otras
malformacione
s congeénitas
del sistema
circulatorio
(Q25-Q28)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
afno

Sindrome de
Down y ofras
anomalias
cromosémicas
(Q90-Q99)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
afno

Otras
malformacione
s congeénitas
(Q30-Q89)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4 afios

Menores de 1
ano

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra

parte

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

menores de 5 afios en el periodo evaluado. (Tabla 26)

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

- . . ) Gobierno de g La salud .
& Territorial O EAiBis W R

Tabla 26. Numero de mortalidad por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, del Municipio de Salamina2005 — 2020

Subgrupos de
causas  de | Grupos

muerte segun | de edad 8 S S S S e = o 2 s L2 e = 2 o I
o o o o o o o o o o o o o o o o

3| 8| 8| 8| & 8| 8| 8| 8| & 3| 8| 8| 8| &| &8

tabulacion © h = b b= = < k= h = b b= k= h = = h © b=
S| 3 8| 8| 8 S| 8| 5| S| 8 S| 8| 5| 8| 8| S

para la E|EE| | E| | | E| E| E| E| E| E| E| E| E| E
mortalidad 3| 3| 3|88 3| 3| 3| 3| 8|33 3|8|38|3
infantil del <} <} <} <} <} <} <} <} <} <} <4 <} <4 <} <} <}
y (<) [ [ [} [ [ [ [ [ () [} [ [ [ (<) [

nifio (67 £ 1S £ £ 1S 1S £ 1S £ £ £ £ £ 1S £ 1S
=] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =]

causas) = = = = = = = = = = = = = = = =

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

Sindrome de | Menores
muerte sUbita | de 5 afios
infantil (R95) Entre 1y

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

4 afios
Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de 1 afio
Otros Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sintomas, de 5 afos
signos y| Entre 1y | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hallazgos 4 afios

anormales Menores 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
clinicos y de | de 1 afio
laboratorio, no
clasificados
en otra parte
(RO0-R94,
R96-R99)

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Por este subgrupo de causas externas de morbilidady mortalidad en menores de 5 afios no se registra ninguna
en los afios analizados (Tabla 27)

Tabla 27. Numero de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidady mortalidad, del Municipio
de Salamina, 2005 - 2020

Subgrupos de causas de
muerte segin lista de | Grupos de edad
tabulacién  para la
mortalidad infantil y del
nifio (67 causas)

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

Accidentes de transporte | Menores de 5 afios

(V01-v99) Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Menores de 5 afos

oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo
oo o oo

Entre 1y 4 afos
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ubgrupos de causas de
muerte segun lista de | Grupos de edad S8 5|1 8[g|1elzc|y|lelF|lele|l=|lx(28
tabulacion para la g 8 8 g 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
(%] [72] [72] (%] [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72] [72] (72} w (72} [72]
mortalidad infantil y del sl 2l 22|22l 22l 22|22
™ (<5} [} (<) [<5) [} (<) [} [} [} [} (<) [} [} [} [} [}
hifio (67 causas) gE| | E|eE|E|E|E| || E|E|E|E| E| E| E
() () () () () () () () () () () [ () [ () [
© kel o © kel o o kel o o o o o o o o
ol 2| 2| 2 e eo| 2| e| 2| | c|le|e|l el ele
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ (6]
1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S 1S €
> =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =] =]
=z =z =z =z = =z = = = = =z = = = = =
Ahogamiento y | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sumersién accidentales
(W65-W74)
Otros accidentes que | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
obstruyen la respiracion | Entre 1y 4 afios 0 |0 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 0 |0 0 |0 0 |0
(teiles) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion al  humo, | Menoresde 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fuego y llamas (X00- | Entre 1y 4 afios o o 0o |0 [0 (0O |O |O O |O |O O (OO |O |O
X09
) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sccidental — por Y ITF T o 0 o |0 oo oo oo o oo o o oo
exposicion a sustancias
nocivas (X85-Y09) Menores de 1 afio 0 0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0
Todas las demas causas | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
extermas  (W00-WB4, |"g ey 4 arios 0 [1 |0 |0 o |0 o |o o |o o o o o oo
W85-W99,  X10-X39,
X50-X84, Y10-Y89) Menores de 1 afio (U 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 0 |0 0 |0 0 |0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
2.1.4 Mortalidad Relacionada con salud Mental
Se puede apreciar que de acuerdo a la informacion obtenida por medio de RIPS y el INS, se cuenta con
informacién de que para el afio 2019 no se tuvo eventos de mortalidad relacionados con enfermedades de salud
mental como trastornos mentales y del comportamiento, epilepsia o consumo de SPA, pero se resalta que la
causa principal histdricaentre 2005 y 2019 ha sido Mortalidad por epilepsia con un total de 4 casos.
Tabla 28. Mortalidad por enfermedades de Salud mental en Salamina.
Salamina Mortalidad " 2005 " 2006 " 2007 " 2008 " 2009 " 2010 " 2011 " 2012 " 2013 " 2014 " 2015 " 2016 " 2017 " 2018 " 2019
por enfermedad de
Salud Mental F M F MF MF MF MF MF MF MF MF MF MF MF MF MF M
Trast. mentales y del
Comportamiento o o o o o o0 o 1 o o 0O 0O OO O O 1 0 1 O 0O 0 O O 0 0 O
Epilepsia 0o 0 0 0 0 0 0 1 0O 1 0 0 0 0 0 0 0O O O 1 0 0 O 0 0 o0
SPA o o o o o 0o 0o o 06 06 0OOO O O O O0OO0OTO0O O 0 0 0 O 0 0 o0
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.1.5 Piramide Mortalidad por Covid-19

La pirdmide poblacional de mortalidad por covid-19 en el municipio de Salamina se muestra en la mayoria una
afectacion en rangos de edad similar al Departamento, pero se resalta que se evidencia una mayor afectacion
en poblaciones como mujeres de 70-74 afios mujeres de 40-44 afios, el resto de rangos de edad se encuentra
en igualdad de condiciona al Departamento comparado por cada 100.000 habitantes. Se resalta que con corte
alafecha 30 de noviembre de 2021 se ha tenido un total de 23 fallecidos por covid-19, de los cuales 9 han sido
hombres y 14 mujeres (64%). Por otro lado, el 74% de los fallecidos han sido personas mayores de 59 afios y
el 83% han tenido por lo menos 1 comorbilidad como la Hipertension (11 casos), EPOC (6 casos), enfermedad
cardiopulmonar (3 casos) y otras.

Figura 28. Piramide poblacional Mortalidad por Covid-19.
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2.1.6 Anélisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Como observamos en la tabla en el municipio de Salamina indica que hay diferencias estadisticamente
significativas conrelacion al Departamento en 3 causas de muerte.

El andlisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez requiere especial atencién y un trato diferente debido
aque las causas de su ocurrencia divergen ampliamente de las causas que aquejan a la poblacion general.

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

Para ello se utilizola estrategia de semaforizaciony la comparacion con un territorio de referencia que para el
Municipio de Salamina, se calcularon la razén de razones y la razon de tasas propuestas por la guia
metodologica para el ASIS Colombia 2020.
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nla tabla de semaforizacion se puede observar comotodos los indicadores de mortalidad neonatal, mortalidad
infantil y en la nifiez se encuentran en Rojo, lo que quiere decir que hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el municipioy el departamento, el municipiode Salamina
presenta mayores tasas de mortalidad neonatal, infantil y en |a nifiez para el afio 2019 que el Departamento de
Caldas como referencia, las demas causas de muerte se encuentran al mismonivel o inferior a Caldas.

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

Tabla 29. Semaforizaciony tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Salamina,
2006- 2019

[ Comportamiento

Causa de muerte

2006
" |2007
2008
2010
2011
2012
2013
' |2014
2015
2016
2017
2018
2019

Razoén de mortalidad materna 12,29 0,00

Tasa de mortalidad neonatal 713
Tasa de mortalidad infantil 11,19
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,64

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 3,12 0,00
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 1,56 0,00
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios 0,00 0,00 - - - - 2 N

~

© ™ M o009
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N
'd
N
N
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

MORTALIDAD MATERNA

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

La Mortalidad materna es un problema de salud publica e interés social en el que intervienen muchos factores
de vulnerabilidad propios de cada gestante: edad, antecedentes ginecobstetricias, antecedentes de
enfermedades o condiciones biologicas como hipertension, diabetes, obesidad, insuficiencia venosa entre
otros; también intervienen factores del medio social: economia, nivel de educacion, desigualdad de género,
etnia, entre otros; a nivel de prestacién de servicios de salud: Acceso oportunidad y calidad de los servicios

Segun la Organizacién Mundial de la Salud; Diariamente mueren 1500 mujeres debido a complicaciones del
embarazo y el parto, es asi que el pais y los departamentos han unido esfuerzos para el logro de la meta del
ODM de reducir la razén de muerte.

En Salamina posterior al pico presentado en el afio 2009, para los afios entre 2010 y 2019 se present6 avance
en lareduccion de la mortalidad materna llegando a cero en 2019, lo que refleja el compromiso del Municipioy
que indica que existen garantias para el ejercicio de los derechos humanos de las mujeres, en especial el
derecho a la vida.

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

Asi mismo se encuentra que en Caldas se viene observando una disminucién de muertes maternas en el
andlisis de la mortalidad materna de acuerdo a los casos reportados por el DANE. (Figura 28)

Figura 29.Razén de mortalidad materna, departamento municipiode Salamina, 2005 -2019
500,00
450,00
400,00
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250,00
200,00
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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
Salamina 0,00 0,00 0,00 0,00 446,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad neonatal

Analizando la figura de mortalidad neonatal de los afios 2005 al 2019, para algunos afios como 2005, 2009,
2011, 2013 Y 2019 hemos estado por encima de la tasa del departamento. Demaés afios se han encontrado al
mismo nivel o por debajo del nivel departamental como se puede evidenciar en los afios 2015, 2016 y 2017.

La mortalidadinfantil en el primer afio de vida, se debe a que éste afio es el mas criticoen lasupervivenciadel
serhumano. Estas muertes son consideradas comoindicadores universales tanto en condiciones de vida, como
de la calidady acceso a los servicios de salud.

Una muerte perinatal es el resultado final de lainteraccion de una serie de factores presentes en el proceso de
gestacion. EI componente social, se destaca entre ellos, especificamente en lo relacionado con el acceso
econoémico, educativo, legal o familiar de la madre, asi como la oportunidad y eficiencia de los servicios de
salud. (Figura 28)
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Figura 30.Tasa de mortalidad neonatal, municipiode Salamina, 2005- 2019
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Salamina 10,00 3,98 3,77 8,26 8,93 5,05 9,90 6,71 13,33 0,00 6,71 6,54 6,06 0,00 21,43

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad infantil

Paraun periodo de tiempo especifico, relacidn que existe entre el nimero de muertes de nifias y nifios menores
de un afio y el nimero de nacidos vivos. Indica el nimero de defunciones ocurridas de menores de un afio por
cada 1.000 nacidos vivos,en un periodo de tiempo determinado. Como observamos la tasa de mortalidad del
municipio esta por debajo de |a del departamento.

El derecho a la vida es un principio fundamental y el punto de partida para que los nifios y nifias tengan la
posibilidad de desarrollar su pleno potencial y disfrutar de una vida saludable y satisfactoria. Este derecho solo
podré ser efectivo si el Estado, la familiay la comunidad garantizan a los nifios y las nifias una atencién y
proteccion prioritariatempranamente en lavida. Plasmadaen diversos acuerdos internacionales, comoson los
Objetivos de Desarrollo del Milenio que establecen como obligacion del Estado hacer todo lo que sea posible
para proteger alos nifios y nifias menores de 5 afios. En ese sentido se adelantan estrategias a nivel nacional
con el fin de disminuir lamortalidad infantil.

La mortalidadinfantil en el primer afio de vida, se debe a que éste afio es el mas criticoen lasupervivenciadel
serhumano. Estas muertes son consideradas comoindicadores universales tanto en condiciones de vida, como
de la calidady acceso a los servicios de salud.

