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PRESENTACION

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
construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP),
es el Andlisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabord la Guia conceptual y
metodologica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion
del documento que da cuenta del ASIS.

El municipio de Caldas - Antioquia — Antioquia adopté la guia conceptual y metodolégica y sus anexos y la
plantilla para la elaboracion del ASIS del municipio con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la
Salud (DSS). EI ASIS se convertira en instrumento importante para la definicion del Plan Decenal de Salud
2022-2031 del municipio de Caldas, el cual esta préximo a desarrollarse.

El documento se estructura en seis partes esenciales, la primera parte se enfoca en la caracterizacion de los
contextos territoriales, explorando la configuracion del territorio y sus dinamicas particulares; la segunda parte
aborda los procesos econdmicos y las circunstancias de la vida social, analizando como estos factores influyen
en los efectos de la salud y sus determinantes, |a tercera parte se centra en los desenlaces mérbidos y mortales,
examinando los resultados en términos de enfermedades y mortalidad en el territorio; la cuarta parte del
documento presenta un analisis detallado de las respuestas brindadas por los diferentes actores sociales frente
a las problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud en el territorio; la quinta parte
se dedica a la priorizacién de los problemas y necesidades sociales de la salud en el territorio, a partir de los
hallazgos y analisis previos. Por Ultimo, la sexta parte del documento ofrece una serie de propuestas de
respuesta y recomendaciones especificas para el territorio, enmarcadas en el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) 2022-2031 y el modelo de salud preventivo y predictivo fundamentado en la Atencion Primaria en Salud
(APS).

El ASIS realizado por el municipio permite identificar y describir su situacion de salud y con base en este
intervenir las problematicas, mediante la formulacién, gestion y ejecucion de programas y proyectos y realizar
el adecuado seguimiento y evaluacion del impacto y los resultados que lleven de manera permanente, a mejorar
las estrategias implementadas.
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INTRODUCCION

El Analisis de la Situacion de Salud- ASIS, del municipio de Caldas, busca caracterizar y analizar los procesos
de salud-enfermedad de su poblacion, la caracterizacion de los rasgos sanitarios mas importantes, distribuido
en tres componentes:

a) Social y Demografico, contenido de los perfiles: entorno territorial, demografico y socioecondmico,
b) Salud — Enfermedad conformado por los perfiles de mortalidad y morbilidad

c) Sistema de Salud o Respuesta Social Organizada, cuyo contenido hace referencia al perfil de
recursos, servicios y coberturas correspondiente a la vigencia 2005-2022.

El ASIS es la primera funcién esencial de salud publica y un instrumento fundamental para evaluar el impacto
de las politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacion de politicas, estrategias y programas que los
gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para alcanzar la equidad en salud y el desarrollo humano
sostenible. Su construccion con indicadores 2005-2021 permite evaluar el Plan Territorial de Salud y se
constituye en linea de base para la formulacion del Plan Decenal de Salud. El proceso metodolégico para la
construccién del ASIS estuvo basado en el documento “"Guia Metodoldgica para el Analisis de Situacién de
Salud del Ministerio de Salud”.

El ASIS del municipio de Caldas, busca orientar procesos de planificacidn, generar lineas bases para la
elaboracién de politicas publicas y la toma de decisiones, servir como base para las acciones de regulacién y
de inspeccion, vigilancia y control, ademas de caracterizar la situacion de salud de la poblacién del municipio
a partir de la descripcién de los indicadores propuestos en los lineamientos, tales como los demograficos,
socioecondmicos, de recursos, servicios y cobertura en salud, prioridades nacionales en salud, la morbilidad y
la mortalidad, que permiten a los diferentes actores apoyarse en estos para la toma de decisiones en
salud/social de la poblacién caldefa.

La Secretaria de Salud en un esfuerzo por tener una comprension mas integral de la salud en el municipio,
presenta este documento del Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) 2023, el cual esta basado en la metodologia
propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud y construido en un proceso
conjunto entre las diferentes areas misionales de la entidad.

El documento esta estructurado en capitulos orientados a realizar una caracterizacion territorial demogréfica y
socioecondmica, una descripcion de la situacién de salud desde el analisis de la morbimortalidad y los
indicadores de las prioridades en salud publica, un analisis de los recursos, cobertura y servicios disponibles.
Finaliza con una breve sintesis y conclusiones a partir del consenso institucional.
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METODOLOGIA

A través de los analisis realizados por el equipo de analisis de Situacién en Salud se utilizan diferentes
herramientas de tipo cuantitativo y cualitativo, para los distintos analisis cuantitativos se han utilizado los
instrumentos de la disciplina epidemioldgica, tales como: estudios estadisticos y demogréficos, de la
distribucién, frecuencia, determinantes y control de los factores relacionados con la salud y enfermedad en
poblaciones humanas.

Para los analisis cualitativos se utilizd el analisis por determinantes sociales en el caso de las mortalidades
prevenibles y el andlisis critico del discurso para analisis textuales. Se analizaron los afios 2005 a 2021.
Aunque la SSSA y el municipio de Caldas - Antioquia cuenta con informacién mas actualizada y con una mayor
cobertura que la fuente Nacional en algunos componentes, por directriz del MSPS la informacion contenida en
este documento corresponde toda a fuente SISPRO o a calculos realizados por el MSPS.

Se usaron como fuentes de informacién las estimaciones y proyecciones de la poblacidn de los censos 2015,
2023 y 2030 y los indicadores demograficos para el andlisis del contexto demogréafico. Para el anélisis de
mortalidad del municipio de Caldas - Antioquia se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2021, de
acuerdo a las bases de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE.

Se utilizaron medidas de frecuencia tales como mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad, tasa de
mortalidad ajustada por edad, afios de vida potencialmente perdidos — AVPP, tasa especifica de mortalidad por
el método directo, razén de razones, razén de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S,. Todo esto a través de la hoja de calculo de Excel.

Para el analisis de morbilidad se utilizd la informacion de los Registros individuales de prestacion de servicios-
Rips, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud. El periodo
de analisis para los RIPS fue del 2009 al 2022; para los eventos de alto costo y los eventos precursores fue el
periodo comprendido entre el 2008 y el 2020 y los eventos de notificacion obligatoria desde 2007 al 2021; Se
estimaron las medidas de Frecuencia (prevalencia o proporcion, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estimo los
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K,J; Greenland, S., para las estimaciones se utilizé
la hoja de célculo de Excel. Para el realizar la priorizacion de los efectos en salud se utilizo el método de BIT-
PASE, a través de la hoja electronica de Excel y se estimo el indice de Necesidades en Salud.
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SIGLAS
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OPS: Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto Territorial

El municipio de Caldas, también conocido en el pasado como Partido de la Miel y La Valeria, es una entidad
territorial colombiana identificada con el codigo DANE 05129 y el NIT 890980.447-1. Sus habitantes son
denominados caldefios y actualmente se clasifica como un municipio de categoria 3, segun los parametros
establecidos por la ley colombiana.

Caldas esta ubicado en el Valle de Aburra del departamento de Antioquia. Limita por el norte con los municipios
de La Estrella, Sabaneta y Envigado, por el este con el municipio de El Retiro, por el sur con los municipios
de Santa Bérbara y Fredonia, y por el oeste con los municipios de Amaga y Angelopolis.

Reseia Historica

El municipio de Caldas, ubicado en el departamento de Antioquia, Colombia, tiene una rica historia que se
remonta al siglo XVIII. Originalmente, las tierras que hoy conforman Caldas hacian parte del Resguardo de
Nuestra Sefiora de La Estrella, creado para reagrupar a los indigenas del pueblo de San Lorenzo de Aburra. A
principios del siglo XIX, como resultado de la "Ley de enajenacion de tierras de los indigenas”, los descendientes
de los antiguos pobladores obtuvieron el derecho a vender sus tierras.

En 1840, don Roque Mejia, considerado el fundador de Caldas, cedié terrenos a titulo gratuito para la creacién
de un nuevo pueblo en el paraje conocido como "Tres Aguas"”, donde confluyen el Rio Aburra, la Quebrada La
Miel y la Quebrada La Valeria. Familias provenientes de Envigado e lItagiii, como los Correa, Angel, Ochoa,
Barreneche y Mejia, se establecieron en el nuevo caserio, que inicialmente llevd el nombre de La Valeria.

Los hermanos Pedro Antonio y Nicanor Restrepo se encargaron del trazado de las calles y propusieron que la
nueva poblacién se llamara Caldas en memoria del précer Francisco José de Caldas. En 1844, el poblado
dependia de La Estrella y fue elevado a la categoria de fraccién. Finalmente, el 20 de septiembre de 1848, la
Céamara Provincial de Antioquia expidi6 la Ordenanza 1, creando el distrito parroquial de Caldas.

Tras la creacion del distrito, los esfuerzos se enfocaron en conseguir la ereccion de la parroquia. En 1853, se
construy6 una iglesia dedicada a Nuestra Sefiora de la Merced y se dictaron los decretos necesarios para
establecer la parroquia, tanto en la parte civil como eclesiastica. El Pbro. José Cosme Zuleta fue elegido como
el primer Cura propio de Caldas.

Alo largo de los afios, Caldas continud su desarrollo, con la inauguracion del telégrafo en 1876 y el servicio de
energia eléctrica en 1910. Desde su fundacién oficial el 20 de septiembre de 1848, el municipio de Caldas ha
forjado su identidad y ha crecido hasta convertirse en una importante localidad de Antioquia.

Sitios de interés turistico

e Parque Principal Santander Sobresalen el Kiosco, la Fuente de los Amantes, la Catedral y un
conjunto de casas que conservan su arquitectura republicana.
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Catedral Nuestra Sefora de Las Mercedes. Se construy6 entre 1872 y 1932. Tiene una cripta con
los restos de los primeros pobladores.

Centro Ceramico Loceria Colombiana. Se pueden apreciar piezas de loza de distintos lugares del
mundo. Se realizan recorridos para visitantes.

Museo de La Ceramica. Es un lugar dividido en salones que tienen nombres de vajillas producida en
Loceria Colombiana. En épocas anteriores sirvio como guarnicion militar del Batallon San Mateo. En
el sitio se realizan capacitaciones para colaboradores y empleados de la Loceria Colombiana, y
reuniones y eventos de la compaiiia. Sus instalaciones cuentan con cinco salones, zonas deportivas
y obras de los maestros Alejandro Obregdn, Francisco Madrid y Horacio Longas. En el museo se
encuentran colecciones de piezas de loza y de porcelana, elaboradas en Loceria Colombiana desde
finales del siglo XIX. Cuenta con mas de 1.500 piezas de antigliedad superior a los 20 afios, las cuales
en su mayoria han sido recolectadas por intermedio de los jubilados de la compafia.

Casa de la Cultura Francisco José de Caldas. Es una casa de ladrillo, con estilo espafiol. Tiene
dos plantas y fue construida entre 1915y 1920. En otra época alli donde funcion6 el colegio de La
Presentacion de La Merced. Luego fue ocupada por las hermanas de la comunidad Santa Mariana de
JesUs y empezd a funcionar oficialmente como Casa de la Cultura desde 1997. En la primera planta
se encuentran el auditorio Ciro Mendia y la sala de exposiciones Ana Guerrero de Hoyos. En la
segunda, estan las oficinas, administracién, balcén del auditorio y la emisora. En este sitio se realizan
actividades culturales como "parque-arte", lecturas en voz alta, nocturnos poéticos, talleres de pintura,
danza, teatro y musica; que hacen parte de un proyecto en iniciacién y formacién en artes. El auditorio
esta ubicado donde funciond la capilla y un coro, y en 1991 se restaurd y reinaugurd con una capacidad
para 173 personas. Contiguo a la casa funciona el Liceo Comercial Pedro Luis Alvarez Correa. En el
parque Olaya Herrera del municipio se encuentra una sede alterna, llamada Escuela de Arte de la
Casa de la Cultura.

Las Auténticas Obleas con Arequipe. En este lugar se preparan obleas con arequipe, el cual se
hace a partir de una receta casera con "leche ordefiada". Estas obleas son una tradicién en Caldas -
Antioquia y llevan 25 afios deleitando a propios y extrafios.

Charcos de La Clara. Sus aguas vienen del Alto de San Miguel, siendo primos por sitio de nacimiento,
del rio Medellin. La Clara es ideal para bafios y almuerzos campestres.

Parque Olaya Herrera. En este lugar funciond antiguamente una estacion del Ferrocarril de Antioquia
y desde 1881 se encuentra la fabrica de la Loceria Colombiana, llamada anteriormente Compafiia
Ceramica Antioguefa. En el parque se encuentra también la fonda La Mulera, el Centro Cultural y en
otra época fue sede de la Vidriera Caldas, el Taller Greinffeinstein Angel y Compafiia y el Club de
Leones. Este sitio es comunmente llamado Parque de la Loceria y alli vivio el poeta y dramaturgo
Carlos Edmundo Mejia Angel o Ciro Mendia.