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

A pesar de que en la actualidad se cuentan con herramientas para prevenir, detectar y resolver la mayor parte
de los problemas de la salud de la mujery de los infantes, se encuentra que las oportunidades de las madres
para acceder a la alimentacién, a la educacion, las condiciones de vida y el conjunto de factores biol6gicos son
buenos, a pesar de ello la tasa de mortalidad tiene un leve aumento hacia los afios 2016. 2017 y 2019,
sobrepasando la tasa Departamental en estos tres afios.
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ado esto, el sector salud ha intervenido con medidas de promocionde lasaludy prevencion de laenfermedad,
actuando sobre los accidentes y las enfermedades infecciosas principalmente, a través del mejoramientode la
cobertura de vacunacion, la educacion enfatizada en prevencion de infecciones respiratorias agudas y
enfermedades diarreicas agudas y se tiene como meta llegar a registros en cero siendo uno de los objetivos
del milenio

Figura 31.Tasa de mortalidad infantil, departamento municipio de Salamina, 2005- 2019
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—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
Salamina 13,33 7,97 3,77 8,26 13,39 5,05 9,90 6,71 13,33 0,00 6,71 13,07 12,12 0,00 21,43

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad en Ila nifiez

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

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

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

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

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

Segun el andlisis realizado por el sector; hemos estado en gran parte de los afios analizados por encima del
departamento, el Municipio ha intervenido con medidas de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad, actuando sobre las enfermedades infecciosas a través del mejoramiento de la cobertura de
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vacunacion, educacion en prevencion de infecciones respiratorias agudas y enfermedades infecciosas
intestinales y asi unir esfuerzos en implementar procesos de atencién continua de las nifias, nifios y familias.
(Figura 31)

Figura 32.Tasa de mortalidad en la nifiez, municipiode Salamina, 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
——Salamina 16,67 15,94 3,77 8,26 13,39 20,20 14,85 13,42 13,33 0,00 6,71 13,07 12,12 0,00 21,43

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Mortalidad por enfermedad diarreica aguda —-EDA

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

De los afios analizados solo se present6 en el 2005 con una tasa de 49,6 superior a la del departamento 17,4,
Sepuede analizar que si bien es ciertolaEDA no seva a erradicar, ya que hay factores ambientales, de calidad
de vida'y de comportamientos habituales de las personas que hacen que dicho problema se siga presentado,
lomas importante es el logroen el manejo de laEDA, es decirimpactar en la prevencion de las complicaciones,
ya se adquirié el habito en el manejo de la mismaa nivel primario. Los casos de mortalidad han disminuidoen
la poblacién menor de 5 afios. (Figura 32)

Figura 33. Tasa de mortalidad por EDA, municipiode Salamina, 2005- 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Caldas 17,48 4,69 5,89 593 7,18 242 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59 1,55
Salamina 49,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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ortalidad por infeccion respiratoriaaguda - IRA

La magnitud y tendencia de la tasa mortalidad por Infecciones Respiratoria Aguda - IRA del 2005 al 2019, se
observa una tasa muy superior a lacifra Departamental en los afios 2006, esta situacion se presenta de acuerdo
a la cantidad de poblacion con que cuenta el municipioen comparacién con el Departamento, solo con que se
presente un caso las tasas se mostrardn muy elevadas. Desde 2008 a 2019 |a tasa del municipio ha sido de
cero puesto que no se han presentado eventos.

Figura 34.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Salamina, 2005- 2019

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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
Salamina 0,00 50,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad por Desnutricion en menores de 5 afios

La magnitud y tendencia de la tasa mortalidad por DNT en menores de 5 afios del 2005 al 2019, se observa
una tasa muy superior a la cifra Departamental en el afio 2010, en ese afio se presentd un solo caso el cual
elevé notoriamente las tasas municipales en comparacion con las Departamentales, pero se resalta que el en
resto de los afios analizados todos siempre estuvieron por debajo de las tasas departamentales.

Figura 35.Tasa de mortalidad por IRA, municipiode Salamina, 2005- 2019
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Fuente: DANE — MSPS -
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Determinantes estructurales

En el municipiode Salamina durante el periodo 2009 a 2019 segun informacién DANE solo se registra una tasa
de 446,4 por mil nacidos vivos en el afio 2009 por otras etnias, pero también se considera la tasa neonatal
presente de 2009 a 2013 y de 2015 a 2017, de todos estos afios tenidos en cuenta, en el 2013 fue el afio con
la tasa mas elevada con 13.33 seguido 2011 y 2009 respectivamente, en el Ultimoafio se registré una tasa de
6,06 reflejando una tendencia a la disminucién. (Tabla 30)

Tabla 30. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del
municipio de Salamina, 2009 — 2019

- . . #) Gobierno de g La salud :
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Razon de mortalidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
materna a 42 dias
6 - ofras etnias 446,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tasa de mortalidad 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
neonatal
1 - indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 - otras etnias 8,9 5,05 9,9 6,71 | 13,33 0 6,71 6,54 6,06 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Se puede observar (tabla 31) que, respecto a las tasas de mortalidad neonatal, se evidencié que el area de
residencia siinfluye en generar mas factores de riesgo para el neonato y materna, esto se puede atribuira las
dificultades de accesoa los servicios de salud que puede tener lapoblacidn que vive en zonas rurales dispersas.

Tabla 31. Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por area de
residencia del municipio de Salamina, 2009 - 2019

Razén de mortalidad materna | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
a 42 dias por lugar residencia

Urbana 8,93 0 1818 0 0 0 0 0 0 0 0
Rural Dispersa 11,24 | 1493 | 0 | 2083|3333 | 0 |1786| 1695 | 1887 | 0 0

Tabla 32. Otros Indicadores por area de residencia y etnia

Las tasas de mortalidad en menores de 1 afio para la vigencia2019 se pudo observar solo presente en otras
etnias con un 21,58 de tasa por cada 100.000 habitantes, el resto de indicadores no tuvieron relevancia en el
Ultimoafio de analisis con valores de cero, El resto de afios muestran una dinamica mas activa en relaciona a
este tipo de eventos sea por etnia o por area.
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TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD

INDICADOR | VARIABLE 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Urbana 877 | 893 [ 000 | 1818 | 000 [ 000 [ 000 [000 | 1235 [1087 | 000 | 0,00
AREA Rural 781 | 18,18 | 10,99 | 0,00 | 16,67 | 2564 | 000 | 1471 | 1389 | 13,70 | 0,00 | 0,00
1.Indigena 0,00 | 000 | 1000 | 000 | 000 [ 000 |000 |000 |000 |000 |000 |[000
2.ROM (Gitano) | 0,00 | 0,00 [ 000 | 000 [ 000 [o000 [o000 [o000 [000 [000 [o000 [000
3.Raizal (s.] 000 [000 [000 [000 [000 [000 [o000 [000 [000 |[000 [o000 [o000
ETNIA Andrés,
providencia)
:#:gro, mulato, | 0,00 [ 0,00 | 000 [ 000 |000 |[000 [o000 [000 [000 [000 [o000 [o000
5.0tras etnias | 26.67 | 13.39 | 0,00 | 990 | 6.94 | 13.33 | 000 | 6,71 | 13,07 | 12,20 | 0,00 | 21,58
No reportado 000 [ 000 [ 000 |[000 |o000 [000 |[000 |[000 |000 |000 |000 |[000
Fuente: BD EX Cap 2 Mort Cubo Indicadores Urb-Rural-Etnia
2.1.7 Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil
Alo largo del andlisis de la mortalidad en el Municipio deteniendo e Salamina en cuenta las tasa de mortalidad,
las tasas de AVPP, las tasas de mortalidad especificas por subgrupos y la mortalidad materno — infantil y de la
infancia se ha podido identificar unas prioridades para el trabajo del Plan Decenal De Salud Publica Colombia
2011 - 2021, que se condensan en la siguiente tabla.
Tabla 33. Identificacion de prioridades en salud del Municipio de Salamina, 2019
Causa de mortalidad Valordel Valordelindicador Tendenciaa Grupos
identificada indicadoren la en laentidad través del de Riesgo
entidad territorial de tiempo 2005al (MIAS)
territorial referencia Caldas 2019
Salamina
Mortalidad Enfermedades del sistema | 150,01 por 124,1 por 100.000 Disminuir 001
general por circulatorio (general) 100.000 habitantes
grandes causas habitantes
Las demas causas 136,46 por 122,25 por 100.000 Disminuir 001
(General) 100.000 hombres | hombres
Neoplasias (General) 87,05 por 92,6 por 100000 Disminuir 000
100000 mujeres | muijeres
Mortalidad Enfermedadesisquémicas | 271,65 por 69,50 por 100.000 Disminuir 001
especificapor | del corazon (hombres) 100.000 hombres | hombres
subgrupo Enfermedades cronicasde | 47,90 por 34 por 100.000 Fluctuante 002
las vias respiratorias 100.000 habitantes
inferiores (Hombres) habitantes
enfermedadesisquémicas | 208,28 por 92,66 por 100.000 Disminuir 001
del corazén 100.000 habitantes
(Totales) habitantes
Tumor maligno de mama | 68,28 por 14,59 por 100000 Aumento 007
100.000 mujeres | mujeres
Mortalidad Afeccionesoriginadasen | 16 casos Sin dato Aumento 008
infantilyenla | el periodo perinatal
nifez Malformaciones 6 casos Sin dato Aumento 008
congénitas, deformidades
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y anomalias
cromosémicas
Mortalidad Mortalidad neonatal 21,43 por cada 7,13 por cada 100000 | Aumento 008
materno-infantil 100000 nacidos | nacidos vivos
vivos
Mortalidad infantil 21,43 por cada 11,19 por cada Aumento 008
100000 nacidos | 100000 nacidos vivos
vivos
Mortalidad en la nifiez 21,43 por cada 13,64 por cada Aumento 008
100000 nacidos | 100000 nacidos vivos
vivos

Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2019, las tasas ajustadas por la edad en el municipiode Salamina han tenido una
tendencia al decremento. En los hombres latasa ajustada porlaedad se observa una tendencia a ladisminucién
durante 2005 al 2019. Tambiénen las mujeres, se ha presentado una tendencia a la disminucién en este mismo
periodo.

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

Durante el periodo entre 2005 a 2019 en la poblacion general, las deméas causas son la principal razén de la
mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP) en el municipio; en los hombres las enfermedades
del sistema circulatorio son la razén de la mayor cantidad de afios perdidos, tanto que la mayor cantidad de
afios de vida perdidos en las mujeres correspondié a las demés causas.

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

En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2019, la principal causa de defunciones fueron
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Tanto en nifio menor de 1 afio la primera causa fue por
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

Enel periodo entre 2005 22019, en el municipio, larazén de mortalidad maternay la tasa de mortalidad neonatal
se observa una tendencia a la disminucién. Tanto que la tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios
la tendencia ha venido disminuyendo.

Si se realiza un andlisis profundo se podria decir algunas de esas muertes son prevenibles si se desarrollan
adecuado seguimiento y vigilanciaen la poblacién.
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.2 Analisis de la morbilidad

2.2.1 Principales causas de morbilidad

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

Morbilidad atendida

Durante los afios 2009 al 2019, seobserva que en laprimera infancia del Municipio de Salaminalas categorias
de causas mas frecuentes fueron las enfermedades no trasmisibles conun 59,33% seguido de las condiciones
transmisibles y nutricionales con el 19.28% En la infancia se las condiciones mal definidas con un porcentaje
12,65% las lesiones con el 10,24%. El mayor predominio de atencién en la adolescencia las enfermedades no
trasmisibles con un porcentaje de 56,4% seguido de condiciones transmisibles y nutricionales 16,46%,
condiciones mal calificadas 16,16%, en las lesiones con el 12,50% y Las categorias mas frecuentes en la
juventud fueron las lesiones con el 20,71% y Condiciones maternas perinatales con el 38,64%. En la adultez
se acentuan las condiciones de las enfermedades no transmisibles con el 54,71% y condiciones mal calificadas
con 19,52%, lesiones conel 12,35%. Tanto que en las personas mayores de edad se destaca las enfermedades
no transmisibles conel 71,91 % y las Signos y sintomas mal definidos con el 11,55%.

Siendo estas de una u ofra forma enfermedades prevenibles, pudiendo se disminuir con unos buenos habitos
saludables, incrementar la actividad fisica, mantener un peso corporal dentro de los estandares
correspondientes a la edad y la estatura, reducir el consumo de alcohol, consumir una dieta rica en frutas y
vegetales; lacteos bajo en grasa; ademés de lo anterior es necesario ir constantemente a los controles
establecidos en la IPS para prevenir las complicaciones.

Para esto el Hospital Departamental Felipe Suarez y en las IPS privadas de nuestro municipio cuentan con los
programas pertinentes para la prevencion de estas enfermedades, se realizan constantemente visitas a los
colegios, programas radiales y televisivos, educacion a la poblacion en general, asi mismo en el municipio
existen corporacion que tienen comoobjeto |a realizacion de actividades fisicas, deportivas y recreativas con la
final de sensibilizary motivar a la participacion de estas.