Palacio municipal Jorge Eliécer Gaitan. Esta es una casa de dos plantas de estilo arquitecténico
propio de la colonizacién. En 2002 fue declarado Patrimonio Arquitecténico Municipal y toma su
nombre en honor al lider politico, de gran resonancia en esta localidad. En el primer piso funcionan la
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Secretaria de Hacienda, Catastro y Sistemas. En el segundo piso estan el despacho de la Alcaldia,
Archivo y Correspondencia, Concejo Municipal, Control Interno y la Secretaria de Gobierno.

Alto de La Romera. Este lugar es un punto de observacién de flora y fauna, zona para camping y
sendero ecolégico. El alto es compartido con el municipio de Sabaneta y esta situado en la parte
nororiental del municipio. Presenta una altura de 2.650 m.s.n.m. En el Alto de Piedras Blancas,
sobresalen cascadas y parches boscosos de vegetacion nativa.

Cascadas de La Pefia. Se encuentran en el Alto de la Romera, es una subcuenca afluente a la
cuenca de La Miel. Tiene una pendiente superior a 80% donde existe lo que algunos pobladores
conocen como las cascadas de La Miel.

Alto de San Miguel. Direccion. En este alto nace el rio Medellin. En él se puede hacer caminatas
ecoldgicas y observar la vida silvestre, se tiene la posibilidad de camping.

Alto de Minas. Lugar que ofrece una agradable vista del rio Cauca, el rio Poblanco y otros municipios
del Suroeste antioquefio. Tiene servicios de restaurante y de alli se desprenden varios caminos con
destino a distintos municipios del Suroeste y del Oriente antioquefio, ideales para caminatas
ecologicas.

Busto a Ciro Mendia. Busto en honor al poeta y dramaturgo nacido en Caldas. La obra esta vaciada
en concreto y el pedestal es de cemento y granito.

Busto a Simén Bolivar. Tiene un pedestal en adobe con el escudo de Colombia.

Estatua de Pedro Luis Alvarez Correa. Pedro Luis Alvarez Correa fue parroco de la catedral desde
1932 hasta los afios 60. Contribuy6 con ideas importantes de construccidn y terminacion de la Iglesia
Principal. Este monumento hecho en bronce, con pedestal de cemento y granito, esta ubicado en
medio de jardineras y tiene una placa que reza: "Los feligreses de la parroquia de Caldas - Antioquia
a su muy querido Padre Alvarez, en sus bodas de oro sacerdotales. Noviembre 1 de 1953".

Cementerio Municipal. Este cementerio data de los afios 50's, siendo uno de sus principales
auspiciadores el sacerdote Godofredo Gémez. Su construccion es circular y esta dividido en galerias.
Tiene un Cristo Crucificado y templete para celebraciones eucaristicas. Tiene zonas verdes bien
demarcadas y cuidadas.

Fiestas y celebraciones

Juegos Recreativos Tradicionales de la calle: Se celebran en el Mes de Junio.
Fiestas Patronales de Nuestra Seiora de las Mercedes: Se celebra en el mes de septiembre.

Fiestas del Aguacero: Se celebra en el mes de octubre y para el municipio es la celebracién mas
importante y reconocida.
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1.1.1 Localizacién y accesibilidad geografica

El municipio de Caldas, ubicado en el departamento de Antioquia, se encuentra estratégicamente situado al sur
del Valle de Aburra, su territorio esta rodeado de majestuosas colinas y montafias que forman parte del
imponente relieve de la cordillera central de los Andes, dotando al municipio de un paisaje natural inolvidable.
Numerosas corrientes de agua riegan sus tierras, entre las cuales se destaca el emblematico Rio Aburra,
conocido actualmente como rio Medellin, que atraviesa el municipio de sur a norte, brindando no solo belleza
escénica sino también un recurso hidrico vital para la region.

Caldas limita al norte con los municipios de Sabaneta y Envigado, estableciendo una conexién directa con la
dindmica metropolitana del Valle de Aburra. Hacia el este, comparte frontera con el municipio de El Retiro,
conocido por sus verdes paisajes y su vocacidn turistica. Por el sur, Caldas colinda con los municipios de Santa
Barbara y Fredonia, territorios ricos en tradicion agricola y café era. Finalmente, en su limite occidental, se
encuentran los municipios de Amagéa y Angeldpolis, reconocidos por su patrimonio minero y su belleza natural.

Esta ubicacion privilegiada convierte a Caldas en un punto estratégico dentro del departamento de Antioquia,
permitiéndole no solo disfrutar de una envidiable riqueza natural, sino también establecer relaciones
comerciales, sociales y culturales con los municipios vecinos, fortaleciendo asi su desarrollo y su papel
protagonico en la region.

Zona urbana del municipio de Caldas

Esta constituido por las areas del territorio municipal destinadas a usos urbanos por el Esquema de
Ordenamiento Territorial.

En la cabecera municipal de Caldas - Antioquia se encuentran los siguientes barrios: Barrios Unidos, Los
Cerezos, Cristo Rey, Olaya Herrera, La Docena, La Inmaculada, Felipe Echavarria Numero 1, Felipe Echavarria
Numero 2, La Chuscala, La Planta, Las Margaritas, La Acuarela y/o la Rivera, Zona Centro, Andalucia, El
Socorro, Juan XXIlI, Villa Capri, Fundadores, Centenario, Mandalay, La Playita, Bellavista, el Pombal, la Buena
Esperanza, El Revenidero, 25 barrios en total. Los estratos que predominan en el municipio son: 1,2y 3y sus
principales servicios de acueducto, alcantarillado y energia son prestados por Empresas Publicas de Medellin.
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Tabla 1. Distribucién del municipio de Caldas - Antioquia por barrios y veredas, 2023

URBANO RURAL
BARRIOS (24) VEREDAS (19)
Barrios Unidos Aguacatala
Los Cerezos El Cano
Cristo Rey La Raya
Olaya Herrera Primavera
La Docena La Corrala
La Inmaculada La Miel
Felipe Echavarria No. 1 La Valeria
Felipe Echavarria No. 2 Potrerillo
La Chuscala La Mani de Cardal
La Planta Sinifana
Las Margaritas Cardalito
La Acuarrela y/o La Rivera Salinas
Zona Centro La Salada (P.A))
Andalucia La Salada (P.B.)
La Goretty La Clara
El Socorro La Quiebra
Juan XXIII La Chuscala
Villa Capri El Raizal
La Buena Esperanza Minas
Fundadores
Centenario
Mandalay
La Playita
Bellavista

Fuente: Plan de Desarrollo Municipio de Caldas - Antioquia 2020-2023
Zona rural del municipio de Caldas

El suelo rural lo constituyen los terrenos no aptos para el uso urbano, por razones
de oportunidad, o por su destinacién a usos agricolas, ganaderos, forestales, de explotacion de recursos
naturales y actividades analogas. En el municipio de Caldas - Antioquia existen 19 veredas en la clasificacion
catastral y division politica del municipio, las cuales estan comunicadas con el area urbana por carreteras
secundarias en su mayoria pavimentadas. Las veredas que corresponden a esta caracterizacion son:
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La Aguacatala, El Cano, Primavera, La Corrala, La Miel, La Valeria, Potrerillo, La Mani de Cardal, Sinifana,
Cardalito, Salinas, La Salada parte alta, La Salada parte baja, La Clara, La Quiebra, La Chuscala, El Raizal,

Minas, la Raya, 19 veredas en total.

Tabla 2. Distribucién del municipio de Caldas - Antioquia por extension territorial y area de residencia, 2023

Extension urbana Extension rural Extension total
Municipio
Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Caldas 1.85 km? 1,40% 133,15 98,60% 135 100%

Fuente: Plan de Desarrollo Municipio de Caldas - Antioquia 2020-2023

Mapa 1. Mapa de limites municipio de Caldas - Antioquia 2023

® Apartado % Cavtitle

Bajo Cauca

Magdalena
Medio

Fuente: Planeacion Municipal de Caldas - Antioquia - Antioquia
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Mapa 2. Division politica municipio de Caldas - Antioquia 2023
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Sistema Vial

Esta via forma parte del sistema troncal departamental y constituye el principal eje vial que atraviesa la zona
urbana de norte a sur.

Se caracteriza porque atiende grandes volimenes de transito y en especial el transporte publico de pasajeros.
Recibe una carga importante de trafico pesado que debe ingresar al centro urbano donde se encuentran algunas
industrias importantes, para hacer uso de las estaciones de servicio 0 por ser la conexién con la via a
Angeldpolis. Lo anterior sumado a la poca seccién que presenta, le genera una saturacién de transito
principalmente a su paso por la zona central.

La seccién vial que presenta es insuficiente para soportar su alto transito. La norma actual establece un retiro
de 15,0 m a lado y lado del eje de la via para futuros desarrollos, sustentada en la ordenanza 6 de 1992 "Por
medio de la cual se establece una nueva clasificacion de las carreteras localizadas en el territorio del
departamento de Antioquia y se dictan otras disposiciones”, no obstante, el retiro que se presenta antes del
establecimiento del P.B.O.T. vigente, es de 8,0 m al eje en el suelo urbano, pues este desarrollo corresponde
al proceso de consolidacion del municipio.

Carrera 45 (variante de Caldas)

Esta via hace parte del sistema troncal occidental nacional, conocida también como la carretera Panamericana
y su funcién principal es la de servir de via de travesia, estableciendo una interrelacion entre el Area
Metropolitana con otros ncleos regionales, con el sur occidente del pais y con el puerto de Buenaventura. Su
principal caracteristica es que por ella circulan volumenes de trénsito en cuya composicién predominan el
transporte de carga y el transporte publico de pasajeros de caracter intermunicipal o interdepartamental.

Uno de los principales beneficios de esta via a su paso por del municipio de Caldas - Antioquia es la liberacion
de la reticula urbana del trafico pesado y publico intermunicipal. En cuanto a los proyectos viales de caracter
nacional se propone la ampliacién de esta via para la construccién de la Doble Calzada del Sur (Variante de
Caldas). Actualmente cuenta con una afectacién de 15,0 m a lado y lado de su eje.

Si bien la via hace parte del sistema troncal nacional, a la altura del centro urbano esta via se ha afectado con
semaforizacion en la interseccion con la calle 128sur, comprometiendo su clasificacién como via de travesia ya
que la velocidad se ha visto reducida. Adicionalmente la via se ha convertido en una barrera que divide el
municipio en dos: la parte oriental hacia el barrio Andalucia y la parte centro del municipio. La via debe
repensarse de forma que permita la facil circulacion de los habitantes del municipio de un costado a otra, mas
si se piensa que el sector oriental se define dentro del P.B.O.T. como una zona de expansion futura para el
municipio.

La via Primavera — Alto de Minas se considera como la continuacién de la carrera 45 (variante de Caldas), la
cual pertenece también al sistema troncal occidental nacional. Cumple las mismas funciones de la carrera 45.
En el tramo comprendido entre el Puente que cruza el Rio Aburra y el sector Primavera a largo plazo se
localizaran algunas de las Bombas de Gasolina ubicadas en el Corredor Principal de Actividad Mdltiple (carrera
50) y servicios tales como la Central de Carga de la zona Sur del pais la cual se propone dentro del
equipamiento del plan basico de ordenamiento territorial.

Calle 128 sur

Esta via cruza el municipio de oriente a occidente pasando por la zona central del municipio. A la altura de la
diagonal 53 se convierte en la calle 129 sur que estructura al barrio La Planta. Si bien es uno de los ejes
transversales mas importantes del municipio, presenta deficiencias en su seccién transversal. Se convierte
ademas en una via que permite la salida y el ingreso al municipio desde la variante de Caldas. La carencia de
andenes es otro factor que torna cadtica la circulacion por esta via.
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Calle 134 sur

Esta via recorre el municipio de oriente a occidente. Parte desde el corredor férreo y pasando por el centro del
municipio llega hasta el barrio La Corrala. Presenta una buena seccion transversal y aunque el cruce con la
carrera 45 no esta bien desarrollado, se convierte en un eje transversal importante debido a la continuidad que
presenta.

Vias en la zona central

La malla vial de la zona central del municipio esta conformada por vias longitudinales y transversales, que
conforman intersecciones en cruz y en T. En su gran mayoria son intersecciones de prioridad, es decir
intersecciones controladas con sefial de pare, existen ofras dos intersecciones semaforizadas y una
interseccion tipo glorieta.

Debido a la topografia existente en la periferia del municipio, se observa que los barrios presentan una malla
vial irregular, desordenada y en muchos casos no es conexa. El desorden en que se han asentado las viviendas
ha provocado que se conformen vias demasiado angostas y carentes de infraestructura apropiada para la
movilizacion conjunta de peatones y vehiculos.

Las caracteristicas mas generales para las vias de la zona central son que los andenes son angostos, no
presentan continuidad y por tal motivo los peatones se ven obligados a circular por las vias. Se suma a esta
situacién que en muchos andenes se encuentran localizados postes de luminarias, lo que hace que el ancho
efectivo se reduzca aln mas. Tampoco se observa que existan politicas que favorezcan la movilidad de
personas con algun tipo de discapacidad. Los anchos de las calzadas de la zona central presentan dimensiones
deficientes, lo que ocasiona que se generen problemas de congestién al superar la trama vial su capacidad.

En la inspeccidn visual se observo que las superficies pavimentadas presentan deterioro por uso y por factores
climaticos lo que hace que en algunas vias se tenga un alto grado de severidad; ademas se debe tener en
cuenta que una buena superficie de pavimento se convierte en un factor importante en la comoda y fluida
movilidad de los vehiculos.

Las marcas sobre piso de prohibido parquear son las que se encuentran en mejor estado. Pero en general la
demarcacién de piso es deficiente, las flechas direccionales, pasos peatonales y marcas sobre los resaltos se
encuentran desgastadas. En parte esto se debe a que el municipio presenta alta pluviosidad y en esas
condiciones la pintura de piso se desgasta con mayor facilidad.

La sefializacién vertical es mas duradera, pero es mas costosa. Las sefiales verticales que predominan son las
sefiales de pare y las de prohibido estacionar sobre la via. Esta Ultima es poco respetada por los usuarios, pues
no estan acostumbrados a pagar parqueaderos con la disculpa que no es posible encontrar celdas libres. Se
destaca como se vera mas adelante en el inventario de parqueaderos publicos, que aunque la mayoria de estos
sitios alquilan las celdas por mensualidades, si es posible encontrar sitio en horas diurnas que es cuando aplica
|la restriccion.

Vias veredales o rurales

En las visitas de campo realizadas a las vias que componen el sistema vial rural o veredal, se llega a la
conclusion general que el sistema vial veredal presenta deficientes secciones transversales lo cual dificulta las
maniobras de los vehiculos que por alli transitan, cuentan con trazados horizontales y verticales deficientes y
en algunos casos se encuentra deteriorado el estado del pavimento.
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Via La Raya - El Cano: Desde la carrera 50 se accede a la vereda por medio de una via con largos tramos
en rieles de concreto, de pendiente considerable y continua y de seccién aproximada de 3,50 m, lo que
hace que el recorrido sea en Unico sentido pues no cuenta con una seccion vial adecuada para permitir la
reversa de los vehiculos.

Via La Planta - La Valeria: La via comunica la carrera 54con el barrio La Planta y mas adelante comunica
con el sector de La Valeria. En general la via de La Planta presenta un buen estado en su carpeta de
rodadura, con andenes continuos y una seccién apropiada de 7,0 m. La via La Valeria es pavimentada, no
cuenta con andenes y la seccion es aproximadamente de 4,5 a 6,0 m. Se encuentran viviendas localizadas
en cercanias de la quebrada sin dejar los debidos retiros.

Via La Chuscala el Raizal (barrio): En los limites urbanos tomando la via a Angeldpolis se encuentra una
bifurcacién por donde se accede a la via mencionada.

Via La Chuscala vereda: Desde la carrera 50 con calle 136 sur (cercanias al Cementerio) se toma la via
que brinda acceso a la vereda La Chuscala. La primera parte de la via presenta una fuerte pendiente,
seccion transversal aproximada de 4,5 m, con pavimento en buen estado y no cuenta con andenes.
Posteriormente la via presenta una pendiente mas suave y algunas construcciones a ambos lados. En la
parte alta en cercanias a la escuela veredal del mismo nombre, la via presenta una bifurcacion, en la cual
el ramal izquierdo comunica con algunas fincas y el derecho por el cual circula el vehiculo de transporte
publico presenta una superficie en afirmado.

Via La Miel: Via que sirve de ingreso a la vereda La Miel y a dos grandes empresas que tienen su centro
de operacion en el municipio de Caldas, la empresa Friko y Contegral. Presenta un buen ancho en su
seccion transversal a partir de la carrera 40 hacia el oriente, pero la carpeta de rodadura esta en mal estado
debido al constante paso de los camiones hacia las empresas mencionadas. A partir de Friko, no se
observa ninguin centro poblado importante posiblemente por esta razén la via presenta poca seccion y no
cuenta ni con carpeta asfaltica ni andenes.

Via La Corralita: Presenta un buen estado en su carpeta de rodadura, la seccién transversal no es apta
para el flujo de vehiculos en dos sentidos, por lo cual se hace necesaria su ampliacion, mas si se tiene en
cuenta que este sector hace parte del nuevo suelo suburbano y por tanto se facilita la conectividad con la
variante mediante la ampliacién de su infraestructura.

Via La Corrala parte alta: La via se alcanza desde la carrera 45 con calle 134sur, hacia el occidente del
municipio. Presenta una alta pendiente, seccién de via estrecha y escasez de andenes. EI municipio ha
facilitado la construccion de viviendas de interés social, cambiando las densidades del suelo y por tanto se
pretende ubicar la vereda dentro del suelo suburbano. En la parte alta debido a la estrechez de su seccién
y a la consolidacion de viviendas se realiza el recorrido en un solo sentido conformando un circuito vial.

Via La Clara:A un costado de la troncal occidental se encuentra el Sena y a partir de alli se toma la via en
mencion. Por ser la via que lleva al nacimiento del Rio Medellin se ha convertido en una via de recreo tanto
para peatones como vehiculos que van a disfrutar de los charcos y paisaje que alli se tiene. A partir de la
troncal occidental aproximadamente por un kilémetro la via presenta una superficie en afirmado. A partir
de alli, la via cuenta con una con una seccidn de 3,7 m de ancho, la cual es muy justa para el paso de
vehiculos, la superficie es pavimentada en buen estado y cuenta con amplias zonas a sus costados para
futura ampliacion de forma que se convierta en corredor ecoturistico. Una vez estando en el salén comunal,
500 m aguas arriba la via pierde continuidad, pues esta ingresa y sale repetidamente del Rio.

Via Salinas: Desde la via torcal occidental (Primavera — Pintada) se llega a esta via que sirve de acceso
al centro poblado llamado La Calle, cuya conformacién es una via angosta de aproximadamente de 3,5 a
4,0 m, con construcciones de uno y dos pisos sobre ambos costados, no cuenta con andenes y posee un
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buen estado en su superficie de rodadura. Por lo angosto de su seccidén se hace necesario que los
vehiculos circulen en un unico sentido.

Jerarquia vial

La movilidad de una regién esta soportada por dos sistemas: el primero es el sistema de transporte compuesto
por los diferentes modos de transporte y sus correspondientes equipamientos y el segundo es el sistema vial,
que esta compuesto de la infraestructura fisica sobre el cual se realiza la movilizacion de personas, bienes y
servicios, siendo este Ultimo el que permite conexion de las diferentes regiones.

Es importante entonces clasificar las vias, con el objetivo de darle unas caracteristicas generales de movilidad
ala regién de acuerdo a la funcién de la via y a la importancia del servicio que ésta presta. Para Colombia las
clasificaciones se dan segun el proposito, como se muestra en el siguiente cuadro.

e Jerarquia vial actual

El actual Plan Basico de Ordenamiento Territorial en su Articulo 66 contempla la siguiente clasificacion, la cual
puede observarse en el plano.

o Sistema Troncal Nacional
Dentro de este sistema se clasifica la Carrera 45 (Variante)
o Sistema Troncal Departamental
Dentro de este sistema se clasifican:
o Carrera 50
o Via paralela al rio Aburra (corredor multimodal del Rio — costado occidental)
o Sistema Arterial Metropolitano
Dentro de este sistema se clasifican:
o LaVia Angeldpolis.
o Laterales Quebrada la Miel.
o La Diagonal 53 entre las carreras 50 y 53.
o Lacalle 130sur entre carrera 53 y la Vereda el Raizal.
o Sistema Arterial Municipal
o Dentro de este sistema se clasifican:
o Lacarrera 48
o Lacarrera 49.
o Laterales Quebrada la Valeria.

o Lacarrera 55.
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o Sistema Colector
Dentro de este sistema se clasifican:
o Lacalle 128sur.
o Lacalle 134S
o Lacalle 130sur entre carreras 48 y 45 Variante de Caldas
o Lacarrera 51 entre la diagonal 53 y la calle 132sur.
e Vias de Servicio:
o Dentro de este sistema se clasifican:
o Vias internas de los barrios.
o Vias veredales.
o Dos anillos viales existentes en los sectores Cano, Raya y Aguacatala.
o Vias Semipeatonales y Peatonales
o Lacalle 130sur entre carreras 53y 50 (Peatonal).
o Lacarrera 49 entre calles 124 y 144sur (Semipeatonal).

o Los Corredores Ecoturisticos.

Mapa 3 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros. Municipio de Caldas, 2023
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Tiempo de llegada | Distancia en|_.
L - Tipo de transporte
A I . desde el municipio al | Kilometros desde el L
Municipio Municipios Vecinos L . - . desde el municipio
municipio vecino, en | municipio hacia el L .
. L . al municipio vecino
minutos. municipio vecino
Medellin 60 min 21 km Transporte  Piblico:
Buseta
La Estrella 25 min 5.6 km Transporte - Publico:
Buseta
ltagii 30 min 10.6 km Transporte  Publico:
Buseta
Caldas Transporte _Pablico:
Sabaneta 30 min 10 km sporie. Fublico:
Buseta
Envigado 40 min 13 km Transporte - Plblico:
Buseta
Amaga 30 min 15 km Transporte  Publico:
Buseta

Fuente: Planeacion Municipal
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Mapa 4 Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildmetros desde el municipio hacia las veredas lejanas.
Municipio de Caldas, 2023

Tiempo de llegada desde la |Distancia en Kilometros | Tipo de transporte desde
Vereda vereda mas alejada a la|desde la vereda mas alejada | la vereda mas alejada a la
ciudad, en minutos. ala ciudad ciudad
Cardalito | 60 min 40 km Transporte publico: escalera
Proterillo | 60 min 16 km Transporte particular
Salada 50 min 15 km Transporte particular
parte alta
La clara 40 min 15 km Transporte publico: Bus
Cardalito | 60 min 40 km Transporte publico: escalera
Proterillo | 60 min 16 km Transporte particular
Salada 50 min 15 km Transporte particular
parte alta
La clara 40 min 15 km Transporte publico: Bus

Fuente: Planeacion Municipal

Sistema Férreo

El corredor férreo es el conjunto de fajas necesarias para el paso de locomotoras, material remolcado y equipos
de apoyo, con seguridad. El camino de rodadura de los trenes con sus cortes y terraplenes, viaductos, puentes,
alcantarillas, tineles, y en general, con todas las obras, se consideran la infraestructura y la superestructura la
constituyen los rieles, las ruedas, el balasto, los durmientes, los aparatos de via, y los elementos para asegurar
la circulacion de los trenes, como las sefiales, y enclavamientos.

En el corredor férreo se incluyen las &reas correspondientes a los retiros necesarios para que el sistema opere
con seguridad. En el PBOT del 2000 se estableci6 una franja de retiro de 12,50 m a ambos lados del eje del
corredor férreo antiguo para la posible reactivacion de un tren a lo largo del Valle de Aburra. Sin embargo, en
la actualidad muchos de los tramos del antiguo corredor vial no cuentan con este retiro, convirtiéndose en lugar
de asentamiento de viviendas de bajos recursos.

En el Diagnostico del Plan Maestro de Movilidad para la Region Metropolitana del Valle de Aburra 2005 — 2020
se establece que se debe realizar un inventario detallado de la situacién actual del corredor, identificando la
disponibilidad de espacios y la situacién de cada tramo.

En este Plan Maestro se plantea como una de las opciones el funcionamiento de un tren que cruce todo el valle
de aburra y cumpla varios propoésitos. Por ello desde el 2008, se adelanta un proyecto conjunto entre la
Gobernacion de Antioquia, el Area Metropolitana y la Empresa de Trasporte Masivo del Valle de Aburra (Metro),
para realizar los estudios preliminares y licitar la estructuracion del denominado Sistema Férreo Multipropésito,
el consultor elegido para la restructuracion del proyecto sera quien analice y sugiera el trazado y los retiros de
los corredores en los tramos nuevos o en los tramos antiguos que se reintegren, teniendo en cuenta la nueva
legislacion vigente.

Vias Aéreas: No se cuenta con vias aéreas.
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Vias Fluviales: No se cuenta con este tipo de vias.

Mapa 5 Vias de Comunicacién, municipio de Caldas, 2023
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Fuente: Planeacién Municipal

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Relieve:

El municipio de Caldas se encuentra ubicado a tan solo 22 km de la capital antioquefia, Medellin, y a una altura
de 1.750 metros sobre el nivel del mar, lo que le confiere una temperatura promedio de 19 °C. Con una
superficie total de 135 km2, el municipio se divide en 1,85 km? correspondientes a la zona urbana y 133,15 km?
alarural. Caldas forma parte del proceso de conurbacién del area metropolitana de Medellin, lo que lo convierte
en un municipio estrechamente vinculado a la dinamica de la ciudad. Ademas, en esta localidad se encuentra
el Alto de San Miguel, el sitio donde nace el emblematico rio Medellin.

El relieve de Caldas estd marcado por importantes alturas, como los Altos de Minas (2.650 m), Marvé y
Chamuscado; La Romera (en limites con El Retiro, Envigado y Sabaneta), donde se encuentran los altos de
San Miguel, San Antonio, Morro Gil, La Miel y Santa Isabel; y La Cuchilla Romeral (en limites con Angeldpolis),
con los altos de Cardal, La Paja, Malpaso, La Lejia, El Raizal y El Roble.