En cuanto al ciclo de vida de Primera Infancia, |a atencién ambulatoria de eventos prevalentes en la infancia
integrales como la Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de |a infancia (AIEPI), lo cual mejoraria la
calidad, eficacia y eficiencia en la atencion de estos eventos, para los problemas respiratorios y las
enfermedades prevalentes, en el hospital se cuenta con esta estrategia y se le realiza seguimiento a los nifios
que son valorados por AIEPI Clinico.
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Tabla 34.Principales causas de morbilidad General, del Municipiode Salamina 2009 -2020
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Ciclo vl

(Gran causa de morbiidad

Primera nfancia
(0- Safios)

Infancia
(6- 11 afios)

Adolescencia
(12-18 afios)

Juventud
(14- 26 afios)

Adutez
(27-59 afios)

Personamayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones ransmisioles y nuticionales
Condiciones perinatales

Enfermedades no tansmisbles
Lesiones

Condicions mal clasficadas

Condiciones ransmisibles y nuticionales
Condiciongs matemas

Enfermedades no ransmisbles
Lesiones

Condicions mal clasficadas

Condiciones ransmisioles y nuticionales
Condiciones matemas

Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasifcadas

Condiciones ransmisioles y nuticionales

Condiciones matemas
Enfermedades no tansmisbles
Lesiones

Condicions mal clasficadas

Condiciones ransmisioles y nuticionales

Condiciones matemas
Enfermedades no ransmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasifcadas

Condiciones ransmisibles y nuticionales

Condiciones matemas
Enfermedades no tansmisbles
Lesiones

Condicions mal clasficadas

Total
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Fuente: DANE, SISPRO - MSPS

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN HOMBRES

Frente a lamorbilidaden hombres para todos los ciclos vitales las enfermedades no transmisibles sonlacausa
con mayor peso porcentual para el afio 2018 y demés afios analizados. Llama |a atencidn el peso porcentual
de las lesiones en la poblacion adulta, adolescente y joven. Se debe revisar las condiciones mal clasificadas

dado que el peso porcentual es bastante alto.
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Tabla 35. Principales causas de morbilidaden hombres, Municipio de Salamina 2009 - 2020

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 017 2018 2019 2020 App2020-2019

Primerainfanca _ Condicones vansmisiles ynuticionales | 1605 G705 DG2g9 [hda> [e1os D565 Dheess N 1176 249 2318 W20 B 60 Losw
(0-5afios)  Condiciones perinatales 123 | 3% | 20 | 185 | 15 | 0% | 301 157 | 18 03 | 205 | 7% |
Enfermedades no ransmisibles eE Py B0 0 s S5 ST 008l 60  EdEe  E6E:  E6hs 087
Lesiones | 370 | 532 |50 |52 Do Hero | 765 | a1t | 6t6 | 607 | 4938 | 815 3;
Condiciones mal clasifcadas Bss Boos Boo Boso Wns Hon Iegr NHwow Ises Mg Bus B3 o
nenda  Condiones bansmisbles ynuticonales (2500 M2s0s M2t Woes Moo Wsss Do |72 Dsso | 7% Dsor | st [
(6-11afios)  Condiciones materas 000 000 000 000 00 000 000 000 00 00 000 00 040
Enfermedades no ransmisbles | 68 | 5747 | %520 | s810 | 8601 | 7493 | 6737 | 7% | 6587 | 7090 | 725 | 7086 069
Lesiones Wosot Boey Wwun Wi Bue | 42 B0 Bz Bew It 0w | org 2
Condiciones mal ciasifcadas [ 2 1o 0o st B | 68 W03 Bogo B oosoy Muse Wite Wi 6,
Adolescencia  Condicones transmisbles y nuticionales [l 1007 M 1745 M 1425 W 1140 0 848 | 6% Bo9g2 | 640 | 414 | 50 | 64 | 619 04
(12-18afos)  Condiciones matemas 000 000 000 000 00 049 000 000 00 000 000 00 090
Enfermedades no ransmisiles LM os% [ si4s | 8at0 |76 | 6833 | 6190 | 6991 | 6777 | 6a6t | 7088 | 22 1,
Lesiones Boes Moz Misy WMo Moo Wag Moz Bs Wez B9 |y 0o 09
Condiciones mal ciasifcadas I s 01003 Msse Wntes Brroe Waos 08 Bss B W Boe N b1

Juventud

) Condiciones transmisibles y nutricionales I 11,54 |11,29 I14.06 I 716 | 514 | 474 I13,18 | 368 987 I 8,62 | 574 | 424
(14 - 26 afios)
0

Condiciones maternas 013 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 01 0,00 0,00 0,00 000

Enfermedades no ransmisibles L7462 | 6129 | a6 | 5385 | 6270 | 6983 | 5646 | 6838 . 6130 | 6437 | 6385 | 6315 i
Lesiones | 600 W5 Mogs Wauxn Wux Bux Wau Wus Bz Buo Wes B5ps 2%
Condiciones mal dasifcadas I 763 0 oose W2 Wuer |o7ee Bos 0oz Box B B Boe Birs 5l
Adutez - - -

(27 aios) Cond\ctonesIransmmblesynumlonales| 450 | 516 | 469 | 475 | 312 | 431 | 29 | 21 | 428 | 321 | 351 ‘ 225 -126
Condiciones matsmas s W W WEe DEv @i DEy s s WS o s o
Enfermedades no ransmisibles s e s W W WS BEs Ry BBy WS o e 0,
Lesiongs | 569 |63 Dsz | 712 |60 | 429 0o Do | oseo | 480 | 58 | 5% )
Condicions mal clasifcadas | 600 | 519 0eto | o517 e | 500 | 508 | 377 | 540 | 55 | 650 | 685 0

PASORIAT i ransistles y ucionaes | 323 | 381 | 3% | 31 | 20 | 382 | 45 ‘ 15 | 44 | 387 | 30 ‘ 247 -*95

(Mayores de 60 afios)
Condicones matemas 000 000 000 000 00 0% 000 000 00 00 000 00 040
Enfemedades no ransisbles Lo [ e [ as w2 |eie | e6e | eat | erx [ s [ sk [ &4 | &% 0j8
Lesiones | 242 | 503 | 500 | 38 | 507 | 395 | 4z | se5 | 368 | 27 | 298 | 348 K
Condiciones mal clasifcadas W |63 07 Do D% | 546 [em |53 16 17 I 788 [ s 0P

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Segun la tabla siguiente las causas de morbilidad por ciclo vital en las mujeres tuvieron un comportamiento
similar para todos los grupos dado que la mayor frecuencia relativa son las enfermedades no transmisibles en
todos los grupos de edad.
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Tabla 36. Principales causas de morbilidaden mujeres en el municipio de Salamina 2009 — 2020

Mujeres

Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 App2020-2019

Condiciones ransmisibles y nutricionales 3444 G659 |62 8923 |g671 2646 2654 [ 1611 W 1846 [IM2245 M 1742 N 1040 LoDl
Condiciones perinatales W22 | 1% | o8 | 184 127 | 159 | 366 0,34 | Bp

~
3
a

Enfermedades no ransmisibles %11 WEsleo WWSys W87 WZe: |WNS6Ec WS40 W6S7el [NWSEM: NS5Ec WSSO0  NEAT4 r
Lesiones | 444 1 528 | 51 083 0 65 | 476 | 68 | 369 | 537 | 415 | 533 | 27 3
Condiciones mal clasificadas P77 W15 01023 W02 W287 B3 01 s B1107 Mi1e25s Mi1623 M 1564 [W2062 +
Condiciones transmisibles y nutricionales 2375 WM229 WW2s00 MW23t0 Mo13ss MM1795 M17e0 W 1078 W 1142 W 1056 W 905 | 459 s
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,15 023 0,08
Enfermedades no transmisibles | 6750 | 5926 5471 | 5660 | 6980 | 6928/ | 6217 | 6765 | 6626 | 7233 | 67,18 | 67.66 048
Lesiones B0 076 0 707 | 457 | 272 | 385 | 440 | 686 W 93¢ | 595 0 706 [ 59 9
Condiciones mal clasificadas | 125 W 1062 W32 W74 Wer B sor Miwsss W47t W28 B 1104 W656 W215 5
Condiciones transmisibles y nutricionales N osa2 W122 B 163 W12s0 W77 B o953 | 570 0 824 W05 [ 58 | 591 | 48 -fipo
Condiciones maternas B33 | 370 | 122 018 | 226 | 301 | 201 | 0% | 271 | 05 | 240 | 358 18
Enfermedades no transmisibles | 6584 | 6405 | 6297 | 6473 | 6507 | 6871 | 6333 [ 142 0.@
Lesiones I 693 1 590 0 745 | 491 | 58 | 441 1 704 1 633 1 643 [ 681 | 47 | 3% 077
Condiciones mal clasificadas | 545 W1364 W1673 W76 W1507 W 1434 W1542 W1a0 Wi704 W1es1 W61t MW 1618 048
Condiciones transmisibles y nufricionales I10,92 I12,14 I11,09 I 10,05 I 767 I 9,33 I 6,44 I 6,19 I 492 I 6,12 I 6,06 | 415 EO
Condiciones maternas B9 [ 53 1 48 | 320 | 48 0 674 I 682 | 365 | 464 | 38 0 85 [ 858 0,48
Enfermedades no transmisibles [ 6479 | 6697 | 6942 | 7221 | 7088 | e | 6248 x|
Lesiones I 63 | 567 1 412 | 48 | 506 | 240 | 523 | 540 0 598 | 416 | 411 | 365 046
Condiciones mal clasificadas I 704 B 985 W 1w087 B 969 W15 W 1200 W1261 W1365 M2012 MW1901 M18ss M 17.80 105
Condiciones transmisibles y nufricionales I 6,21 6,52 I 732 735 | 5,16 | 4,28 | 4,22 | 3,99 I 5,67 | 472 | 483 | 2,68 ls
Condiciones maternas | 251 052 050 | 076 111 | 089 047 038 | 057 | 066 0,54 1,43 o,g
Enfermedades no ransmisibles Loe09l | 7942 | 7943 [ 8032 | 8305 | 8271 || 8207 || 8064 | | 7961 | 7866 | 7832 -085
Lesiones | 32 | 367 1 48 | 308 | 300 | 371 | 400 | 402 | 301 | 298 | 33 | 363 04t
Condiciones mal clasificadas B 716 B oos B 795 0 919 W32 0 sor B 859 N o954 W 101 W1203 W1265 MW 1395 18
Condiciones transmisibles y nufricionales 10,55 | 4,07 I 524 | 5,04 | 3,13 | 343 | 3,55 | 2,89 | 2,89 | 3,05 | 2,73 | 249 -0%23
Condiciones maternas 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Enfermedades no transmisibles Corree | | ead2 || e28r || 55 || er35 | ees9 | 8631 | erd0 || erd0 | 870l || 8675 | 8593 | -0B2
Lesiones | 380 1 53 | 357 | 326 | 373 | 35 | 447 | 397 | 261 | 291 | 28 | 350 047
Condiciones mal clasificadas 0754 0 613 W 832 | 617 | 579 | 414 | 567 | 574 0 710 | 703 N 769 N 807 (]

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

2.2.2 Morbilidad Especifica por Subgrupo

GRANDES CAUSAS DE MORBILIDAD

Condiciones transmisibles y nutricionales: las enfermedades infecciosasy parasitarias presentan un aumento
de 3,9 puntos porcentualmente como primera causa, seguido de las deficiencias nutricionales con un aumento
de 2,71 y las infecciones respiratorias con una disminucionde 6.62 puntos.

Condiciones maternas perinatales: las condiciones maternas presentan una disminucion de 1.35 puntos
porcentuales, y las derivadas durante el periodo perinatal un aumento del 1.35 puntos.

Enfermedades no transmisibles: Todos los eventos incluidos en el 2018 en este grupo como las neoplasias
malignas, otras neoplasias, los desérdenes endocrinos, las enfermedades de los drganos de los sentidos, las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias, las enfermedades digestivas, las
enfermedades genitourinarias, las enfermedades de la piel, las enfermedades musculo esqueléticas y las
condiciones orales, sufrieron un aumento poco importante casi con tendencia a mantenerse similar al afio 2016
y resto de afios, con respecto las condiciones neuropsiquiatrias tuvieron una leve reduccién pero es poco
importante para resaltar.

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co

- . . ) Gobierno de g La salud .
& Territorial O EAiBis ] 254, | Minsaue



http://www.salamina-caldas.gov.co/

[ 4

Territorial &

Direccion Termitonial de Salud de Caldas

Gobierno de

CALDAS

PRIMERO WL I
LA GENTE

esiones: las no intencionales, las lesiones intencionales, las lesiones de intencionalidad indeterminada, los

La salud

es de todos

Minsalud

traumatismos, avenamiento y algunas ofras consecuencias de causas externas siguieron con un
comportamiento idéntico al afio anterior sin cambios para resaltar.

En general la carga de enfermedad para los subgrupos de causa de morbilidad, es de considerar que no hubo
un impacto negativo en estos comparando entre 2016 y 2020, el comportamiento se ha vistofluctuante desde
2005 a 2020 con escasos cambios para resaltar.