Al sur del municipio de Caldas, en limites con Fredonia y Santa Béarbara, se encuentra la cordillera Chamuscado,
donde se ubican las alturas de Alto de Minas, Marvé y Chamuscado. Por el oriente, la cordillera Romera separa

29



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

a Caldas de los municipios de El Retiro, Envigado y Sabaneta, y en ella se encuentran el Alto San Miguel, San
Antonio, Morro Gil, La Miel y Santa Isabel. En el occidente, la Cuchilla Romeral marca el limite con Angelopolis
y alberga los Altos del Cardal, La Paja, Malpaso, La Lejia, El Raizal y El Roble. Cabe destacar que por el norte
del municipio no se presentan alturas significativas.

Desde una perspectiva normativa, la division del territorio municipal de Caldas responde a condiciones de tipo
administrativo con una alta incidencia financiera para efectos de inversién. Esta divisién no necesariamente
refleja las particularidades que los pobladores puedan establecer, ya que la norma se limita a dividir el territorio
en zona urbana y rural.

Hidrografia

El rio Medellin constituye la principal corriente hidrica del municipio, recibiendo las aguas de numerosas
quebradas a lo largo de su recorrido. Entre ellas se destacan La Miel, que nace en La Romera; La Valeria, cuyo
origen se encuentra en el alto del Romeral; y la quebrada La Clara, que nace en el alto de San Miguel y da
origen al propio rio Medellin.

Orografia

Al sur del municipio de Caldas - Antioquia se encuentra la cordillera Chamuscado en limites con Fredonia y
Santa Barbara. En ella estan ubicadas las alturas, Alto de minas, Marvé Y Chamuscado.
En la cordillera Romera que separa a Caldas - Antioquia del Retiro, Envigado y Sabaneta por el oriente, se
encuentran el Alto San Miguel, San Antonio, Morro Gil, la Miel y Santa Isabel. Por el occidente en la Cuchilla
Romeral en limites con Angeldpolis, se encuentran Los Altos del Cardal, la Paja, Malpaso, la Lejia, el Raizal y
el Roble. Entre los sistemas orograficos mas importantes, se encuentran El Alto de San Miguel y El Romeral

Temperatura

Segun el Plan de Ordenamiento Territorial de la zona sur, la temperatura del municipio de Caldas - Antioquia
es de 19°C. Caracterizandose por su alta pluviosidad y temperaturas que van de medias a bajas segun la
altitud.

Zonas de vida

La interaccion de estos factores climaticos: altitud, precipitacion y biotemperatura, determinan la existencia de
cuatro zonas de vida o unidades bioclimaticas principales que estructuran los ecosistemas en el area: Bosque
Muy Himedo — Montano Bajo: bmh-MB, comprende el 62.1% del &rea total de la zona en las partes altas
mayores a la cota 1950 metros sobre el nivel del mar, caracterizados por una biotemperatura media entre 12 y
18 grados centigrados y un promedio anual de lluvias entre 2.000 y 4.000 milimetros; Bosque Himedo Montano
Bajo: bh- MB, ocupa el 3.4% del &rea total y esté caracterizado por una biotemperatura entre 12 y 18 grados
centigrados, y un promedio anual de lluvias entre 1.000 y 2.000 milimetros, Bosque Muy Humedo-Premontano:
bmh-PM, cubre el 16.5% del area, en el extremo Sur-Occidental de Caldas, tiene una biotemperatura entre 18
y 24 grados centigrados y un promedio anual de lluvias entre 2.000 y 4.000 milimetros. Bosque Humedo
Premontano: bh-PM abarca el 17.4% de la zona plana y laderas bajas del Valle de Aburra, presenta una
biotemperatura media entre 18 y 24 grados centigrados, y un promedio anual de lluvias entre 1.000 y 2.250
milimetros.

Precipitaciones
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Las mayores precipitaciones de la cuenca del Rio Aburra (Rio Medellin) se presentan en el municipio de Caldas,
debido a que en esta zona confluyen las masas de aire Cauca y del Magdalena, las cuales se enfrian al chocar
con las montafias del sur y ocasionan el alto porcentaje de precipitacion.

Zonas de riesgo

Inundacién: La inundacién es el efecto generado por el flujo de una corriente, cuando sobrepasa las
condiciones que le son normales y alcanza niveles extraordinarios que no pueden ser controlados en los vasos
naturales o artificiales que la contienen, lo cual deriva, ordinariamente en dafios que el agua desbordada
ocasiona en zonas urbanas, tierras productivas y, en general en valles y sitios bajos.

Las corrientes que atraviesan la zona urbana del municipio de Caldas - Antioquia e incluso las localizadas en
la zona rural, presentan un alto grado de intervencién antrépica, tanto en la invasién de los retiros que deberian
guardarse como por la construccion de estructuras hidraulicas propias del proceso de desarrollo urbanistico del
municipio.

Las quebradas presentan por lo general altas pendientes, lo que produce respuestas rapidas al influjo de la
precipitacion y por consiguiente crecientes que se desencadenan a gran velocidad, en las que las posibilidades
de éxito de la implementacion de sistemas alerta son reducidas.

Zonas en Riesgo Recuperable 6 Mitigable (RMI) por inundacién en el Suelo Urbano. Abarca las zonas del
suelo urbano sometidas a amenazas altas (AHA) ante eventos de inundacién, pero el grado de exposicién de
las viviendas y obras de infraestructura es de moderado a bajo (vulnerabilidad baja), el riesgo puede ser
mitigado a través de labores preventivas de dragado del cauce, alineamiento de este y mediante la construccion
de obras de defensa y proteccion de orillas. Se determinan los siguientes sitios:

Tabla 3 Zonas en riesgo recuperable 6 mitigable (RMI) por inundacion en el suelo urbano. Municipio de Caldas - Antioquia
2020-2023

RIESGOS POR INUNDACIONES
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ESCENARIO

ANALISIS

Barrio Mandalay retiros a lo largo de la Limo en la
zona urbana.

Asentamientos  subnormales. Invasién de retiros
quebrada La Chuscala y la Limo. Falta de capacidad
hidraulica de la estructura.

Quebrada La Valeria (z. urbana) incluye barrios La
Planta, Villa Jomaber, Villa Real, Villa Capri, La
Docena, Las Margaritas y La Inmaculada. Puente
de la carrera 49 y la calle 128 B Sur. Presencia de
varias instituciones educativas.

Presencia de asentamientos subnormales. Invasién de
retiros en toda la zona urbana .descargas de aguas
residuales principalmente en la parte alta
correspondiente a la zona rural, residuos sdlidos,
viviendas ubicadas por debajo de la cota de inundacién.

Barrio La Playita, Olaya Herrera

Viviendas en materiales adecuados para construccion.
Ubicacion de viviendas en la llanura de inundacion del
Rio Aburra.

Barrio La Inmaculada- margen izquierda Rio
Aburra.

Alta concentracion de viviendas (con baja calidad de
construcciones). Invasion del cauce del rio. Presencia
de asentamientos subnormales.

Quebrada La Corrala- Barrio Andalucia.

Asentamientos subnormales, invasion de retiros desde
el ingreso de la quebrada a la zona urbana. viviendas
con material

Quebrada La Reventona , con influencia en los
siguientes sectores: Barrios Unidos y Felipe
EchavarriaNo 1y 2

Asentamiento de viviendas sobre la cota de inundacion,
con alto deterioro de la estructura hidraulica y afectacién
de las estructuras de contencién (muros).

Fuente localizada en el callejon del Cuzco del
barrio La Planta.

Insuficiencia hidraulica de la estructura e intervencion de
la zona de proteccion mediante el asentamiento de
viviendas.

Fuente: Planeacién Municipal
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Zonas en Riesgo Recuperable 6 Mitigable (RMI) por inundacion en el Suelo Rural.

RIESGOS POR INUNDACIONES

ESCENARIO ANALISIS

Vereda la Salada parte baja-

sector la Playita-Rio Aburra llanura de inundacion

Presencia de asentamientos subnormales. Ubicacién de viviendas sobre

Vereda El Cano sector El
Pombal parte baja-Rio Aburra

Baja densidad de poblacion. Viviendas en material con buenas
caracteristicas constructivas. Viviendas ubicas en zonas de inundacion.

Vereda Primavera — quebrada
La Lejia.

Poblacién desplazada. Manejo inadecuado de aguas residuales. Invasién
de retiros. Viviendas ubicadas entre la via férrea y la quebrada

Vereda La Clara-

Viviendas ubicadas sobre llanura de inundacion de la quebrada La Clara.

Tabla 4 Zonas en riesgo recuperable ¢ mitigable (RMI) por inundacién en el suelo rural. Municipio de Caldas

Fuente: Planeacion Municipal

Deslizamiento:

Zonas en Riesgo Recuperable 6 Mitigable por deslizamiento (RMD) en el Suelo Urbano. Abarca las zonas
del suelo urbano sometidas a amenazas medias por deslizamiento (DM) y un nivel medio de vulnerabilidad. Se

determinan los siguientes sitios:

Tabla 5 Zonas en riesgo recuperable 6 mitigable (RMD) por deslizamiento en el suelo urbano

RIESGOS POR DESLIZAMIENTO

ESCENARIO ANALISIS

Barrio La Planta-Sector El Canel6n Ubicacion de viviendas en zona de altas pendientes
( borde y pie de taludes)

Barrio La Inmaculada

Talud inestable en margen derecha del rio Aburra
con posibilidad de generar represamiento

Barrios Mandalay y La Mansion- via férrea

Viviendas ubicadas en pie de taludes inestables

Barrio Andalucia

Intervencion inadecuada de terrenos

Barrio Bellavista — parte baja-desde la raya hasta
Bellavista sobre la carrera 50 (Universidad de La Salle)

Construccién en alta pendiente. Inadecuada

ubicacién de viviendas

Barrio La Esperanza

Construcciones en material, ubicadas en altas
pendientes, con suelos de facil saturacién de agua.

Barrio El Porvenir -carrera 50 con calle 116 sur

Carrera 51 entre calles 122 sur y 122d sur (cerca
Universidad de La Salle)

Construcciones en material ubicadas en altas
pendientes, con suelos de facil saturacion de agua

Fuente: Planeacion Municipal
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Tabla 6 Zonas en riesgo recuperable ¢ mitigable (RMD) por deslizamiento en el suelo rural. Municipio de Caldas 2020-

2023

RIESGOS POR DESLIZAMIENTO

ESCENARIO

ANALISIS

Cantera La Valeria

Uso extensivo del suelo. Zonas desprotegidas de cobertura vegetal.
Altas pendientes. Minimas actividades de control de sedimentos y
erosion. cercania a la quebrada la valeria principal fuente del acueducto
municipal

Sector El Pombal

Construcciones inadecuadas de viviendas y caminos en alta pendiente.
Mal manejo de aguas residuales y lluvias. Reposicion de suelo removido.
Deficiente infraestructura de acueducto y alcantarillado

Vereda La Quiebra

Construcciones ubicadas en parte baja de taludes de alta pendiente y en
inmediaciones de la via férrea.

Sector Santa Cruz

Viviendas con bajas especificaciones técnicas de construccion.

Inadecuado manejo de aguas lluvias, escorrentia y residuales.

Vereda Salinas: sector Pueblo
Nuevo, El 30, Mal Paso, La
Montoya.

Falta de cobertura vegetal del suelo.

Talud de la Hacienda La Vitrina
(talud adyacente a la linea férrea)

Vereda Primavera

Banqueos inadecuados.

Vereda La Salada parte baja-
sector La Playa

Talud inestable sobre galeria de viviendas ubicadas en llanura de
inundacion del rio Aburra

Intervencion inadecuada de taludes durante la adecuacién de los
terrenos.

Vereda la Mani del Cardal

Suelo arenoso. Altas pendientes. Cortes en taludes muy pronunciados.
Presencia de canteras.

Vereda La Chuscala

Viviendas ubicadas en zona de alta pendiente.

Inadecuado manejo de aguas lluvias y residuales.

Vereda El Raizal

Viviendas ubicadas en zona de alta pendiente.

Inadecuado manejo de aguas lluvias, escorrentia y residuales. Suelo con
caracteristicas de depdsito de ceniza volcanica.

Vereda Sinifana

Presencia de talud inestable- falla activa

Sector comprendido entre Ila
margen derecha del Rio Aburra y
la Variante y veredas La Raya y El
Cano

talud sobre el Rio Aburra con zonas inestables
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Incendios

Incendios estructurales.
Se tiene el registro de incendios en viviendas, empresas y negocios por diversas causas y en distintas épocas.

Derrames por transporte de sustancias peligrosas.

El principal escenario propenso para este tipo de riesgo, es la Troncal Occidental; donde se han presentado
diversos acontecimientos que han involucrado el derrame de sustancias quimicas sobre este corredor, donde
se ha visto involucrado y puesto en riesgo el sistema de acueducto que abastece la comunidad de la Salada
parte baja y la poblacién estudiantil del Sena, sede La Salada.