Tabla 37. Subcausas de morbilidad en poblacion en general en el municipio de Salamina 2009 - 2020

Grandes causas de morbilidad

Subgrupos de causa de morbilidad

Total

2009

201

2012 2013 204 015 2016 2017

2018

2019

2020

App2020-

Condiciones transmisibles y nutricionales (A00-B39, GOO-
G04, N70-N73, J00-J08, J10-J18, J20-J22, HB5-H66, E00-
E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0,
G03-GO4,N70-N73)

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

I 4820
I 50,36

I 4542
I 5321

2019

ISSUA |4024 I4327 |4382 I5206 I5253 I5167 I4674 I5235 I560
I58,46 I55,89 I53,B7 I54,03 I44,85 I42,70 I43,E4 I48,20 I39,98 | 821

Heo)
Defiiencias nuticionales (EQ0-E02, E40-E46, E50, D50- | | | | | | | | | | | | I
055,064 E51.E64) 14| an 132|350 | 387 | 286 | 215 | 309 [ 47 | 449 | 506 | 767 | 260
Condiciones maternas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) o5 7333 [g240 [7614 18951 De5s3 780 [8oss 8900 9045 8506 [8313 [ 193
ggg;"”"”esde"vad“d“””“‘pe"°d°pe"“a“'(P°°' 041 |26‘67 | 1760 | 1049 | 1aa7 2101 [ 1042 [rio0 | o5 | 1as | eer o183
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-  Neoplasias malignas (C00-C97) 239 [ 10t T oss [116 [ 141 219 [207 [ 112 [138 [ 12 [ 138 [ 136 B 00
D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-EQ7, E10-E16, E20-E34, Otras neoplasias (D00-D48) [100 [ oo [ oog [ogs [110 F118 [ 142 [ 130 [133 [ 163 [ 12 [ 138 Eon
E65-E88, FO1-F99, G06-GY8, HOO-H61, H68-H93, 100-99,  Diabetes melitus (E10-E14) [ 244 [ 268 | 288 [302 [ 282 200 [ 276 [ 25 [ 2% [365 [ 33 [ 524 HiAge
J30-498, K00-K2, NOO-NG4, N75-N9B, L00-L98, MOO-M99,
Q00-Q99) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, DB5-
D88, ECBE07, EISE1G E2DEM, EGSE8) 483 | 428 410 | 45 | 444 | 412 | 320 | 306 | 345 [ 399 | 449 | 698 | 249
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, G06-G98) | 823 | 888 | 901 |e,44 |s,31 |a,o1 |1o,97 |1060 | 955 |11,99 |12,21 |11,22 I 0%
:gm:;amde'Mga"“de'“*”"d"S(HOU'Hm' | 55 | 461 | 440 |4,57 |4,75 |4‘72 |443 |445 |589 |719 |7,53 |5,41 I 21
Enfermedades cardiovasculares (100-99) P39 Foog Fosse Foste F219% Fost F299 Forse F3022 Fores F2623 Fasmo 053
Enfermedades respiratoras (J30-198) [s3 [ osse [ oege [r5m Fese Fato [509 [508 [627 [535 [epo [531 B8
Enfermedades digestvas (K20-92) Poeso [ 565 [ 655 [620 [od [52% [487 [468 [ 5% [579 [ex [727 o3
Enfermedades geniourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 12 | 929 | 947 |9,37 |10‘12 | 890 |8‘22 |752 |e,10 |9,25 |s,34 |10‘74 I2,40
Enfermedades de la piel (L00-L98) Foaa | osgt | o587 [ss2 [as0 [386 [ 377 [367 [402 [ 341 [332 [ 276 0%
Enfermedades musculo-esqueléfcas (MOO-M99) | 1156 | 1331 | 1257 |1228 |1342 |1249 |11ee |1 113 |1417 |12,s1 |13,75 |13‘00 I 075
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [oes [ o [ o6 [oe6 [o60 Fo8 [o075 [09t [0%2 [o7 [o0g7 [053 B35
Condiciones orales (K00-K14) Fuse F 1640 F 1229 [1053 1361 1617 [1085 1633 [ 646 [ 609 [ 383 [ 300 BE074
Lesiones (V01-Y89, $00-T98) ) o
Lesiones no intencionales (VO1-X59, YA0-Y86, Y88, Y89) | 471 | 456 35 | 563 | 58 | 433 | 551 850 | 501 | 397 | 404
Lesiones inencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 0% | 064 | 12 |0,37 | 189 |2,16 |1‘7a |049 | 112 | 157 | 1.9 |0,48 I-1,43
Lesionesdeinlenciona\idadindelerminada(Y10-Y34,Y872)| 000 | 021 | 0,14 |o,oo |0,00 |o,00 ‘0‘00 ‘000 |000 |o,36 |0,20 |o,oo I-o,zo
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) iém I«’59 I%'02 I“’OO Iﬂe IM1 71 I I |9:43 I?m I)555 I2,71
Signosysitomasmal defidos (RO0-R%) Ioo,oo Ioo,ou Ioo,oo I)o,oo I)uou l)uoo Imoo Imuo l]O[}O I)ooo IIOOO wao I 000

Fuente: MSPS, SISPRO, RIPS

Principales Subcausas Morbilidad Mujeres

En Hombres se puede considerar que hubo errores de digitacion y reflejaron como causas de morbilidad las
condiciones maternas y perinatales muy posiblemente por errores de digitacion, por otro lado las condiciones
orales mostraron una notoria disminuciénde mas de 10 puntos porcentuales.
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Tabla 38. Subcausas de morbilidaden hombres en el municipiode Salamina2009 — 2020

Hombres

Grndes causas de moriidad Subgrupos de causa de morbided
1 R 1 TN S O N . A O Y 0

Condiores Fansmishes y utionaes (AD859,GI-GI4 NTOAVT3, 00406, 10118, J20-422,He5-H66, o N y I I I I I I I I I I I '
I 44 50 XSS 0S50 Erfemedades neosose e (D189, GI, GU3.GINTONTS) o Fan P Pun fan fes fas [eo e FBy [ an | ug %

eciones respiaorias(X-J0B, 10-J18, 20122, HG5-H66) I4911 IS«‘».GG Ima Ei,% I56,ZB I51‘71 ISU,IS Imﬁ I39,36 I40‘46 I46,62 I32,19 | 44

Defcientiasnuticonals (EQ0-EQ2, EAD-E46, E50,DE0-D33, D649, EST-E64) | 19 | 29 | 04 | 075 | U | AL | 11 | 2% | 28 | 350 | 476 | 34 I-Lﬁl

Condiioresmakmaspenatles (000088, PULPYE) Condiores mames (000039 Tow Tow Tow [ow oo Fzs [ow [ o0 Foow [ om

[
Caniiones derivadas duan e periodo perinal (PUI-PY6) 0 Iﬂ,Oﬂ Imu ‘,00 [} I1,43 I0,00 i} l,Oﬂ i} Ilm

Traumafsmos, [ J ies c
(5007 I"w I,oo I76
Signos y shiomas mal defidos (ROO-R99) I]m Il.(}ﬂ llElJ

Fuente: MSPS, SISPRO, RIPS

Enfmedades 0 tansmisbles (OD0-CY7, D00-D48, D55.064 (menos 0645, 5069, EOREQT, E10-16,  Neoplasis malnes C00-C9) P Tow T T [ T [ [ [aw [ [axr [ Booe
EEY, Oteseopess (000048 Foo Top Fost [os Fow [og [ogt [oos [ 13 [ [ow [0 Baw
EG5E68,FO.F9, G669, HILHBY, HGEHO3, 0, .96 KOLKO2, NOONG4,NTSNGB, LOMSE Db melis [E10£14) Fos Tow Do o Do [Fanr [ow [og [om [ [am [0 a2
N0, 0008
Destes et D5 0448 00K O EBERED. | e o | o Do | g s | 1w s | | 2s | o |50 B 2
£, EG5E66)
Condiones newopsuatias (D199, GO6.698) |a‘sa |9,77 |B‘99 |7,aa |9,1o |sm |1a,ag |1w |11,41 |u‘9o |13,47 |1w I-m
Erfmedates o e el sendos HOOHB1, HEBH) | 628 | 54 | 55 | 50 | 5% | 51 | i | I | 57 | % | 88 | 54 I 30
Enmedades cardovescuaes (169 Fosw Eow Fos Fon Fus Ean Fxao Fxx Fus Fas Fxs Fax Bop
Ermedades espabres (111,98 Pss Foo Bom Eos Fog Fsm Frn Fos Foy Fog Frs [ BAn
Enfmedades dgesias (K24) Fow [ Fom Fost [sm Fog [an [ag [sn [og [ou [os Bon
Erfemedaces genouinas (NILNGA, NT5AGS) |5‘zw |5,as |5‘5s |5,as |s,ss |s‘u |5,a1 |5‘22 |e,2a |w |7,ae |1w Is,sz
Enfmedades d a e (LO9) Poas P Fos Foom [sse Foagt [an [ [ oy [aw [ [ o Fag
Erfemedades museulesquekias (OIS |1z‘55 |14,11 |12‘9a |13,52 ||a,o7 |me |11,ag |mm |12,72 |M‘56 |13,oa |1u,53 I-z‘zs
Anomalzscongies (Q00-039) Pog 16 [ Lo oo oz P Fomm 1 [1w s [ o 49
Condiiones e (0014 oo Eoo Fue Fu P Fow Fug Fog [ Fon [aw [ e Bas
Lesiones (V01-Y89, SU0-T96)
Lesres noinendonaes V1150, Y4185, Y85, Y69 500 L 3w | s | so o fes | s fse few | sm oL [ |58 b 1B
Lesires rnconales (G103, Y3536, Y810, Y87 | o0 | il | 08 | 00 | 05 | 214 | 1% | [ | 18 | 113 | 1% | o I-«zs
Lesies deinendoneldad ceeminada (V10 Y34, 872) | o0 | il | 1 | o0 | i} | o0 | 0 | 00 | 00 | 0% | o0 | i} Io,oo
I,ss I 40

0 I),w llﬂﬂ ILUO IIDJ '.00 l),w lu.oo I),w
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En este punto se deben considerar los puntajes mas extremos que puedan traducirse en peligrosos ala hora
de verificar las causas de morbilidad. En enfermedades infecciosas y parasitarias se puede considerar que
histéricamente se han presentado niveles elevados, y afio tras afio sufre aumentos poco significativos, en las
infecciones respiratorias se aprecian reducciones anuales también poco marcadas pero van dando un
panorama positivo afio tras afio. Las condiciones maternas se mantienen estables. Otro a considerar como
subcausas son las condiciones orales que van reflejando reducciones afio tras afio y se resalta aumento en
lesiones por traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa. Lo anterior
demuestra que se requiere dar continuidad a los procesos, pero fortalecer méas el apoyo multidisciplinario
buscando un mejory mas acertado diagnéstico.

Tabla 39. Subcausas de morbilidad en mujeres en el municipiode Salamina2009 — 2020

Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2020-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 019

Condiciones ransmisiles y nuticionales (A00-  Enf infecciosas y parasiarias (A00-B99, I I I I I I I I I I I I .
895, GID-G04, NTO-NT3 J0006, 10316, 20- GO0, GIB-GO4NTONTY) 4135 4313 45,65 39,84 40,21 41,56 39,38 5092 4848 4834 4525 42,9 231
122, H65-H66, E00-E02, E40-E46, ES0, DS0-DS3, - nfecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
D49, E51-E64) 22, HE5H66] 5132 [ 5483 | 6235 | 6483 | 6563 | 8552 | 6753 | 4591 | 4534 [ 4648 [ 4945 | 4598 347

Defdncias nutiionales (EO0-E02, E40-E46, ES0, | | | | | | | | | | |

D50D53, 0645, E51-£64) 1,32 204 200 533 416 29 3,08 317 618 518 530 11,08 578
Condiciones materas perinalales (000-099, PO0-  Condiciones maternas (000-099) Peser [oese Do50 [esoo o552 oo [eses Lors Doste Do Leor Lo 156
P%) icianes derh iodo per

Condines derades draneelperocopeal | 4oy £ 060 | ey om0 fas | oo funr |2z [os [ ow o [an | oas

(P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00  Neoplasias malignas (C00-C97) | 325 123 092 1,06 138 235 239 117 0,98 125 142 130 0,12
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-EQ7, Otras neoplasias (D00-D48) [ 1% 102 099 0% 121 131 174 145 139 181 142 157 0,15
E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 25 248 301 328 280 218 283 302 3,06 380 351 514 163
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-H61, HE8-HI3,
100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N84, N75-N98, L0 Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,
195, MO0, 000-0%9) DB5-085, EO3E07, E15E16, E20-E34, E65£66) 505 482 521 555 551 428 365 548 8,06 258

Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-

I.
I I I I I | I I | I I [
| | | | | | | | | | | B
& | 79 | 831 | 902 | 879 | 8 | 689 | 946 | 907 | 840 | 10,18 |11,42 |10,5e I 086
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-
He1 a5 | 487 | 407 | 376 | 4% | 4“0 | 4“0 | 412 | 45 | 5% | 671 | 693 | 540 I 153
Enfermedades cardiovasculares (100-99) Fuw Fas Funs Fxs F2r Fas Faes Fax Fas Fas Fxe Faumw B3
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Pose [ase [age [53 [503 [320 [an [ 4u | 503 [ags [oses [ et B 110
Enfermedades digesivas (K20-92) Fege [sor Fomm ez Fome [oste [oagr Foagt [sse [sgr [ [758 o5
Enlermedades geniourinarias (NOO-NG4, N75N98)| 895 |11,A6 |11,65 |11,33 |11,99 |10,43 | 972 | 884 | 924 | 1040 | 863 | 103 I 170
Enfermedades de la el (L00-L98) [ 33 [osoe [ses Fags [as [3so Fas Fae [ags [ 3 [3n3 [ 2810 B
Enfermedades musculo-esquelétcas (M00-M99) |1072 |12,80 |12,34 |11,58 |13,60 |12,09 |11‘56 |11‘76 | 15,07 | 13,26 |14,17 |14,31 I 014
Anomalas congénitzs (Q00-Q99) [ogr [ oo [os Fomt [oss [os [os [ 102 [ogs [os [ o [ o057 019
Condiciones orales (K00-K14) P Fug Fogt Forz Fre Fuy Frowe Fus [5e [se [ 3 [ 308 B 080
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) i infenci B
( ) b:g;’"ewmmwmnmes(vm ng'Y4GY86'Y88’| 3% | 693 | 39 | 662 | " | 30 | 562 | 806 | 5% | 97 | 660 | 25 | 40
b;??)"es‘”'E””"a‘es(XGO'YOQ'Y%'VSG’YWO' | 065 | 180 | 217 | 102 | 48 | 174 | 216 | 090 | 067 | 215 | 283 | 094 I 189
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10- 00 05 00 0 00 000 000 000 000 000 047 000 047
Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
onsementas de causs exenas (SIDTH) Ias,w Iso,ga Isa,ss I92.37 I90,51 06 I92,22 I91,o4 ia,gs I&,os 11 Ias,u Is,37
Signosy snomas mal eidos (RODRS) Ioo,no Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,ou Ioa,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Ioo,oo Im,uo Ioo,no I 0

Fuente: MSPS, SISPRO, RIPS
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2.2.3 Morbilidad especifica para eventos de salud mental

Los trastornos mentales y del comportamiento, son los eventos protagonistas en todos los ciclos vitales
analizados, manteniendo en cada uno de estos ciclos vitales tasas superiores de 80 pero se resalta que en
los ciclos de edad de 0 a 5 afios y 60 0 méas afios mantiene un nivel por encima de 90. En la mayoria de ciclos
vitales, el trastorno mental y del comportamiento para el afio 2020, mostré una reduccién poco significativa
pero puede abrir puertas a que siga con dicha tendencia.