Catastrofes aéreas

Aunque los aeropuertos José Maria Cordova y Olaya Herrera, estan localizados en la jurisdiccion de los
municipios de Rionegro y Medellin, respectivamente, tienen influencia sobre el area metropolitana. Las
trayectorias de los vuelos de aproximacién cruzan sobre la ciudad. El riesgo en este sentido es similar al de
otras ciudades y depende en gran parte de factores indirectos como el mantenimiento de las aeronaves por
parte de las empresas y alteraciones meteoroldgicas, asi como el mantenimiento y conservacién de las radio
ayudas por parte de la Aerocivil. Se tiene reporte de varios eventos en el Alto del Roble y el Alto de La Luz, de
avionetas que salen con rumbo hacia el Suroeste y el departamento del Choco.

Riesgos de origen humano no intencional

Aglomeraciones de publico

Escenarios:
e Parque Santander (principal).

o |Instituciones educativas: Hemando Rivera, Gabriel Echavarria, Universidad La Salle, Colegio Tercer
Milenio, Colegio Ciro Mendia, Institucion Educativa Federico Angel, Colegio Dario Gutierréz Rave.

Eventos:

o Fiestas del aguacero

e Juegos de la calle

e Semana de la juventud
e Dia de los nifios

o Fiestas patronales

e Fiestas decembrinas
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Accidentes de transito.

En la variante de Caldas, carrera 45, existe un mayor riesgo de accidente por el transito permanente de
vehiculos de carga y pasajeros que se dirigen hacia el sur del pais y suroeste del departamento. De igual forma
en la carrera 50 (zona central del municipio), se presenta el mismo riesgo, generado por el alto transito.

Riesgos por otros fenémenos

Incendios forestales

El municipio de Caldas - Antioquia tiene una altisima actividad forestal, representada por la siembra y
aprovechamiento de especies de interés econémico y comercial, con aproximadamente 8400 hectareas; lo que
sumado a los relictos de rastrojos bajos y altos y zonas de proteccion, generan una alta probabilidad para la
ocurrencia de este tipo de eventos en especial en las temporadas de verano asociadas a el fendmeno del nifio,
y al comportamiento bimodal que prevalece para la region.

La ofra situacidn que se considera critica y muy propensa para la ocurrencia de eventos de esta naturaleza, es
el periodo correspondiente a los mese de diciembre de enero, en los cuales la actividad cultural de lanzamiento
de globos y los paseos de olla, que incluyen la preparacion del sancocho en zonas aledafas a las fuentes
hidricas, donde el riesgo por la mala manipulacion de los fogones, puede dar origen a incendios forestales.

Riesgos por actividad minera — construccion

Acumulacién de escombros: El municipio de Caldas - Antioquia cuenta con cinco (5) escombreras
municipales autorizadas: Agregados Caldas - Antioquia (clausurada), Kachotis, Los Lagos, Praga y Rondalla.
El arrojo ilegal de escombros, el cual se lleva a cabo en botaderos clandestinos, cauces de quebradas,
corredores viales y corredor férreo.

e Via Sinifana_ Cardalito
e Viala Valeria.
o Retiros de las quebradas La Valeria, La Miel, La Corrala, La Raya, La Reventona.

e Diversos tramos del rio Aburra

a) Incremento del flujo vehicular.
b) Colmatacion de cauces

c) Movimientos en masa

Riesgos por festividades municipales
a) Intoxicacion con licor x|adulterado
b) Aglomeracion masiva de personas

¢) Uso de articulos pirotécnicos
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d) Intoxicaciones Alimentarias

Estos riesgos se encuentran presentes en cada una de las situaciones que se relacionaron en el aparte de
“ESCENARIOS DE RIESGO ASOCIADOS CON FENOMENOS DE ORIGEN HUMANO NO INTENCIONAL”

Riesgos por infraestructura social
Edificaciones:
a) Hospital (por causas estructurales)

b) Establecimientos educativos

Mapa 6 Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, municipio de Caldas, 2023

Compromiso de Ciudad

Fuente: Area Metropolitana
1.2 Contexto poblacional y demografico, Poblacion y Poblacién por pertenencia étnica

Poblacion total

Segun las proyecciones del Departamento Nacional de Planeacion — DANE, el municipio de Caldas - Antioquia
cuenta con un total de poblacién de 85.385 habitantes segun proyeccion estimada DANE para el afio 2023, de
los cuales el 47.4%, es decir, 40.528 personas son de sexo masculino y el otro 52.6% (44.857) son de sexo
femenino.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado
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El municipio de Caldas - Antioquia presenta una densidad poblacional de 617 habitantes por kilometro
cuadrado. Numero que resulta del cociente entre la poblacion estimada para el afio 2023 y la extension
territorial del municipio que es de 135 km2, de los cuales 133.15 km2 pertenecen al é&rea rural 1,85 km?2 del
area urbana.

Densidad = 85.385 = 632 Hab./Km2
35

La densidad poblacional en el &rea rural es de 116 personas por kildmetro cuadrado (15.428/133,15), mientras
que en la zona rural es de 37.241 personas por kilémetro cuadrado (68.895/1,85).

Mapa de densidad poblacional por kildémetro cuadrado

El municipio de Caldas - Antioquia no dispone de un mapa donde se identifique la distribucién de la poblacion
por kildmetro cuadrado, se realizara la solicitud de su construccion a la secretaria de planeacién del municipio.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El 81,9% de los habitantes reside en la zona urbana del municipio (69.957), el 18,1% restante habita en la zona
rural (15.428), segln las proyecciones del Departamento administrativo Nacional de Planeacion- DANE. La
dindmica poblacional en el area rural del municipio ha presentado variaciones (existen periodos de mayor
crecimiento que otros). Estas variaciones probablemente obedecen a migraciones a causa de la violencia 0 a
la posibilidad de acceder a mejores oportunidades laborales y acceso a la oferta educativa en otros municipios.

Tabla 7. Poblacién por area de residencia municipio de Caldas-Antioquia, 2023

Cabecera municipal Resto Grado de
Total ..,
urbanizacion
N° % N° %
69,957 81.9 15,428 18.1 85,385 81.9

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Grado de urbanizacion

El municipio de Caldas - Antioquia tiene un grado de urbanizacién de 81.9%%, lo que confirma que la mayoria
de poblacién que reside en el municipio, lo hace en la zona urbana del municipio. Solo el 18,1% se encuentra
en la zona rural del municipio.

Numero de viviendas

Segun la base de datos del SISBEN en el afio 2023 existen aproximadamente 28.124 viviendas, las cuales se
encuentran distribuidas en la zona urbana 21.816 y rurales 6.331

Numero de hogares
Segun la informacion del SISBEN IV en el afio 2023 hay aproximadamente 25,654 hogares.
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Mapa de Ubicacion de los hogares.

El municipio de Caldas cuenta con aproximadamente 28.124 viviendas construidas, de acuerdo a la informacion
de EPM en el municipio, la mayoria de las viviendas se encuentran construidas predominando el adobe, y
conservando las viviendas mas antiguas su estructura en tapia pisada. En estas viviendas predominan los pisos
de baldosa (71%) y cemento (29%), es importante resaltar que las condiciones de las viviendas tanto en la zona
urbana como rural son buenas, ya que el municipio invierte recursos en el mejoramiento de las mismas, en pro
de una mejor calidad de vida y salud de sus habitantes. El 91% (24.163) de las viviendas estan ocupadas con
personas presentes, el 4% (1.167) se encuentran desocupadas, 373 (1%) son viviendas de uso temporal y 833
(3%) son viviendas con personas ausentes. En la actualidad el municipio como ente territorial promueve
proyectos por la equidad social reflejada, en este caso, en una vivienda propia y basta de calidad a quienes no
cuenten con los ingresos para atender su problema y a quienes presenten mayores condiciones de
vulnerabilidad. EI municipio de Caldas - Antioquia no dispone de un mapa donde se identifique la ubicacién de
los hogares segun sus agrupaciones.

Poblacion por pertenencia étnica

Segun la informacion consolidada del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el 98,49% de la poblacién se
clasifica como poblacion general, el 0.54% se auto reconoce como negra (raizal, palenquero, negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente), el 0.06 % de la poblacién residente en el municipio de Caldas - Antioquia
esta definido como indigena, el 0.90 no informa o no se siente identificado con ningn grupo étnico y el 0,01%
se auto reconoce como palenquero.

Tabla 8. Poblacién por pertenencia étnica del municipio de Caldas, 2023

Autoreconocimiento étnico Casos %
Gitano(a) o Rrom 0 0,00
Indigena 49 0,06
Eﬁggz(li%bil\;lsgg(a), Afrodescendiente, 408 0.54
Ningun grupo étnico 75108 98,49
No informa 690 0,90
Palenquero(a) de San Basilio 5 0,01
Raizgl de! Archipielago qe San Andrés, 0 0.00
Providencia y Santa Catalina ’
Total 76 260 100

Fuente: Ficha municipal DNP

Mapa de poblacion por pertenencia étnica.
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El municipio de Caldas - Antioquia no dispone de un mapa donde se identifique la ubicacion de la poblacion
segun su pertinencia étnica.

1.2.1 Estructura demografica

La pirdmide poblacional del municipio de Caldas - Antioquia para los periodos 2015, 2023 y 2025 corresponde
a una piramide regresiva para el afio 2023, lo cual indica una periodo de transicion demografica, se evidencia
una disminucion en las tasa de natalidad, lo cual se encuentra asociado principalmente al mejoramiento en las
condiciones de vida de la poblacion en términos de necesidades basicas satisfechas e indicadores generales
de desarrollo que influyen directamente sobre la salud de la poblacién del municipio.

Se observa que se han incrementado las acciones para el control de la natalidad, lo cual es reflejo del
mejoramiento en las condiciones generales de la poblacion; pues es reconocido que este aspecto es impactado
por el incremento de la escolaridad, la inmersién de la mujer al mercado laboral y el espaciamiento en la
fecundidad, lo cual indica factores que presentan los paises desarrollados y que incrementan el producto interno
bruto de una region.

De lo anterior se puede concluir que la poblacion infantil ha venido en disminucion desde el afio 2015 al 2023,
como se menciond anteriormente, probablemente por los controles a la natalidad que se promueven a través
de los programas de proteccion especifica y deteccién temprana, pero también en parte por la violencia que
azota a la poblacion colombiana también en las ciudades, bien sea por las muertes violentas o por los
desplazamientos que se presentan tanto por hechos violentos como por la busqueda de oportunidades
laborales y educativas y que en gran parte afecta a la poblacion joven.

Comparando el afio 2015 con el afio 2023, se puede observar que en los grupos de edadde 0 a4,yde 5a9,
yde 10 a14,15a 19y de 20 a 24 se registra disminucién poblacional con el pasar de los afios, en los demas
grupos de edad, la poblacidn se incrementa con respecto al periodo 2015, importante mencionar fenémenos
como la migracién y/o emigracidn a otros municipios bien sea por motivos laborales y/o de educacion, de igual
manera los habitantes del municipio de Caldas son flotantes en su dinamica poblacional, lo cual se ve reflejado
en el incremento de la poblacién con el pasar de los afios, en las edades de 35 a 49 afios.

Con relacién a la poblacién mayor de 60 afios se registra un incremento con el pasar de los afios, lo cual se ve
reflejado en una poblacion envejecida, que requiere orientar las acciones principalmente en la poblacion adulta
y adulta mayor, teniendo en cuenta ademas que entre las principales causas de morbimortalidad predominan
las enfermedades no transmisibles (hipertension y Diabetes Mellitus) y muertes por enfermedades del sistema
circulatorio.

Figura 1. Piramide poblacional. Municipio de Caldas, 2015, 2023 y 2025
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Fuente: DANE-SISPRO-MPS
Poblacién por grupo de edad
La poblacion en el municipio de Caldas — Antioquia segun los ciclos vitales, tiene el siguiente comportamiento:

La primera infancia (0 a 5 afios), infancia (6 a 11 afios) y adolescencia(12 a 18 arios), tienen un comportamiento
similar, con tendencia a la disminucién para el afio 2023, en el ciclo de juventud para el municipio (19 a 26)
como en el de adultez (17 a 59 afios) y en el de personas mayores (60 afios y mas), se presentan incrementos,
especialmente significativos en el ciclo de la adultez, diversos factores pueden influir en esta situacion: la
situacion de violencia en los jovenes, el mejoramiento de la calidad de vida y la migracion de personas debido
a las oportunidades que se encuentran en el municipio o a desplazamiento forzado, ademés del envejecimiento
de la poblacién junto con la estabilizacidn y control de los niveles de fecundidad y mortalidad.