Tabla 40. Subcausas Morbilidaden Salud Mental General en el municipio de Salamina2009 - 2020

Tol

Ciclovital (ran causa de morbiidad
200 010 20 02 M3 N4 N5 N6 18 219 200 App2020-2019

wmoow
P”ge_‘;a';f:s")“a Trashmos meniles yde comporamiend lo,oo l2,14 |44,25 Iez,so 'o,uo |43,15 Ie1,29 Isa,33 -Iss,49 -Imo -452
00

Trastomos mentales y del comportamiento debidos

al uso de sustancias psicoactvas o0 o

164 000 000 000 000 000 000 000

w0

Eplepsia 00 | e M Was | o Metes W Baer Bun Bas §ns | 220 o2

(6{"131"::05) Trastomos menals  del comporamien 00 Io,oo I1,67 Ia‘as Io,az |o,m |22,05 Iss,oo . Ia,ag -Isa,aa lﬂ
0

Trastoros mentales y del comportamiento debidos

aluso de sustancias psicoacivas 000 OEﬁO

000 000 000 000 000 000 000 000 000 000

Epilepsia Wi o0 | 83 | eer | 968 B oo M Bnw Wi | est B 1250 | 1667 4.

8‘;""1’;"::::) Trasomos mentales  del comporamieny Isz,%‘ Is7,47 Isa,24 I73,24 I71,63 lz,ss I7,69 I2,46 . Io,o4 -I4,76 l37

Trasoros menelsy & oonptanendebis o0, | g g | oqe | meg | wm | w3 | s |6z o |m | 4
al uso de sustancias psicoacivas 1
Epilepsia Do | 1200 Bogat | o2 | 638 | 714 | 6% | 128 Wno | 137 | 43 | 1% 0 |

Trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactvas

(1;%?;:5) Trastomos menls  6e omporamien Is,m I57,14 Ie,oz Iwe l2,43 Is,ss Ivs,ea Im . '0,05 -Ig,za I79
1 ,

8 |26,61 |1250

see B | oo M | e 0 | an 7

(29??9“:;05) Trastoros mentales y del comportamiento IZ,%‘ I9,08 I76,78 I73,89 l4,01 l3,38 IB,QO I9,93 . l1,50 -IO,SQ 3I

Trastomos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactvas

Eplepsia o | on Ban Pan |sn [wee oo | o0 Bos | s §n6e | o B

(Gﬂaglieyzmés) Trastomos mentales y del comportamiento I68,09 I7,64 I2,46 l4,55 l3,96 ',74 li,91 ',17 -I435 -I1,46 -lﬂ

000 5,05 128 64,35 689

=

Eplepsia Jouto WMo | 8% | s | 15

000 086 33 38 178

Tt mereles el ampotan@ro 05—, | a7 | 7w | | 75 26 0w | 40 0@ | om 1@ oo
al uso de sustancias psicoactvas
Epiepsia Batgt | 0% | s | 56 | 60 | 4% | 300 o Wug | 565 | 5% | on 1

Fuente: RIPS SISPROMSPS
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Tabla 41. Subcausas Morbilidad en Salud Mental Hombres en el municipiode Salamina 2009 — 2020

Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 App2020-2019

s e W e e e e e B - R EE- B
(0 - 5afios) comportamiento 8 b " d g & 3 2 3 ,

Trastornos mentales y del

!
|
|
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
sustancias psicoactivas |
Epilepsia 000 [ 2857 W 2941 W 2721 | 1667 000 | 1538 | 1667 | 500 | 52 | 24 | 11 5l
nancia Traslomos mentales y del 000 .0,00 .0,00 .2,86 .7,50 .0,00 l,74 I70,59 -ls,oo -.2,13 2'1
(6- 11 afios) comportamiento
Trastormos mentales y del |
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000
sustancias psicoactivas i
Epilepsia [I¥Go,00 0,00 000 | 714 | 1250 000 | 52 W2041 0 920 | s50 [N 1018 | 787 231

et Bl EE

(12-17 afos) comporiamiento 7,78 58,70 7,50 3,33 61,90 2,67 2,62 2,98 .11 2,30 79
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 36,96

sustancias psicoactivas
Epilepsia 022 | 43 | 1750 | 83 119 | 400 | 714 | 638 W 933 | 444 | 218 | 574 38

e G l73.21 Is1.35 I9.17 lsys I63,64 .7.27 000 .1.67 -9 I71,57 - l4,90 ..24

Trastornos mentales y del
222 12,18 9,65 2343 1

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00
Epilepsia 0 2679 M4ses | 2083 | 1622 MW3636 | 273 [Gooo | 833 [WErer N 2843 W 1286 [ 2510 ]

sustancias psicoactivas
e et BB BB R B L A
(29-59 afos) comportamiento 7,78 2,74 8,70 5,51 8,52 3,73 0,00 0,00 64,81 0,34 5,
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 1,79 4,14 2,

sustancias psicoactivas
Epilepsia D22 | 172 1 2130 0 2449 1 2148 1 1627 M@0 MEGooo M2030 MW 3519 MW1555 | 966 =580

P Tz s s e B B B Be B EEE- EEE- 6
(60 afiosymas)  comportamiento

833 I36,90 | 1333 |20,24 | 10,64 I 10,00 244 I12.73 | 11,96 Q77

70 2721 6,50

6,25 ‘ 2

72 4,02 1,02 00

10,07 ‘ 422 I51,28 |18,92 | 8,65 | 833

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 8,82 13,21 16,67 3333 21,88 714 000 10,24 248 1,83 325 142
sustancias psicoactivas

Epilepsia B %67 | 1765 | 1698 | 1250 | 111 | 313 | 357 | 323 | 787 435 | 58 | 617 0p1

Fuente: RIPS SISPROMSPS

Tabla 42. Subcausas Morbilidad en Salud Mental Mujeres en el municipio de Salamina2009 - 2020

Mujeres.

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 App2020-2019

P”(’;‘f';:,"'::)c‘“ Trastornos mentales y del comportamiento #DVIO! .z.ae I:\A.oe I40,oo ls‘oo I39,13 IM,M Ias,aa I9.31 Iaa,n 148 7,27

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoacivas

Epilepsia "#pmol | 714 WMesor MMeoco N 2500 MMeos7 [MMssse  MMeser I 2060 MMet7e I 1852 | 1273 5579

(s‘rnﬁ"::ns' Trastornos mentales y del comportamiento #DVI0! .0,00 .1,18 .4‘12 .1‘30 l6,67 ‘ 446 I62,50 I52,16 .7,95 l3‘15 I70AQ .65
|

#DNI0! 0,00 ‘ 221 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Trastornos mentales y del comportamiento

| )|
debidos ol uso do sustncias pliooachvas #DMO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epilepsia " #DMO! 000 | 882 | 588 | 870 [ 2333 G5« Marso Mares | 1205 I 1685 [ 2051 g ]
(’:‘;"'ﬁ"::o“: Trastornos mentales y del comportamiento I 3333 Is.ae Ieo.oo Iea,oe .5‘96 lz,m le,gs lz,og '2.45 .5.76 .1,13 .7‘16 %

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoacivas

Epilepsia Wess7 | 2162 M4000 W 2553 | 1404 0 1739 | 652 | 1642 | 1533 | 1146 | 638 | 1009

(1;‘.’2":’;;' Traslomos mentales y del comportamiento .0.00 Iss,ss .333 .7‘56 .o‘sa .1,89 le.m Ise,zs .3,48 .7,50 .6‘54 .s‘ss

0,00 0,00 0,00

6,38 0,00 0,00 ‘ 6,52 ‘ 149 ‘ 219 ‘ 279 ‘ 248 275 027

Traslomos mentles y del comportamiento 000 385 || 244 000 000 541 000 000 261 223 000 073 o3
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 MWa34e2 | 667 | 244 | 962 | 811 N 2381 W45 | 1652 | 1250 | 1316 | 1314 002

Adulez Trastomos mentles y del comportariento l4,62 '.oo l5.24 I72,46 .3‘21 lz,o7 .4,44 .2,67 ls.m .5.75 .7,71 .0‘46
(29 - 59 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoacivas

Epilepsia I 1538 | 500 02476 Woarsa | 1179 0 1693 | 55 | 733 | 1419 | 1425 | 1220 | 954

0,00 0,00 0,48 0,00 0,00 0,00 051 0,86 0,45 0,12 0,29 0,18

Vejez

Yepz Trastomos mentales y del comportamiento I67,09 .0,91 l1,97 .3‘72 '0‘33 ',15 .7.10 .o.oo Is,ea .3,69 lx% lms
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W29t | 900 I 1803 [ 1628 [ 1967

0,00 0,00 ‘ 164 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 024 049 025

484 290 000 2037 | 63 | 504 | 681 18

Fuente: RIPS SISPROMSPS
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2.2.4 Morbilidad de Eventos de Alto Costo

Se realiz6 estimacion de los indicadores de tasa de incidenciaen diagnosticados de la de la enfermedad renal
crénica en fase cincocon necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, incidencia de VIH notificada;
incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios notificada, incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios).

Paralos indicadores de tasa de incidenciaen diagnosticados de la de laenfermedad renal cronicaen fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal 2020 e incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afios notificada 2020 el valor que toma el indicador en el municipio presenta diferencias relativas
estadisticamente significativas que ubican al municipio en mejor situacion que el departamento.

En el afio 2020 la tasa de incidencia de VIH notificada, el valor del indicador a nivel municipal presenta
diferencias relativas estadisticamente favorables, diferencias significativas que ubican al municipio en una
situacién favorable diferente a ladel departamento.

Tabla 43.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipiode Salamina, 2011-
2020 |

Evento CALDAS SALAMINA

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
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

Tasa de incidencia de VIH notificada* 27,07
Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.95
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) ’
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediétrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: Cuenta de Alto Costo — SIVIGILA

6,22

'
'
'
'

N

I'd
'

4,73

2.2.5 Eventos precursores

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

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

En cuanto a los pacientes cronicos con HTA o con DM se resalta que la semaforizacién favorece al municipio
de Salamina en comparacion con la prevalencia a nivel Departamental, la morbilidad en el municipio esta un
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punto por debajo del nivel Departamental mostrando fortalezas municipales respecto a los programas con que

se cuenta y se ofrecen para el manejo y el control de estas enfermedades cronicas.

Tabla 44.Semaforizacién y tendencia de los eventos precursores del municipiode Salamina, 2018-

2020
Evento CALDAS SALAMINA o o
— — AN
o o o
N N N
P_revalenua _ajustada por la edad de 233 1,79 NN
diabetes mellitus
P_revalenq,a ajus'tada por la edad de 8.50 6.64 N 2N
hipertensién arterial

Fuente SISPRO_MSPS
2.2.6. Morbilidad poblacién migrante

Durante el afio 2020 se pudo evidenciar que de acuerdo a los registros RIPS, solo se han registrado en dicho
afio un total de 6 procesos atencion por morbilidad en la ESE del municipio de Salamina, se resalta que
posiblemente exista un subregistro en los procesos de atencion de esta poblacién, dado que en muchas
ocasiones las atenciones a estas personas no son registradas por no poder ser facturadas.

Tabla 45.Morbilidad en poblacién migrante

Grupo de
edad

SALAMINA

CALDAS

2020

Hombres

Mujeres | Hombres  Mujeres

Total
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80 Y MAS

5

930

1390

102

106

39

28

19

28

26

173

72

295

115

220

100

161

84

70

62

27

28

50

48

29

Oo|olO|0O|O|O|0O|O|O|O|FR|(O|O|O|O|O|O|F

o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|r|N|N|o|o|o

25

34

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Durante el periodo de tiempo evaluado 2006 — 2020 el municipiode Salamina presenta letalidades para los
eventos Infeccion Respiratoria Aguda e IRAG Inusitado, mostrando en estos una semaforizacion en rojo en
IRAG Inusitado y amarilloen IRA sin cambios muy considerables respecto al Departamento.
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n el afio 2017 se presentd un evento de IRAG inusitado, lo cual gener6 la letalidad de esta persona y se
reflejé negativamente en cuento a las tasas que se tenian a nivel Departamental. Ya para el afio 2019 y 2020,
los eventos de IRAG y Dengue tuvieron tendencia al descenso.