Tabla 9. Proporcion de la poblacion por ciclo vital. Municipio de Caldas - Antioquia 2015-2023-2025

2015 2023 2030
Ciclo vital Nomero  Frecuencia Namero  Frecuencia Namero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia {0 a 5 afios) 5,129 6.8 5,037 5.9 4,522 5.1
Infancia (6 a 11 afios) 5,852 7.5 5,563 8.5 5,086 5.7
Adolescencia (12 a 18) 3,045 10.6 7.248 8.5 6,934 7.8
Juventud (19 a 26) 10,710 14.2 10,884 12.7 9,550 10.7
Adultez (27 a 59) 35,652 a7.1 41,658 48.8 44,222 49,7
Persona mayor (60 y mas) 10,434 13.8 14,995 17.6 18,650 21.0
TOTAL 75,622 100 85,385 100 80,014 100

Fuente: DANE-SISPRO-MPS

Observando la distribucion de la poblacion por grupos de edad y sexo podemos evidenciar que la mayoria se
encuentra entre 25 a 44 y 45 a 49 afios de edad. Los grupos de edad que menos poblacién tienen son mayores
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menores de un afio, de 1 a 4 afios. La poblacion de 60 a 79 afios se ha venido incrementando y para el 2025
se espera un mayor incremento.

Figura 2. Cambio en la proporcién de la poblacion por grupo etarios. Municipio de Caldas - Antioquia 2015-
2023-2025

35.0

20,0 e

Porcentaje
&
=1

10.0 —

50

0.0
2015 2023 2030

] ] 5 5 514 15 324 el 548 =550 ol o 79 20y mie

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad. Municipio de Caldas, 2023
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Otros indicadores demograficos
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Razén hombre: mujer: Representa la relacion entre hombre y mujeres. Por cada 100 mujeres en el
municipio de Caldas - Antioquia para el afio 2023 existen 92 hombres. El valor de indicador se mantiene
practicamente constante entre el afio 2015 y la proyeccion a 2025.

Razoén de nifios: mujer: Representa la relacion entre nifios y mujeres en edad fértil, en el afio 2015 por
cada 20 nifios v nifias (0 a 4afios) habia 100 mujeres en edad fértil (15-49 afios), mientras que para el
afio 2023 por cada 18 nifios y nifias (0 a 4afios) habia 100 mujeres en edad fértil (15-49 afios), Se espera
que el indicador conserve su tendencia a disminuir en los préximos afios tal como se ha venido
presentando lentamente ya que en el afio 2015 habia 20 nifios y nifias entre 0 y 4 afios y para el afio 2025
disminuira hasta tener 16 nifios y nifias entre 0 y 4 afios. Lo que refleja impacto en las estrategias para
controlar la natalidad en la poblacion.

indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas 18 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 16 personas

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas 26 correspondian a la poblacion de 15 a 19 afios,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas.

indice de vejez: Ene el afio 2015 de 100 personas 14 correspondian a la poblacién mayor de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 18 personas.

indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 75 corresponden a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 111 personas.

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 38
personas menores de 15 afios 0 de 65 afios y mas dependientes, mientras que para el afio 2023 fue de 22
personas.

indice dependencia infantil: en el afio 2015 26 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15y 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 200 personas.

indice de dependencia de mayores: En el afio 2015, 12 personas de 65 afios y méas dependian de 100
personas entre los 15y 64 afios, mientras que para el afio 2023 fue de 16 personas.

Tabla 10. Otros indicadores de estructura demografica. Municipio de Caldas, 2015-2023-2025

- R Afio

Indice Demaografico 2015 2023 5030
Paoblacion total 75622 85,385 89,014
Paoblacion Masculina 36,244 40,528 42 202
Poblacion femenina 39,378 44 857 46,812
Relacion hombres:mujer 92.04 90.35 a0
Razon ninos:mujer 20 18 16
Indice de infancia 18 16 14
Indice de juventud 26 23 20
Indice de vejez 14 18 21
Indice de envejecimiento 75 111 149
Indice demografico de dependencia 3793 3798 4054
Indice de dependencia infantil 25.50 21.90 19.72
Indice de dependencia mayores 12.43 16.08 2082
Indice de Friz 9262 7382 61.62

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica
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o Tasa de Crecimiento Natural: Para el municipio de Caldas para el afio 2021 la tasa de crecimiento
natural fue de (0.8), lo que significa que el nimero de muertes es menor al nimero de nacimientos
que ocurren en el municipio.

o Tasa Bruta de Natalidad: En el municipio de Caldas para el afio 2021 nacieron 9 nifios por cada 1000
habitantes del municipio. Es importante mencionar que este indicador disminuye con el pasar de los
afio pasando de 13 a 9 nacimientos finalizando el periodo, lo cual se puede ver reflejado con las
acciones de promocion y prevencién del embarazo a temprana edad

o Tasa Bruta de Mortalidad: para el afio 2021 por cada 1000 habitantes del municipio de Caldas,
murieron 8 personas por todas las causas registradas, es importante mencionar que para este afio se
registra la mayor tasa de muerte en todo el periodo de estudio, asociado principalmente a la Pandemia
por COVID-19 que enfrentaba el mundo entero y ademas teniendo en cuenta que el municipio que el
muicipio de Caldas es el municipio de referencia para los municipios del Suroeste y Aledafios.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas Natalidad y Mortalidad.
Municipio de Caldas - Antioquia 2005 a 2021

160 -
140 4

120 4

Tasa por mil habitantes

oo
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

—#— Crecimiento natural 8.9 9.6 9.3 75 8.0 5.1 5.3 5.3 5.5 5.6 6.3 6.7 5.7 49 4.8 50 0.8
Tasa brutanatalidad | 141 | 147 | 143 | 13.2 | 131 | 105 | 105 | 100 | 101 | 109 | 11.2 | 11.3 | 11.2 | 103 | 102 | 109 | 91
Tasa bruta mortalidad | 5.3 51 5.0 57 5.1 5.4 5.2 47 4.6 53 49 46 55 5.4 55 59 83

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Otros indicadores de la dinamica poblacional

En el grupo de edad de 10 a 14 afios, la tasa de fecundidad ha fluctuado a lo largo de los afios, con un minimo
de 1,2 en 2005 y un maximo de 4,9 en 2009. En los ultimos afios, la tasa se ha mantenido relativamente estable,
oscilando entre 3,2 y 3,6 desde 2019 hasta 2021.

En el grupo de edad de 15 a 19 afios, la tasa de fecundidad es considerablemente mas alta en comparacién
con el grupo de 10 a 14 afios. El valor maximo se registré en 2006 con 74,4, y desde entonces ha mostrado
una tendencia general a la baja, alcanzando su valor minimo de 41,8 en 2021.

Al considerar el grupo de edad combinado de 10 a 19 afios, la tasa de fecundidad alcanzé su punto maximo en
2007 con 36,6 y ha disminuido gradualmente desde entonces, llegando a 24,2 en 2021, lo que representa una
reduccion significativa en comparacién con los afios anteriores.

En general, se puede observar una tendencia decreciente en la tasa de fecundidad de mujeres de 10 a 19 afios
en el municipio de Caldas a lo largo de los afios analizados, especialmente en el grupo de edad de 15 a 19
afios. Esta disminuciéon podria atribuirse a diversos factores, como mejoras en la educacién sexual y
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reproductiva, un mayor acceso a métodos anticonceptivos y cambios en los patrones socioculturales
relacionados con la maternidad temprana.

Es importante seguir monitoreando y analizando estos datos para comprender mejor las tendencias y los
factores que influyen en la tasa de fecundidad de las mujeres jévenes en el municipio de Caldas, y asi
implementar politicas y programas adecuados para abordar este tema.

Tabla 11. Otros indicadores de la dinédmica de la poblacion del municipio de Caldas, 2005 — 2021

Tasa de
fecundidad | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
especifica
10 a 14 afios | 10,87 | 5,49 0 [11,05|11,11| 5,59 | 5,62 0 [11,17| O |10,87|16,04| 5,26 0 0 0 9,62
15a 19 afios |139,4|1455| 79,3 |146,3|139,4|115,9|115,9| 85,9 |104,3| 61,7 | 549 | 37,3 | 61,0 [103,0| 54,1 | 59,8 | 49,2
10a19aios | 71,6 | 72,1 | 37,7 | 75,4 | 72,5 | 583 | 58,5 | 41,2 | 556 | 29,2 | 316 | 259 | 31,1 | 47,8 | 25,5 | 28,1 | 28,1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

Tasa Bruta de Natalidad

En 2005, la tasa bruta de natalidad en Caldas era de 14,1 nacimientos por cada mil habitantes, este valor
aumentd ligeramente en 2006 a 14,7, pero luego comenz6 a disminuir gradualmente, entre 2007 y 2009, la tasa
se mantuvo relativamente estable, oscilando entre 13,1y 14,3 nacimientos por cada mil habitantes.

A partir de 2010, se observa una disminucién mas pronunciada en la tasa bruta de natalidad. En ese afio, la
tasa cay6 a 10,5 y se mantuvo en ese nivel en 2011, entre 2012 y 2014, la tasa fluctué ligeramente,
manteniéndose alrededor de 10 nacimientos por cada mil habitantes.

Desde 2015 hasta 2019, la tasa bruta de natalidad en Caldas experimenté un leve aumento, alcanzando un
maximo de 11,3 en 2016; sin embargo, en 2020 y 2021, la tasa volvié a disminuir, llegando a 9,1 nacimientos
por cada mil habitantes en 2021, el valor mas bajo registrado en el periodo analizado.

En general, se puede observar una tendencia decreciente en la tasa bruta de natalidad del municipio de Caldas
a lo largo de los afios estudiados, esta disminucion podria estar relacionada con diversos factores, como
cambios en los patrones de fecundidad, el envejecimiento de la poblacion, la migracién, factores
socioecondmicos y culturales, entre otros.

Tabla 12 Tasa Bruta de Natalidad Municipio de Caldas 2005 - 2021

Tasa bruta de
natalidad
Caldas 14,1 | 14,7 | 143 | 13,2 | 13,1 | 10,5 | 10,5 10 10,1 | 109 | 11,2 | 11,3 | 11,2 | 103 | 10,2 | 109 | 9,1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado es un fenémeno que ha afectado profundamente al municipio de Caldas, generando
situaciones de vulnerabilidad en su poblacién. Segun los datos del Registro Unico de Victimas de la Red
Nacional de Informacién — RNI, para el afio 2022 se registraron un total de 6.181 personas victimas en el
municipio, de las cuales 3.235 (52%) son mujeres y 2.946 (48%) son hombres.

Al analizar la distribucion por edad de las victimas, se observa que el 10.91% de las mujeres afectadas se
encuentra entre los 25 y 29 afios, mientras que para los hombres, el 12.6% se ubica en este mismo rango etario.
Estos datos evidencian que una proporcion significativa de las victimas son personas jovenes en edad
productiva, lo que puede tener un impacto negativo en el desarrollo socioecondmico del municipio.
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Con el objetivo de abordar esta problematica y brindar apoyo a las victimas del desplazamiento forzado, el
municipio de Caldas participa activamente en la Mesa de Victimas del Valle de Aburra. Esta iniciativa busca
promover el trabajo articulado entre los municipios de la regién, fomentando el intercambio de conocimientos,
experiencias y la gestion conjunta de proyectos en beneficio de la poblacion afectada.

La Mesa de Victimas del Valle de Aburra se convierte en un espacio de didlogo y colaboracién, donde se
disefian y ejecutan estrategias para atender las necesidades especificas de las victimas, como el acceso a
vivienda digna, educacién, salud, empleo y oportunidades de generacion de ingresos. Ademas, se busca
fortalecer los procesos de reparacién integral, garantizando el goce efectivo de los derechos de las victimas y
promoviendo su inclusion social y economica.

Es fundamental reconocer que el desplazamiento forzado no solo tiene un impacto individual en las victimas,
sino que también afecta el tejido social y el desarrollo del municipio en su conjunto. Por lo tanto, el trabajo
articulado entre las instituciones, las organizaciones de la sociedad civil y la comunidad es esencial para brindar
una respuesta integral y sostenible a esta problematica, promoviendo la reconstruccion del tejido social, la
reconciliacion y la construccion de una paz duradera en el territorio.

45



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tabla 13. Poblacién victima de desplazamiento por grupo de edad y sexo, municipio de Caldas, 2022

FEMENINO MASCULINO
Sexo/Edad
CASOS % CASOS %

De 0 a 04 afios 39 1,21 39 1,32
De 05 a 09 afios 182 5,63 185 6,28
De 10 a 14 afios 244 7,54 240 8,15
De 15 a 19 afios 343 10,60 288 9,78
De 20 a 24 afios 344 10,63 366 12,42
De 25 a 29 afios 353 10,91 373 12,66
De 30 a 34 afios 305 9,43 326 11,07
De 35 a 39 afios 270 8,35 233 7,91
De 40 a 44 aiios 264 8,16 191 6,48
De 45 a 49 afios 195 6,03 157 5,33
De 50 a 54 afios 189 5,84 126 4,28
De 55 a 59 afios 150 4,64 114 3,87
De 60 a 64 afios 115 3,55 89 3,02
De 65 a 69 afios 83 2,57 76 2,58
De 70 a 74 afios 56 1,73 41 1,39
De 75 a 79 afios 41 1,27 41 1,39
De 80 afos o 62 192 61 207
TOTAL 3.235 100,00 2.946 100,00

Fuente: SISPRO-DANE-MSPS

Figura 5. Piramide poblacional de poblacién victima de desplazamiento forzado por conflicto armado del
municipio de Caldas, 2022
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1.2.4 Poblacion LGTBIQ+

En un importante paso hacia la inclusion y el reconocimiento de los derechos de la comunidad LGBTI+, el
municipio de Caldas expidi6 el Decreto 067 de 2018, mediante el cual se conforma oficialmente la Mesa LGBTI
del municipio, este decreto establece que la Mesa LGBTI se constituye como un espacio fundamental de
didlogo, participacion y contacto permanente entre la administracion municipal y la poblacién diversa, asi como
con los heteroaliados que apoyan la causa de la igualdad y la no discriminacion.

La creacion de la Mesa LGBTI en el municipio responde a la necesidad de brindar un lugar de encuentro y
articulacién para las personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales y otras identidades no
normativas, donde puedan expresar sus necesidades, preocupaciones y propuestas para la construccién de
politicas publicas inclusivas y la defensa de sus derechos.

Este espacio de participacion ciudadana busca fomentar la visibilidad, el empoderamiento y la incidencia politica
de la comunidad LGBTI+ en el municipio, promoviendo la igualdad de oportunidades, la erradicacion de la
discriminacion por orientacion sexual e identidad de género, y la construccion de una sociedad més justa y
equitativa para todas las personas, independientemente de su diversidad.

Convirtiéndose asi en un mecanismo de interlocucion directa entre la poblacion diversa y la administracion
municipal, permitiendo la articulacion de esfuerzos, la generacion de alianzas estratégicas y la implementacion
de acciones afirmativas que contribuyan a la garantia de los derechos humanos, la inclusion social y el bienestar
integral de las personas LGBTI+ en el territorio.

Ademés, la Mesa LGBTI se configura como un espacio de sensibilizacion, educacion y transformacion cultural,
donde se promueve el respeto por la diversidad sexual y de género, se combaten los estereotipos y prejuicios,
y se fomenta la construccion de una ciudadania mas empatica, solidaria y respetuosa de las diferencias, este
decreto representa un avance significativo en el reconocimiento y la valoracién de la diversidad como un
elemento enriquecedor de la sociedad, y sienta las bases para la construccién de un municipio més inclusivo,
equitativo y libre de discriminacion, donde todas las personas puedan desarrollarse plenamente y gozar de sus
derechos en igualdad de condiciones.

1.2.5. Poblacion migrante

En el municipio de Caldas, segun los registros, residen 1.191 personas migrantes, de las cuales el 40% (478)
son hombres y el 60% (713) son mujeres. Es importante destacar que la mayoria de la poblacién migrante se
encuentra en el rango de edad de 20 a 34 afios. En los Ultimos afios, el municipio de Caldas ha experimentado
un aumento significativo en la llegada de poblacion migrante venezolana, especialmente gestantes y menores
de edad. Ante esta situacion, y siguiendo las directrices de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia, se ha priorizado la atencién a esta poblacion de acuerdo con su modelo de atencién.

Se ha dado prioridad a la atencion de gestantes, especialmente aquellas que presentan comorbilidades
asociadas como tuberculosis, VIH, entre otras. Ademas, se ha realizado la afiliacién al régimen subsidiado de
aquellas personas que han completado los tramites ante Migracion Colombia y han obtenido el Permiso por
Protecciéon Temporal (PPT), un permiso valido por 10 afios que les permite acceder a beneficios como la
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social, entre otros.

Es importante resaltar que en el municipio de Caldas se llevan a cabo jornadas de atencién dirigidas a la
poblacién migrante, que incluyen actividades como vacunacion, afiliaciones y brigadas de salud. Estas
iniciativas buscan garantizar el acceso a servicios de salud y promover el bienestar de esta poblacién
vulnerable.

La atencion integral a la poblacién migrante representa un desafio para el municipio de Caldas, pero también
una oportunidad para fortalecer la inclusion social, la solidaridad y la construccién de una sociedad mas
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equitativa. Es fundamental continuar trabajando en la implementacion de politicas y programas que aborden
las necesidades especificas de esta poblacion, promoviendo su integracion y garantizando el respeto a sus
derechos fundamentales.

Figura 6. Pirdmide poblacional de poblacién migratoria. Municipio de Caldas, 2022
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Teniendo en cuenta el ambito de atencién se registraron 2.287 atenciones, dentro de las cuales el 40%
corresponden a atenciones por consulta externa, 39% procedimientos el 35%, el 11% hospitalizacion, urgencias
el 5% y entrega de medicamentos y nacimientos el 2% respectivamente.

Tabla 14. Atenciones en salud a Poblacidn extranjera, municipio de Caldas, 2021

Caldas

Antiogquia

Concentracién

Enfidad . ) Entidad territorial
L Tipo de atencion
territarial P L
2021 Distribucidon 2021 Distribucian 2021
Caonsulta Externa 920 40% 111.457 3% 0,8%
Servicios de urgencias 124 5% 19.371 6% 0,6%
Entidad Hospitalizacion 260 1% 13.029 4% 20%
territarial Procedimientos 292 39% 103.968 35% 0,9%
Medicamentos 43 2% 47.808 16% 0,1%
Nacimientos 43 2% 5.310 2% 0,8%
Total 2.287 100% 300943 100% 0,8%
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Segun las atenciones en salud a poblacion extranjera, segun el pais de procedencia, la Republica Bolivariana
de Venezuela fue el principal pais de procedencia de la poblacién migrante atendida en el municipio de Caldas,
es de anotar, que una gran proporcién de estas atenciones no se logro identificar el pais de procendencia, lo
que hace necesario, fortalecer la calidad de la informacion que permita realizar seguimientos a las diferentes
patologias que pueden estar relacionadas con estos paises.

Tabla 15. Atenciones en salud a Poblacién extranjera, segun el pais de procedencia, municipio de Caldas, 2021

Total de Atenciones en salud Total de Atenci ensalud | C tracion de la at
Caldas Pais de procedencia segiin procedencia Antioguia Pais de procedencia seguin procedencia poblacién migrante
del migrant del migrant
elmigrante 2021 Proporcion ¢lmigrante 2021 Distribucion 2021
Brasil 2 0% Brasil 178 0% 1,1%
Ecuador 5 0% Ecuador 449 0% 1,1%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 17 0% 0,0%
Otros 90 8% Eridad Otros 38372 21% 0,2%
Enlidad  Panama 0 0% i Panama 206 0% 0,0%
lerilorizl - Perg 4 0% r— f:r;;1 '.i . Perd 434 0% 0,9%
Republica Bolivariana de 890 745% Republica Bolivariana de 111897 50% 0.8%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 209 17% Sin identificador de pais 34108 18% 0,6%
Total 20 [ 100% Total T 185659 100% 0,6%

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La mayoria de la poblacién migrante atendida en el municipio de Caldas, pertenece al régimen contributivo
seguida de la poblacién no afiliada y otros, cabe resaltar que la poblacién migrante que cuenta con permiso por
proteccidn temporal- PPT se gestiona desde el municipio (secretaria de Salud, EPS) la afiliacién al Sistema
general de Seguridad Social.

Figura 7. Régimen de Afiliacion en salud de la Poblacién Migrante, Municipio de Caldas, 2021
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Sin dato
En desplazamiento no asegurado
En desplazamiento con afiliacion al régimen...
En desplazamiento con afiliacion al régimen...

Otro
 Caldas
Particular H Anticquia
No afiliada
Subsidiado

Contributivo [ ‘ ‘

Régimen de afiliacion
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Total de atenciones

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
1.2.6 Poblacién Campesina

El municipio de Caldas se caracteriza por tener una poblacién mayoritariamente urbana, con un 81,3% de sus
habitantes residiendo en la cabecera municipal, mientras que solo el 18,7% pertenece al area rural. La densidad
poblacional total del municipio es de 548,84 habitantes por kilometro cuadrado, pero esta se concentra
principalmente en la zona urbana. Esta distribucion demografica plantea grandes desafios para el municipio,
cuando una poblacién es predominantemente urbana, se enfrentan retos especificos relacionados con la
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prevencion y reparacion del medio ambiente, el desarrollo inmobiliario y la gestiéon del espacio publico, la
promocion de servicios sociales urbanos (como educacién, salud y proteccién), la formacion técnica y
profesional, y la generacion de empleo.

Es importante destacar que la administracion municipal tiene pendiente la caracterizacion de la poblacién
campesina, lo que permitira obtener un panorama méas completo de las necesidades y particularidades de este
grupo poblacién, a pesar de que la poblacidn rural representa una minoria en términos porcentuales, es
fundamental reconocer su importancia y promover politicas y programas que atiendan sus necesidades
especificas. La caracterizacion de la poblacién campesina brindara informacién valiosa sobre sus condiciones
de vida, actividades econdmicas, acceso a servicios basicos, educacién, salud y otros aspectos relevantes.
Estos datos serén esenciales para disefiar estrategias de desarrollo rural integral, que promuevan la equidad,
la inclusion y el mejoramiento de la calidad de vida de las comunidades campesinas.

Ademas, la administracién municipal debera abordar los desafios propios de una poblacion mayoritariamente
urbana, buscando un equilibrio entre el desarrollo sostenible, la proteccion del medio ambiente, la provision de
servicios sociales de calidad y la generacién de oportunidades economicas. Esto requerira una planificacion
urbana integral, que considere aspectos como la movilidad, la gestion de residuos, |a eficiencia energética, la
creacion de espacios publicos inclusivos y la promocion de la participacion ciudadana.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud
Capacidad instalada

En el municipio de Caldas, para el afio 2022, se encuentra la E.S.E. Hospital San Vicente de Padl, una entidad
de segundo nivel de atencién que ofrece una amplia gama de servicios de salud. Entre estos servicios se
incluyen apoyo diagnostico y complementacion terapéutica, consulta externa, odontologia, medicina general y
urgencias. Ademas, el hospital cuenta con 2 ambulancias y servicios de promocién y prevencion. Es importante
destacar que la E.S.E. Hospital San Vicente de Padl es un referente en la prestacion de servicios de salud, no
solo para el municipio de Caldas, sino también para pacientes remitidos desde el suroeste y otros municipios
aledafios.

Tabla 16 Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud. Municipio de Caldas, 2022

Grupo Servicio Indicador 20152016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Numero de IPS habilitadas | 1 1 1 1 1 1 1 1
con el servicio de
diagnostico cardiovascular

Numero de IPS habilitadas | 1 1 1 1 1 1 1 1
con el servicio de
endoscopia digestiva

Numero de IPS habilitadas | 5 5 5 5 5 5 5 4
con el servicio de
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas | 1 1 1 1 1 1 1 1
con el servicio de
fisioterapia

Numero de IPS habilitadas 1 1
con el servicio de

APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

2018

2019

2021

2022

fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje

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

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
laboratorio de patologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de lactario -
alimentacion

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de
radiologia e imégenes
diagnosticas

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de servicio
farmacéutico

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
tamizacién de cancer de
cuello uterino

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia
respiratoria

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

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de toma de
muestras de laboratorio
clinico

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de toma e
interpretacion de
radiografias odontolégicas
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
transfusion sanguinea

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
ultrasonido

CONSULTA EXTERNA

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
anestesia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
cardiologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
cardiologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
cardiovascular

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
de cabeza y cuello

Nimero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
de la mano

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
de térax

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
dermatoldgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
gastrointestinal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
general

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
ginecoldgica
laparoscopica
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

2018

Nimero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
maxilofacial

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
neurolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
oral

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
plastica y estética

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
vascular

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
coloproctologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de consulta
prioritaria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
dermatologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de dolor y
cuidados paliativos

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
endocrinologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
endodoncia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
enfermeria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
estomatologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
fisioterapia
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

2018

2019

2022

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de
fonoaudiologia y/o terapia
del lenguaje

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
gastroenterologia

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de geriatria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
hematologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
infectologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
del trabajo y medicina
laboral

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
estética

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
familiar

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
fisica y del deporte

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
fisica y rehabilitacion

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
general

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de medicina
interna

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

2018

2019

2021

2022

medicinas alternativas -
homeopatia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
medicinas alternativas -
medicina tradicional china

—_

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
medicinas alternativas -
naturopatia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
nefrologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
nefrologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
neonatologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
neumologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
neumologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
neurocirugia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
neurologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
neuropediatria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de nutricién
y dietética

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
odontologia general

10

10

10

10

10

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
odontopediatria
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
oftalmologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
optometria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
ortodoncia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
ortopedia pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
ortopedia ylo
traumatologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de ofras
consultas de especialidad

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
periodoncia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
psicologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
psiquiatria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
radioterapia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
rehabilitacién oral

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
reumatologia
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

2018

2019

2022

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de terapia
respiratoria

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
toxicologia

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de urologia

INTERNACION

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
basico neonatal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intensivo neonatal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
intermedio neonatal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de general
adultos

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de general
pediatrica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
internacion  hospitalaria
consumidor de sustancias
psicoactivas

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
obstetricia

NO DEFINIDO

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cuidado
basico neonatal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de proceso
esterilizacién

OTROS SERVICIOS

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencion
institucional no
hospitalaria al consumidor
de sustancias psicoactivas
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencion
prehospitalaria