Tabla 46.Tabla de semaforizaciénde los eventos de notificacion Obligatoria Salamina Caldas afios,
2006-2020

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

La salud Minsalud

4 Gobierno de

A o
& Territorial & CALDAs

PRIMERO

LA GENTE es de todos
[ Comportamiento |
Causa de muerte CALDAS SALAMINA  © ~ ©® % © & 6N ™ & 10 © N ©® O O
O O O O «w o - P = = =
SIS & &&IRRKK&EK&ERR
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 1,47 0,00 e e e oo
Agresu_)nes por anlm_ales po_tenmalmente 0,00 0,00 e
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
: 0,00 0,00
solventes, gases y otras sustancias
guimicas - ... oo oo
Trasmisibles
Ambiental
Ebola 0,00 0,00 S ..o o oo oo oo
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - e e oo o oo e e e e
Evento adverso seguido a la vacunacion 0,00 0,00 e,
Meningitis Neisseria meningitidis 6,03 0,00 - e e oo e oo e e e
Meningitis por Haemophilus influenzae 9,30 0,00 S ... ..o oo o e e o
Menmgm's: meningococcica streptococo 4,80 0,00
pneumoniae oo ..o oo
Pgrahss flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00
afios) e,
Parotiditis 0,01 0,00 S - - ..o oo a oo
Sarampién-rubeola 0,41 0,00 oo ..o
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 oo ..o oo
Tétanos accidental 34,29 0,00 ... ..o oo oo
Tétanos neonatal 0,00 0,00 ... ..o oo oo
Tosferina 1,00 0,00 o e oo ..o oo oo
Varicela 0,03 0,00 Ce o oo oo oo
Materno perinatal
Sifilis congénita 2,00 0,00 S o oo o oo oo oo
Remergentes y olvidadas
Peste (bubdnica/neuménica) 0,00 0,00 S. ..o
Tifus 0,00 0,00 e e e e e oo
Transmision aérea y contacto directo
Infeccion Respiratoria Aguda 0,27 0,00 - - - 2N N 2NN 22N N 2N
_Infef:mon respiratoria aguda grave (irag 25,32 0,00
inusitado) O V.
Lepra 2,27 0,00 S .- oo o oo oo oo
Tuberculosis pulmonar 7,74 0,00 - 2N - 2N 22N 72 -N - - -
Tuberculosis extrapulmonar 6,70 0,00 B VN
Meningitis tuberculosa 13,33 0,00 S e oo o oo oo
Transmisién sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 0,39 0,00 T Ve
Brucelosis 0,00 0,00 oo oo oo oo oo
Chagas crénico y agudo 79,23 0,00 S- ..o
Dengue 0,00 0,00 R N VI
Dengue grave 0,00 0,00 A VI
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00
oeste, venezolana .- .o oo oo oo
Fiebre amarilla 0,00 0,00 .
Leishmaniasis 0,08 0,00 S ..o o oo oo
Leishmaniasis cutanea 0,03 0,00 .
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 .
Leishmaniasis Viceral 20,00 0,00 .
Leptospirosis 53,85 0,00 S - - ..o oo oo
Malaria 0,02 0,00 o e oo oo oo Lo
Malaria: vivax 0,01 0,00 o e oo oo oo Lo
Malaria: falciparum 0,00 0,00 S ..o o oo oo oo
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,70 0,00 S- o oo
Hepatitis A 0,14 0,00 S - - ..o oo oo oo

Fuente: SIVIGILA-SISPRO, MSPS
2.2.7.1 Morbilidad IRAG por virus nuevo
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Se puede evidenciar que en el Municipio de Salamina, se lleva un grado de afectacidn por covid-19 proporcional
al del Departamento de Caldas, con afectacion similar en porcentaje de poblacién en los diferentes rangos de
edad, se puede destacar que en el municipiode Salamina, el rango de edad que mayor enfermedad por covid-
19 reporta es entre 25 y 29 afios seguido de 40 a 44 afios. De los 629 casos positivos para covid-19 con corte
al 3 de noviembre de 2021, se pudo encontrar que del total de estas personas, un 62% presentaban al menos
1 comorbilidady la mayoria presentaba hipertension seguido de Diabetes Mellitus.

Figura 36.Tasa de morbilidad por Covid-19 desde iniciode pandemia a 3 de noviembre 2021.

80 Y MAS | Grupo de Sala[nina CALPAS
7579 | | edad Afio - Afio -
Hombres  Mujeres | Hombres  Mujeres
074 - | Total 338 201 46843 | 53238
6569 [ 1 ] 04 1 3| 580 585
60-64 | ] 59 3 i 789 734
55-59 | | 10-14 7 6| 1201 1291
50-54 I | | 15-19 14 13 2269 2687
4549 [ H 20-24 26 20| 4236 4938
£0-44 | ‘ I ﬂz:i:‘sm 25-29 37 31 5165 6020
" 30-34 28 24| 4886 5479
539 ! | 35-39 36 25| 4679 5305
30-34 [ | | 40-44 35 28] 4273 4828
25-29 | | 4549 7 20[ 3670 4097
20-24 | | 50-54 24 19] 3466 3950
15-19 55-59 24 23 3116 3792
10-14 60-64 21 23| 2657 3142
59 65-69 20 19| 2022 2254
o 70-74 19 o| 1412 1510
‘ ‘ ‘ ‘ : : : . |75-79 3 o] 1076 1116
8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8% (80Y MAS 8 9 1346 1510

Tabla 47.Tabla tipo de comorbilidaden casos positivos Covid-19.

SALAMINA Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad Municipio CALDAS Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Concentracion Municipio
Ao Proporcién Afio Proporcién Ao
Asma 16 2,54% Asma 1.743 1,74% 0.9%
Cancer 1 0,16% Cancer 657 0,66% 0,2%
Diabetes 33 5,25% Diabetes 3.175 3,17% 1,0%
EPOC 17 2,70% EPOC 1.268 1,27% 1,3%
ERC 9 1,43% ERC 508 0,51% 1,8%
SALAMINA Enfermedad Cardiopulmonar 19 3,02% Enfermedad Cardiopulmonar 1.722 1,72% 1,1%
Hipertension 107 17,01% CALDAS Hipertension 8.436 8,43% 1,3%
Sobrepeso y Obesidad 24 3,82% Sobrepeso y Obesidad 1.427 1,43% 1,7%
Desnutricion 2 0,32% Desnutricion 121 0,12% 1,7%
VH 1 0,16% VIH 165 0,16% 0,6%
Mayor de 59 69 10,97% Mayor de 59 18.059 18,04% 0,4%
Comorbilidades (al menos una) 396 62,96% Comorbilidades (al menos una) 28.441 28,42% 14%
Total 629 100,00% Total 100.081 100,00% 0,6%

Fuente: SIVIGILA- SISPRO, MSPS

Evento en peor situacion

Para el afio 2017 el evento en peor situacion por su letalidad son las infecciones respiratorias agudas, y las
IRAG Inusitado, al comparar estas letalidades de 2009 a 2017 se observa que para los afios 2009 a 2010, 2012
y de 2018 a 2017 seevidenciaron unas tasas superiores a nivel Municipal que Departamental, esto puesto que
asi se presenten menos casos en Salamina, en comparacion por cada 100.000 habitantes reflejara unas tasas
mas altas. El municipio presenta valores superiores al departamento en varios afios por lo cual se debe enfocar
acciones a la prevencidn de este evento.

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co


http://www.salamina-caldas.gov.co/

- . . ) Gobierno de g La salud .
& Territorial O EAiBis W R

Figura 37.Letalidad por Infecciones respiratorias agudas. Caldas y Salamina 2009 -2019
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Fuente: SIVIGILA-SISPRO, MSPS

Habitualmente para las letalidades por IRAG Inusitado, a nivel Departamental se han presentado unas tasas
mas elevadas en comparaciéncon el Municipio, pero en el afio 2017 se present6 un solo evento, el cual elevo
las tasas municipales y se sobrepasaron los niveles Departamentales.

Figura 38.Letalidad por IRAG INUSITADO. Caldas y Salamina 2009 -2019
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Fuente: SIVIGILA- SISPRO, MSPS
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a letalidad por tuberculosis se evidencia con altas tasas en algunos afios muy sobre el nivel departamental
respecto a tasas por 100.000 habitantes, pero desde el afio 2017 a 2019 no se present6 letalidad por dichos
eventos.

Figura 39.Letalidad por Tuberculosis pulmonar. Caldas y Salamina 2009 -2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—Caldas 0 0 16,47 11,93 15,15 10,5 7,95 9,23 5,45 6,87 14,13 5,52 7,23 7,14 8,84
«—Salamina 0,00 0,00 25,00 0 0,00 50,00 0,00 33,33 50,00 0,00 100,0 100,0 0,00 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA- SISPRO, MSPS

Incidencia de eventos de notificacion obligatoria

El municipio de Salamina si bien presenta casos de letalidad por un evento en 2016 y 2017, en los afios
recientes presenta incidencias més elevadas para eventos como AAPTR, Intento de suicidio, eventos de
violencia de género e intrafamiliar, Intoxicaciones y tuberculosis; dada |a situacion se han planteado diversos
planes de accion para atacar estas problematicas municipales.
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Tabla 48.Incidencia de eventos de notificacion Obligatoria Salamina Caldas afios, 2011-2020
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EVENTO
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Accidente Ofidico 4,90 4,89 4,88 14,66 4,93 15,05 20,46 0,00 0,00 10,23
Bajo Peso al Nacer a termino 9,78 24,41 9,77 19,71 10,03 15,34 15,41 5,16 25,56
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 65,23 10,23 0,00 0,00 10,23
Dengue 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,47
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 4,93 5,02 0,00 0,00 0,00 10,23
Chikungunya 307,86 359,66 381,32 393,84 323,62 | 402,33 0,00
Transmisores De Rabia 0,00 0,00 19,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,16 281,20
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 4,89 0,00 4,89 0,00 0,00 0,00 5,14 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 19,61 0,00 4,88 4,89 0,00 0,00 511 0,00 5,16 511
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,05 5,11 5,14 0,00 0,00
Infeccion Respiratoria Aguda Grave Irag Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105,36 76,72 41,10 82,53 511
Intento De Suicidio 80,28 30,69 41,10 30,95 51,13
Intoxicacién Por Plaguicidas 24,51 4,89 53,70 14,66 49,27 55,19 46,03 41,10 46,42 10,23
Intoxicacion Por Farmacos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,05 0,00 0,00 0,00 10,23
Intoxicacion Por Solventes 0,00 0,00 4,88 19,55 14,78 5,02 10,23 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y Otros
Gases 4,90 34,22 9,76 19,55 34,49 35,12 25,57 15,41 5,16 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 4,90 0,00 4,88 4,89 0,00 5,02 0,00 0,00 0,00 511
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 4,89 4,93 5,02 511 5,14 5,16 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 9,77 0,00 0,00 10,23 0,00 0,00 511
Cancer Infantil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 4,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,63 0,00
Parotiditis 0,00 4,89 0,00 24,43 9,85 10,03 15,34 20,55 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,16 0,00
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 9,85 0,00 0,00 0,00 20,63 0,00
Sffilis Gestacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tosferina 24,51 14,67 9,76 9,77 4,93 5,02 15,34 10,27 5,16 0,00
Tuberculosis Pulmonar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 511
Tuberculosis Farmacorresistente 332,45 92,75 151,49 379,37 85,29 86,95 241,43 0,00 0,00
Varicela Individual 14,71 0,00 9,76 24,43 9,85 5,02 15,34 25,68 46,42 25,56
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 34,22 146,44 263,88 477,90 245,85 219,94 287,67 376,54 0,00
Vigilancia en salud publica de las violencias de
genero e intrafamiliar 0,00 0,00 0,00 0,00 20,07 0,00 0,00 0,00 | 398,79
Zika 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA- SISPRO, MSPS

2.2.8 Analisis de la Poblaciéon en condicion de discapacidad en el Municipio de Salamina, 2009

- 2021

Para el ana

isis de la informacion se utilizara el Registro de Localizaciony Caracterizacién de Personas con

Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2018; para el municipiode Salaminaa esta
fecha se esta implementado |a recoleccion y diligenciamiento de |a informacién correspondiente a la poblacion
en condicién de discapacidad del municipio para los procesos de certificacion.
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IRAMIDE POBLACION CON DISCAPACIDAD, SALAMINA 2021

Enlapirdmide poblacional de discapacidad, se evidenciaque lamayor incidencia de personas con discapacidad
es del género masculino con el 53%, seguido por el género femenino con el 47% restante. Los grupos
poblacionales con mayor proporcidn son las personas de del ciclovital de 80 afios y mas, seguido del grupo de
60-64 afios en hombres y de 65 a 69 en mujeres, se resalta que hay un grupo grande de personas con
discapacidad jovenes y en edad productiva desde 20 a 29 afios, pudiendo observar un fendmeno que estd
aumentando en esta poblacion.

Figura 40. Piramide poblacional de la poblacion en condicion de Discapacidad Salamina 2021
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FUENTE: Registro local de discapacidad con corte a noviembre de 2021.

Frente al tipo de alteraciones que presenta la poblacion en condicién de discapacidad encontramos que la
mayor proporcién en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas en el 43,69% de la poblacion en
condicion de discapacidad, presentan limitacion permanente para el sistema nervioso el 35,45% vy el 26,43%
en los ojos.

Tabla 49.Alteraciones personas con discapacidad por area de residencia, Salamina 2021

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 540 42,65
El sistema nervioso 454 35,86
Los ojos 317 25,04
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 158 12,48
Los oidos 125 9,87
La voz y el habla 133 10,51
La digestion, el metabolismo, las hormonas 65 5,13
El sistema genital y reproductivo 35 2,76
La piel 21 1,66
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 14 1,11
Ninguna 0 0,00
Total 1266 100

*Corte 12 Juliode 2021. Consultado el 9 de noviembre
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* Una persona puede tener mas de una discapacidad porlo tanto la suma de la columna de proporciones no serd 100%

Fuente: Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponiblesen el
cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2.2.7 identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 50. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo y eventos de notificacion
obligatoria municipiode Salamina

Morbilidad Prioridad Salamina Caldas Tendencia = Grupos
de
Riesgo
(MIAS)
General por 1. Enfermedades no 7718 77,76 Fluctuante 000
grandes causas transmisibles en adulto
mayor
2. Enfermedades no 62,09 42,76 Aumento 000
transmisibles en la primera
infancia
Especifica por 1. Enfermedades 56,13 44 15 Aumento 009
Subcausas o infecciosas y parasitarias
subgrupos 2. Enfermedades 28.25 19,74 Aumento 001
Cardiovasculares
3. Enfermedades musculo- 15,02 13,68 Fluctuante 001
esqueléticas
4. Enfermedades 8,23 8,44 Fluctuante 000
genitourinarias
Alto Costo 1.Tasa de incidencia de VIH 18,74 26,11 Fluctuante 009
notificada
Eventos de 1. Infeccion Respiratoria 13,73 0,95 Primer 009
Notificacion Aguda evento
Obligatoria (ENO’s)
Discapacidad 1. EImovimiento del cuerpo, 42,49 48,75 Estacionario | 000
manos, brazos, piernas
2. El sistemanervioso 39,33 49,8 Estacionario | 000
3. Los ojos 32,07 28,66 Estacionario = 000

Fuente: elaboracion propia

Conclusiones

La morbilidad atendida en el municipio de Salamina evidencia que las enfermedades transmisibles y
nutricionales son la primera causa de morbilidad para todos los ciclos de vida.

Durante los afios 2009 al 2020, se observa en cuanto a causas de morbilidad general de la poblacion del
Municipio de Salamina, las causas mas frecuentes son las enfermedades no trasmisibles, seguido de las
condiciones transmisibles y nutricionales; en las categorias de juventud fueron las lesiones las mas frecuentes
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Junto con las condiciones maternas perinatales. En la adultez se acentlan mas las condiciones de las
enfermedades no transmisibles.

De los eventos de alto costo analizados, para el afio 2020 el municipio de Salamina solo presenta incidencia
de VIH notificada con una incidencia de casos por debajo del nivel Departamental, por otra parte en cuanto a
eventos de alto costo si se debe considerar la Enfermedad renal cronica y leucemia aguda pediatrica linfoide
que si se encuentran con unas tasas de incidenciamucho mas altas que el promedio departamental, teniendo
que plantear planes de accién para buscar reducir este tipo de casos en la poblacién. También en alto costoy
viendo los pacientes crénicos con HTA o con DM se resalta que la semaforizacion favorece al municipio de
Salamina en comparacion con laprevalencia a nivel Departamental, lamorbilidad en el municipio esta un punto
por debajo del nivel Departamental mostrando fortalezas municipales respecto a los programas con que se
cuenta y se ofrecen para el manejo y el control de estas enfermedades cronicas.

Por eventos de notificacion obligatoria se evidencia que los eventos en peor situacion son las infecciones
respiratorias agudas y las IRAG Inusitadas, las cuales han demostrado tener en el municipiouna alta tasa de
letalidad.

La poblacion en condicion de discapacidad presenta caracteristicas similares a la poblacion en esta misma
condicion del departamento en general, en donde es mayoritariamente masculina, adulta mayor, la limitacion
que mas se presenta es el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

2.2.9 Determinantes en Salud 2009 - 2018
2.2.8.1 Determinantes Intermedios de la Salud

CONDICIONES DE VIDA

Se puede evidenciar que el Municipio de Salamina en comparacion con el Departamento de Caldas, ofrece
algunos determinantes relacionados con saneamiento basico con un nivel muy similar al del indicador a nivel
Departamental como lo es en cobertura de acueducto y alcantarillado, pero en gran parte de items analizados
se encuentra bajo el nivel del Departamento, en cuanto a coberturas de electricidad 2019, mostrando un nivel
similar en Salamina (99,75%) respecto al Departamento (99,9%), uno de los puntos menos criticos en los
determinantes intermedios de salud son el porcentaje de hogares sin acceso a fuentes agua mejorada, en
donde se evidencia un 18% de hogares sin el acceso en Salamina, mientras que a nivel Departamental se
encuentra en un 23%. Los demas aspectos analizar como lo son el IRCA 2018 (indice de riesgo de |a calidad
de agua para consumo humano), este se evidencialevemente mas alto que el del resto del Departamento igual
que el porcentaje de hogares con inadecuada eliminacionde excretas. Estas diferencias con el departamento
se pueden relacionar con el area rural dispersa con que cuenta el municipio, lacual impone barreras para poder
acceder a estos servicios basicos. Por otra parte la cobertura de alcantarillado y acueducto se encuentra por
debajo de los niveles departamentales evidenciando aspectos a mejorar.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo a la estimacion de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipiode Salaminatomd como valor de referencia el
departamento de Caldas.
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Tabla 51. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida del municipio de Salamina, 2019

Determinantes intermediarios de la salud

CALDAS SALAMINA

Cobertura de servicios de electricidad

99,9 99,75

Cobertura de acueducto 83,67

Cobertura de alcantarillado 75,2

indice de riesgo de la calidad del agua para 23 64

consumo humano (IRCA) '

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes

de agua mejorada (DNP-DANE) 23,4 ey
Porcentaje de hogares con inadecuada 75

eliminacion de excretas (DNP-DANE) '

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,42
Cobertura de acueducto 78,369
Cobertura de alcantarillado 78,1

Fuente: DANE Superintendencia de Servicios publicos

SEGURIDAD ALIMENTARIA

En la disponibilidad de alimentos se realizd la estimacién de la razén de prevalencias, razén de porcentaje de
los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95%. El municipiode Salamina

tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

Enel municipio de Salaminaenel afio 2019, el bajo peso al nacer registro un valor de 9,29% mientras en Caldas
fue de 9,4, la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir se encuentra en
una condicion similar ala del departamento (color amarillo). Pero se resalta que el municipio de Salamina desde
el 2016 viene afio tras afio reduciendo levemente sus porcentajes en bajo peso loque refleja un comportamiento

adecuado en este evento.

Tabla 52. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del Municipio de

Salamina2006-2019
Referencia Nombre del | Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio. © N~ © O O d N M 0 © ~ © O
Ultimo afio Ulimoafio & © © 8 & & © © o S S 2 2 o
N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer 9.4 9.29 NN 2 2N N N NN 2 NN

(EEVV-DANE)

Fuente: DANE, SISPRO
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Condiciones del trabajo

De acuerdo a la informacion brindada por la subdireccion del Riesgos Laborales para el mes de abril de 2021
el municipio de Salamina contaba con 204 empresas afiliadas a riesgos laborales con 1.199 empleados
dependientes afiliados, 155 empleados independientes, 114 estudiantes y 0 trabajadores voluntarios afiliados.

Durante los primeros 3 trimestres del afio en el municipiode Salamina ocurrieron presuntos 20 accidentes de
trabajo y no se reportar presuntas enfermedades laborales o fallecidos por AT.

Tabla 53. Datos condiciones de trabajo.

\[{+} Nro
trabajadores trabajadores Nro -
estudiantes Nro AT

Municipio Nro Voluntario resuntos
5 dependiente independien afiliados 5 sucedidos
empresas

AT
afiliados

B sGr. H

afiliados  tes afiliados SGRL
SGRL. SGRL
e -

SALAMINA

Condiciones factores, psicologicos y culturales

Tasa de incidenciade violenciaintrafamiliar en el municipio de Salamina para el 2019 es de 31,08 con un valor
muy superior al del departamento de Caldas que tuvo tendencia a disminuir en comparacion con el afio anterior
con un 14,04. La diferencia relativa observada si es estadisticamente significativa entre el municipio de
Salaminay el departamento de Caldas loque lo ubica al municipio enzona de riesgo por el marcado incremento
de estos eventos (color rojo).

Tasa de incidenciade violencia contra la mujer en el municipiode Salamina para el 2019 fue de 62,16 y para
el departamento es de 41,5 la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre el municipio
de Salamina y el departamento de Caldas (color rojo), se evidencia una situacién critica puesto que el
Departamento redujo su tasa respecto al afio anterior, mientras que el municipiode Salaminatuvo tendencia al
aumento a casi el doble de lo que se presenté el afio anterior. El sistema de Vigilancia epidemioldgica cuando
detecta estos casos lo que realiza verificar que desde la IPS o desde quien detecto el evento se realice la
respectivaremisiondel casoal ICBF si hay un menor de edad involucrado o a Comisariade Familiaen caso de
que sea violenciaintrafamiliar.

Tabla 54. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del municipio de
Salamina 2019

[ Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud CALDAS SALAMINA
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 1404 PRGOS - - - - - - - - - - 2
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 415 R - - - - - - - - - - 2

Sispro- Forensis

2014
2015
2016

v |2017
N~ 2018
N~ |2019
v 2020

N
N
'
'

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co

- . . I8 Gobierno de g La salud :
& Territorial & EATBAs @ és de todos | Minsalud


http://www.salamina-caldas.gov.co/

. . ) Gobierno de Y La salud Minsalud
e rritorial W EkiBis & Minsalud ‘

ISTEMA SANITARIO

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, en
el municipio de Salamina registré 1,10, mientras en Caldas fue 6.1, la diferencia relativa entre los
valores no es estadisticamente significativa, es decir municipio Salamina encuentra en similar
condicion que el departamento de Caldas (color amarillo).

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, en el municipiode Salamina
registrd 3,2 mientras en Caldas fue 6,1, |a diferencia relativa no fue estadisticamente significativa,
(color amarillo).

e Cobertura de afiliacional SGSSS, en el municipiode Salamina para el 2020 registré un porcentaje de
79,78 mientras en Caldas fue 88,45 la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa, (color
amarillo).

e Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, en el municipiode Salamina
para el 2020 registré una cobertura de 0,71 mientras en Caldas fue 60,83, la diferencia relativa entre
los valores es estadisticamente significativalo que ubica al municipio en peor situacion, (color rojo).

o  Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipiode
Salamina para el 2020 registr6 una cobertura de 0,67 mientras en Caldas fue 60,42 la diferencia
relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir el municipio Salamina se
encuentra en similar condicion que el departamento de Caldas (color rojo).

o  Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipiode
Salamina para el 2020 registr6 una cobertura de 0,69 mientras en Caldas fue 62,91 la diferencia
relativaentre los valores es estadisticamente significativa, es decir el municipio Salamina se encuentra
en peor condicion que el departamento de Caldas (color rojo).

e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio
de Salamina para el afio 2020 registréd una cobertura de 0,58% mientras en Caldas fue 65,44 la
diferencia relativa entre los valores si fue estadisticamente significativa, lo cual demostré grandes
debilidades a nivel municipal en la aplicacion de esta vacuna con pobre cobertura por debajo al
Departamento (color rojo).

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal, en el municipiode Salamina
para el 2020 registr6 97,14 mientras en Caldas fue 93,9, ladiferencia relativa no fue estadisticamente
significativa, pero si fue mas favorable el valor para el municipio que para el Departamento (color
amarillo).

e Cobertura de parto institucional, en el municipio de Salamina para el 2020 se registro en 99,28 mientras
en Caldas fue 99,1 |a diferencia relativano fue estadisticamente significativa, (color amarillo).

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, en el municipio de Salamina para el 2020
registrd 99,29 mientras en Caldas fue 99,2 la diferencia relativano fue estadisticamente significativa,
(coloramarillo).

Tabla 55. Determinantes intermedios de la salud -sistema sanitario del Municipio de Salamina 2020
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Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 6.1 110 2
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! :
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 35 320 2
(DNP- DANE) ' ’
Cobertura de afiliaciéon al SGSSS (MSPS) 88,45 HE 20N N N M M M A A A N s
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos 60,83 A A A AN A A ANSN N
(MSPS)
Cob~erturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 62,42 A A AN AN AN NN N
1 afio (MSPS)
Cob~erturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 62,01 A A AN AN AN NN N
1 afio (MSPS)
Cobertyras administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores 65,44 A A AN A A A A AN N
de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal
2 2 2 2N 2N 22 222N 7
(EEVV-DANE) 939 Tk
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,1 99,28 N2 2N 2N 222 N
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,2 99,29 N 22 AN AN A7 N

Fuente: DANE, EEVV, SISPRO -MSPS

COBERTURA DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID-19

Las coberturas de vacunacion para covid-19 en el municipiode Salamina, se van desarrollando de acuerdo a
la disponibilidad de las mismas, por el momento el municipio de Salamina se encuentra en posicion 13 respecto
ala cantidad de biolégicos aplicados a lapoblacién. La vacuna que mas se ha colocado ha sido la sinovac con
un 33%, seguido de lavacuna Pfizer con un 32% y Astrazeneca conun 17%. Enel municipio de Salamina como
en el Departamento de Caldas, se ha tenido una dindmica similar respecto a los grupos poblacionales a los
cuales se le ha vacunado y grupos poblacionales con mayor porcentaje de vacunacion como se ve en las
gréficas siguientes, adicional a ellose destaca que se tiene por ahora un 43% de poblacién con primera dosis

y un 22% con esquema completo.

Figura 41. Coberturas de vacunacién por municipios.

Riosucio

3 Chinching

Manizale:

aaaaaa

Calle 5 No 5-65 —Cédigo Postal 172001- Teléfono 8595016
PalacioMunicipal - Salamina Caldas
www.salamina-caldas.gov.co

o Lz Dorada Villamaria Anserma Neira Pensilvania S: Aguadas Manzanares Pacora Salamina Supia


http://www.salamina-caldas.gov.co/

- . . §@) Gobierno de N La salud :
& Feritorial QO EATBAs G o, | insaus

Figura 42. Tipos de vacunas administradas Caldas.

37,631 (4,84%)

96.833 (12,44%) —,

257.805 (33,13%)

@®Sinovac
@ Pfizer

@ Astrazeneca
133.085 (17,1%)
@®Moderna

@ Janssen

= 252,915 (32,5%)

Figura 43. Esquemas de vacunacion Salamina 2021

CGiudad

- Cobertura por Departamento Cobertura por Municipio Cobertura por esquema
olivar

@=squems completo @ Primera dosis

o~ Risaralda, e
Fertatee zuznlmnm,q.}nﬁﬂ Microson Corparstion T

Cobertura por grupo de edad Y E2

De 80 afios 0 71.05%

De 503 63 aflos Evolucion de la cobertura

De 70278 shes

De 502 59 afos B - 1941 % 21,14% 21,19%
De 40343 aflos 20% ) it 7,53 %

De 302 39 afos

De 18 2 29 afos 1B75%

De 12317 afos *165 % 0%

Fuente: Paiweb corte a 17 de noviembre 2021. https://app.powerbi.com/

Tabla 56. Servicios habilitados de las instituciones prestadoras de salud por en el municipiode Salamina,

2015 -2020
APOYO, Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
DIAGNOSTICOY | servicio de endoscopia digestiva
COMPLEMENTACION A Numero de IPS habilitadas con el 2 2 2 2 2 2

TERAPEUTICA servicio de fisioterapia
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Direccion Termitonial de Salud de Caldas

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1
servicio de laboratorio citologias
cervico-uterinas

]

NuUmero de IPS habilitadas con el 3 3 3 2 2 2
servicio de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de radiologia e imagenes

diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el 3 3 3 2 2 2
servicio de servicio farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el 3 3 2 2 2 2

servicio de tamizacion de cancer de
cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1
servicio de terapia respiratoria
Numero de IPS habilitadas con el 2 2 2 1 1 1

servicio de toma de muestras citologias

cervico-uterinas

Numero de IPS habilitadas con el 4 4 4 3 4 4
servicio de toma de muestras de

laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de toma e interpretaciéon de

radiografias odontoldgicas

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1
servicio de transfusion sanguinea
Numero de IPS habilitadas con el 2 2 2 2
servicio de ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de anestesia
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 2 2 2 2
servicio de cirugia general
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de dermatologia
Numero de IPS habilitadas con el 1 4 3 3 3 3
servicio de enfermeria
Numero de IPS habilitadas con el 2 2 2 1 1 1
servicio de fisioterapia
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje
NuUmero de IPS habilitadas con el 1 1 2 2 2 2
servicio de ginecobstetricia
NuUmero de IPS habilitadas con el 4 4 4 3 3 3
servicio de medicina general

CONSULTA Numero de IPS habilitadas con el 1 1 2 2 2 2

EXTERNA servicio de medicina interna
Numero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de neumologia
NuUmero de IPS habilitadas con el 1 1 2 2 2 2
servicio de nutricion y dietética
Numero de IPS habilitadas con el 4 4 4 3 3 3
servicio de odontologia general
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de oftalmologia
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 2 2 2 2
servicio de ortopedia y/o traumatologia
Numero de IPS habilitadas con el 1 1 2 2
servicio de otorrinolaringologia
NuUmero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1

servicio de otras consultas de

especialidad

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de pediatria
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Numero de IPS habilitadas con el 1 2 2 2 2 2
servicio de psicologia

Numero de IPS habilitadas con el 1 1
servicio de psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de general adultos

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de obstetricia

Numero de IPS habilitadas con el 2

servicio de proceso esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el 1 2 2 2
servicio de proceso esterilizacion

Nuamero de IPS habilitadas con el 4 4 4 3 3 3
servicio de atencién preventiva salud

oral higiene oral

Numero de IPS habilitadas con el 4 4 4 3 4 4
servicio de deteccion temprana -

alteraciones de la agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con el 5 5 5 4 4 4
servicio de deteccion temprana -

alteraciones del crecimiento y desarrollo

( menor a 10 aiios)

Numero de IPS habilitadas con el 5 5 5 4 4 4
servicio de deteccion temprana -

alteraciones del desarrollo del joven ( de

10 a 29 aiios)

Numero de IPS habilitadas con el 4 4 4 3 4 4
servicio de deteccion temprana -

alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el 5 5 5 4 4 4
servicio de deteccion temprana -

alteraciones en el adulto ( mayor a 45

ainos)

Numero de IPS habilitadas con el 4 4 4 3 4 4
servicio de deteccion temprana - cancer

de cuello uterino

Nuimero de IPS habilitadas con el 3 3 4 4 4 4
servicio de deteccion temprana - cancer

seno

Numero de IPS habilitadas con el 4 4 4 3 3 3
servicio de planificacion familiar

Numero de IPS habilitadas con el 4 4 4 3 3 3
servicio de promocion en salud

Nudmero de IPS habilitadas con el 1 3 3 3 4 4
servicio de proteccion especifica -

atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el 1 2 1 1 1 1
servicio de proteccion especifica -

atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el 5 5 5 4 4 4
servicio de proteccion especifica -

atencion en planificacion familiar

hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el 5 5 5 4 4 4
servicio de proteccion especifica -

atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el 3 3 3 3 3 3
servicio de proteccion especifica -

vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el 3 3 3 3 3 3
servicio de vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el 1 1 1 1 1 1
servicio de cirugia general

INTERNACION

NO DEFINIDO

PROCESOS

PROTECCION
ESPECIFICAY
DETECCION
TEMPRANA

QUIRURGICOS
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Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia ginecoldgica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia oftalmoldgica
Numero de IPS habilitadas con el
servicio de cirugia ortopédica

Numero de IPS habilitadas con el
servicio de transporte asistencial basico

TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el

ASISTENCIAL . . . .
servicio de transporte asistencial
medicalizado

URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el

servicio de servicio de urgencias

Fuente: REPS- SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario
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Enlatabla 57 sepuede evidenciar que la capacidad instalada y capacidad de respuesta por parte del municipio
ante una emergencia puede no ser tan positiva, esto puesto que la cantidad de ambulancias
disponibles de acuerdo a los habitantes no es la suficiente, se deberan plantear acciones para evaluar
la posibilidad de presentar proyectos o disponer de recursos nacionales para mejorar la capacidad
instalada del municipio, no solo adquisicién de ambulancias sino también tener los servicios y las

camas suficientes de acuerdo a las necesidades en salud de |a poblacién.

Tabla57. Otros indicadores de sistemasanitarioen el municipiode Salamina, 2020

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,30
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razoén de ambulancias por 1.000 habitantes 0,30
Razén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,78
Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 1,20

Fuente: REPS -SISPRO-MSPS

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

0,18
0,06
0,25
0,80
0,00
0,00
1,23

Para estos datos solo se cuenta con informacion hasta el afio 2011.

0,19
0,06
0,25
0,81
0,00
0,00
1,25

0,19
0,06
0,25
0,83
0,00
0,00
1,27

Tabla 58. Otros indicadores de ingreso, del municipiode Salamina.

Indicadores de ingreso 2011
Proporcion de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 18,85
Proporcion de poblacion en miseria 2,32
Proporcion de poblacion en hacinamiento 1,34

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS
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Coberturabrutade educacion

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

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

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

e Tasa de cobertura bruta de educacién categoria primaria, en el municipio de Salamina para el 2020
registr6 99,81 mientras en Caldas fue 1084 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir el municipio Salamina se encuentra en igual condicidn que el
departamento de Caldas (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Salamina registrd
97,22 mientras en Caldas fue 96,2 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir el municipio Salamina se encuentra en situacion similar que el departamento de
Caldas (color amarillo).

e Tasa de cobertura bruta de educacién categoria media, en el municipio de Salamina para el 2020
registr6 97,22 mientras en Caldas fue 89,8 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir municipio Salamina se encuentra en una condicién similara el
departamento de Caldas (color amarillo).

Tabla 59.Tasa de cobertura bruta de educacion del municipio de Salamina2020

[ Comportamiento

Eventos de Notificacién Obligatoria CALDAS SALAMINA 8 I B8 85 8 383 398 4949 3IMWW Y NI39 8
o o o o o o o o o o o o o o o O O o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo 92 »
(DNP-DANE) '
Tasa de cobertura bruta de Educacion 92,4 78,62 e A A N N N N N N NN AN N AN

categoria Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN)

108,4 99,81 - - 2 AN A A2 AN N AN 22N

89,8 97,22 - - 2 A AN 222 AN 2N N N 2N

Fuente: Ministeriode Educacion Nacional

Pobreza 2018

La pobreza en el municipio de Salamina muestra un porcentaje de personas de necesidades basicas
insatisfechas de 11,5%, valor que se encuentra por encima del Departamento de Caldas peor por debajo del
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nivel nacional, se cuenta con un 1,37 personas en situacidn de miseria, 2,5 personas sinvivienda, 3,6 personas
que vivenen hacinamiento y 4,98 personas con dependencia econdmicaa otros miembros de la familia.

Tabla 60.Necesidades basicas insatisfechas (pobreza)

Total
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Prop de @ = " - A Componente
Personas en Personas en L S L S . lep ia
L. vivienda Servicios H | ia L.
NBI (%) miseria econémica
11,50 1,37 2,50 0,49 3,61 1,40 4,98
Cabeceras
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Prop de Q a a = " Componente
Personas en Personas en A . o L i e
.. vivienda Servicios H T
NBI (%) miseria ec a
6,38 1,05 0,74 0,92 1,58 1,60 2,86
Resto
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Prop de Q & a & Comp t
Personas en Personas en A T . s . dependencia
.. vivienda Servicios H | ia L.
NBI (%) miseria econémica
14,74 1,58 3,61 0,22 4,89 1,28 6,32

FUENTE: CNPV 2018.

3. CAPITULO lil. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizaron la priorizacion problemas
en salud

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente
3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 61. Priorizacion de los problemas de salud del municipiode Salamina, 2021

Dimensién Plan Decenal Prioridad Grupo de Riesgo
MIAS
2. Vidasaludable y condiciones no 1. Estrategia4X4 Adultos mayores
transmisibles 2. Habitos de vidasaludable con
estudiantes de instituciones
educativas

n. Jornadas de Salud

3. Convivencia social y salud mental = 1. Red comunitaria en salud mental
2. Habilidades para la vida
n. Estrategiainformativa comunitaria

4.Seguridad alimentaria y nutricional = 1. Abuelasy abuelos amigos de la
lactancia materna
2. EstrategiaPASEA

n. Proceso educativo con Juntas de 0
Accion Comunal
1. Red de trabajadoras sexuales 0

o O o o o
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’ Direccion Temitonial de Salud de Caldas
5. Sexualidad, derechos sexuales y
reproductivos

6. Vida saludable y enfermedades
transmisibles

9.Gestion diferencial en poblaciones

vulnerables

10. Fortalecimiento de la autoridad
sanitaria

Fuente: Elaboracion propia

Territorial &
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2. Procesos educativos DSDRSSR
n. Red de SSR

1. identificacion de sintomaticos
dérmicos y respiratorios
mensualmente en el Centro
Penitenciariodel Municipio

2. Jornadas de vacunacion

1. Implementacion estrategia RBC
2. Estrategia AIEPI

1. Identificacién poblacion especial
Listados Censales

2. ldentificar a todas las personas
que cumplan con los requisitos para
ingresar al Régimen Subsidiado

n. Garantizaren un 100% que la
Direccion Local de Salud cuente con
el recurso humano y tecnoldgico
adecuado

o O o o
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