PROCESOS

Nimero de IPS habilitadas
con el servicio de proceso
esterilizacion

PROTECCION
ESPECIFICA
DETECCION
TEMPRANA

Y

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de atencién
preventiva salud oral
higiene oral

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de
deteccion  temprana -
alteraciones de la agudeza
visual

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
deteccion  temprana -
alteraciones del
crecimiento y desarrollo (
menor a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
deteccién  temprana -
alteraciones del desarrollo
del joven ( de 10 a 29
afios)

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
deteccién  temprana -
alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
deteccion  temprana -
alteraciones en el adulto (
mayor a 45 afos)

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de
deteccion  temprana -
cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
deteccién  temprana -
cancer seno
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
planificacién familiar

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
promocion en salud

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
proteccién especifica -
atencién al recién nacido

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de
proteccién especifica -
atencion del parto

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
proteccién especifica -
atenciéon en planificacion
familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
proteccién especifica -
atencion preventiva en
salud bucal

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
proteccién especifica -
vacunacion

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
vacunacion

QUIRURGICOS

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
dermatolégica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
general

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
ginecoldgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
maxilofacial
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Grupo Servicio

Indicador

2015

2016

2017

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
oftalmoldgica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
oral

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
ortopédica

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
otorrinolaringologia

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
pediatrica

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
plastica y estética

NUmero de IPS habilitadas
con el servicio de cirugia
urolégica

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
transporte asistencial
basico

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de
transporte asistencial
medicalizado

URGENCIAS

Numero de IPS habilitadas
con el servicio de servicio
de urgencias

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Otros indicadores del sistema sanitario
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Tabla 17 Otros indicadores de sistema sanitario. Municipio de Caldas, 2022

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,06 0,06 0,08 0,07 0,06 0,06 0,19 0,05
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,05 0,02
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,06 0,08 0,09 0,09 0,07 0,07 0,24 0,07
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,87 0,86 0,85 0,68 0,53 0,52 0,52 0,80
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,08 0,09 0,08 0,07 0,07 0,07 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,08 0,09 0,08 0,07 0,07 0,07 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 1,57 1,60 1,53 1,45 1,20 1,17 0,74 0,94

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Sistema sanitario

El municipio de Caldas presenta una cobertura del 109.6% en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) para el afio 2021, superando la cobertura reportada por el departamento. Ademas, la cobertura de
vacunacion con el bioldgico BCG para recién nacidos se encuentra en un 100%, lo cual puede explicarse por
el hecho de que la E.S.E. del municipio es un referente de servicios de salud para los municipios del suroeste
antioquefio, lo que implica que los partos son atendidos en la E.S.E. municipal y los recién nacidos son
vacunados con BCG al momento de nacer.

Sin embargo, en cuanto a las coberturas administrativas de vacunacion con DPT y polio en menores de 1 afio,
el municipio presenta coberturas del 84% para ambos biologicos en el afio 2021, lo que indica que no se
alcanzan coberturas Utiles. Por lo tanto, es necesario intensificar las acciones orientadas a promover la
vacunacion y continuar con la estrategia de vacunacion contra el polio para alcanzar el 95% de cobertura.
Asimismo, la cobertura con el biolégico triple viral en menores de 1 afio es del 87.7% para el afio 2020, siendo
esta la vacuna trazadora para la medicion de coberturas de vacunacién en este grupo etario. Es fundamental
direccionar las acciones hacia la garantia de coberturas Utiles, mediante la implementaciéon de jornadas
extramurales.

En relacion con la atencién prenatal y los partos, el municipio de Caldas muestra resultados positivos. En el afio
2021, el porcentaje de nacidos vivos cuya madre asistio a 4 o mas controles prenatales fue del 90.5%,
superando el 87.2% reportado por el departamento de Antioquia. Ademas, el 99.7% de los partos atendidos en
el municipio durante el afio 2020 ocurrieron en el Hospital San Vicente de Pall, igualando la cobertura
departamental. Por ultimo, el 99.9% de los partos atendidos tanto en el municipio como en el departamento
contaron con la atencion de personal calificado.
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Tabla 18 Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario. Municipio de Caldas — Antioquia, 2021

Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Antioguia Caldas % E 3 ge g o2 wvwo N~ o3 o
1=
R R EEEEEEERERERE:

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 73 15 -
para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios 45 45 -
de salud (DNP- DANE)

- 996 1096 F N N
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS)
Coberturas inistrativas de vac on con BCG para 806 100.0 L
nacidos vivos (MSPS)
Coberturas inistrativas de vac 6n con DPT 3 dosis en 254 840 E N . . A v v .
menores de 1 afio (MSPS) ' '
Coberturas inistrativas de vac on con polio 3 dosis en 345 84.0 T
menores de 1 afio (MSPS) ' '
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis 241 77 Cr s e -
en menores de 1 afio (MSPS) . ’ ' ' ' . o
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més consultas de 872 805 T S
control prenatal (EEVV-DANE)

N 991 99.7 E v S - - L VI - v A7

Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE)
P je de partos atendidos por personal calificado 99.2 ) I T R T TN T

(EEVV-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Caracterizacion EAPB
La poblacion del municipio de Caldas para el afio 2023 segun proyeccion DANE es de 87.942 y el total de

afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud son 96.4, para una cobertura de la poblacion afiliada
del 100%, este dato con corte al mes de diciembre de 2023.

De la poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, 74.246 se encuentran en el régimen
contributivo, 21.471 se encuentran afiliados en el régimen subsidiado y 774 se encuentran afiliados a un régimen
de excepcion o especial.

Tabla 19 Caracterizacion EAPB Municipio de Caldas

Departamento Municipio
Antioquia Caldas

diciembrede diciembrede noviembre de diciembrede diciembre de iembre de diciembre de diciembre de iembre de
2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Contributivo 24623736 23527972 23599532 4.250.350 4111803 4124717 76.120 74481 74 246
Subsidiade 23.968.577 25.672.278 26.123.267 2446172 2.677.475 2.755.685 16.775 20.133 21.471
Excepcién & Especiales 2.238.62% 2.222.664 2.212.014 105.628 106.175 118.268 667 655 774
Afiliades 50.830.942 51422914 51.934.813 6.802.150 6.895.453 6.998.670 93.562 95.269 96.491
Poblacién DANE £1.328.449 £1.881.908 52.378.348 €.834.744 6.940.841 7.037.888 85.385 86,711 87.942
Cobertura 99,03% 99,12% 99,15% 99,52% 99,35% 99,44% 100,00% 100,00% 100,00%
Afiliados Subsidiado sin 8.147 18 - 5.634.949 e 675.74 £84 592 P 4.859 474
SISBEN IV 8.147.150 6.693.390 5934049 727.128 ©75.740 594,592 4762 859 741
Afil. Pob. Especiales - - . S -
Subsidiado sin SISBEN L. 2.916.968 2521843 2.390.456 255.078 237.176 220.246 855 958 1.079
Afiliados de Oficio sin
SISBEN IV 341219 25.693 17.458 50.628 5452 2.286 315 24 30
Afiliados Régimen Sub.
v] 11.302 29.791 0 6.133 8.510 0 60 133

No Pobre, No Vulnerable

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social; https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-
aseguramiento-salud.aspx
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Indicadores trazadores Empresas Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB.

Indicadores trazadores de mortalidad; de los eventos de mortalidad de interés para las EAPB, se encontrd en la fuente de referencia,
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) tasa de 7.8 de mortalidad perinatal en la EPS SURA, para régimen
contributivo.

Tabla 20 Indicadores trazadores de mortalidad. Caracterizacion EAPB. Municipio de Caldas 2022

Geografia/EAPB Valor

0,00
0,00
0,00

0,00

7

Fuente: DANE - SISPRO — MSPS

Indicadores trazadores de morbilidad; de los indicadores de morbilidad de interés para las EAPB, se encontrd en la fuente de referencia,
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) porcentaje de 20.0, 13.8 y 13.6 de nacidos con bajo peso al nacer
en Savia Salud, Sura y Coomeva (actualmente liquidada) en el régimen Subsidiado respectivamente.

Tabla 21 Indicadores trazadores de morbilidad. Caracterizacién EAPB. Municipio de Caldas 2022

Geografia/EAPBE Valor

0,00

0,00

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
1.4.1. Politicas Publicas Municipales

El municipio de Caldas, en su compromiso por mejorar y mantener la salud publica de manera integral, ha
desarrollado e implementado una serie de politicas publicas enfocadas en diversos aspectos relacionados con
el bienestar de la poblacion. Estas politicas buscan abordar de manera holistica los determinantes sociales de
la salud, promoviendo acciones intersectoriales y participativas que contribuyan a la prevencion de
enfermedades, la promocion de estilos de vida saludables y la garantia del acceso a servicios de salud de
calidad.

Entre las politicas publicas implementadas por el municipio de Caldas, se destacan las siguientes:

(o]
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Acuerdo Municipal 009 de 01 de septiembre de 2016 — Seguridad alimentaria

El Acuerdo N°009 de 2022 tiene como objetivo adoptar la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
en el municipio de Caldas, Antioquia. Esta politica busca garantizar el derecho a la alimentacion adecuada y
reducir la inseguridad alimentaria en el municipio, mediante acciones integrales que abarcan aspectos como la
disponibilidad, el acceso, el consumo y el aprovechamiento bioldgico de los alimentos. La implementacion de
esta politica contribuira al mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar de la poblacién de Caldas.

Acuerdo Municipal 013 de 013 del 28 de noviembre de 2017 — Salud Mental

El Acuerdo Numero 013 del 28 de noviembre de 2017 adopta "La Politica Publica de Salud Mental" para el
municipio de Caldas de Antioquia. El Concejo de Caldas de Antioquia, en uso de sus atribuciones
constitucionales y legales, y considerando diversas leyes y decretos relacionados con la salud publica y mental,
acuerda en su Articulo Primero adoptar y adaptar la Politica Publica de Salud Mental Social para el Municipio
de Caldas, esto implica utilizar estrategias de promocién, prevencion, vigilancia, gestion integral y
fortalecimiento de redes e intervencién efectivas, cumpliendo con las prescripciones y principios legales y
constitucionales, y de acuerdo a los diagnosticos técnicos locales sobre la situacion de salud mental del
municipio, en la medida en que se presentan factores y situaciones que la afectan.

Acuerdo Municipal 008 de 31 de agosto de 2019 - Politica de Envejecimiento Humano y Vejez

La Politica Publica de Envejecimiento Humano, Vejez y Familia se formulé con ayuda de la poblacién adulta
mayor, de sus lideres y representantes sociales del municipio, y contiene sus principales fortalezas,
necesidades y expectativas en sus lineas, programas, proyectos y actividades que permitiran principios como
la igualdad, oportunidad de derechos y respeto, el reconocimiento de los hombres y mujeres mayores como
sujetos sociales e integros. Se espera que sea desarrollado de forma oportuna y eficaz abarcando integralmente
todos los aspectos que generen proteccion y acompafiamiento de esta poblacion.

Politica Publica de discapacidad

La Politica Publica de Discapacidad e Inclusién Social del Municipio de Caldas - Antioquia tiene como objetivo
principal garantizar a las personas con discapacidad y sus familias, en condiciones de igualdad material y
equidad, el goce efectivo de los derechos humanos, las libertades fundamentales individuales y la inclusion
social, en un municipio que respeta, observa y promueve la accesibilidad integral, su participacion politica y
social y los cambios de imaginario con relacion a la discapacidad.

Decreto 17 de 2018

El objeto del Decreto 117 de 2018 es conformar y reglamentar el Comité de Participacion Comunitaria en Salud
(COPACOS) del Municipio de Caldas, Antioquia, que se encargara de velar por la participacién social efectiva
de la comunidad en el proceso de planeacidn, programacion, evaluacién y veeduria en los servicios de salud,
con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Decreto 061 de 2020

El objeto del Decreto 061 de 2020 es crear y conformar el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud
(CTSSS) del Municipio de Caldas, Antioquia, como una instancia de concertacién entre los diferentes actores
sociales y el Estado. El CTSSS se encargara de orientar y conducir en forma coordinada el Sistema General
de Seguridad Social en Salud a nivel municipal, asesorar y servir de instancia de concertacion a la Direccion
Local de Salud y a la Secretaria de Salud y Proteccion Social del municipio en materia de seguridad social en
salud.
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1.4.2. Agenda 2040

La Agenda Antioquia 2040 es un programa emblemético del Plan de Desarrollo UNIDOS por la Vida 2020-2023,
enmarcado en la Linea 5: Nuestra Gobernanza. Su principal objetivo es construir de manera conjunta con los
ciudadanos antioquefios un plan estratégico territorial para el desarrollo del Departamento, fundamentado en
la participacion ciudadana, la asociacion de actores del desarrollo y la generacion de conocimiento colectivo,
asi como en la formulacién de proyectos, programas. e indicadores de largo plazo. Esta iniciativa representa
una oportunidad para que, UNIDOS, sofiemos y construyamos una Antioquia que ponga la vida en el centro de
todo, una Antioquia equitativa, con identidad propia, sostenible y regenerativa, competitiva, y con buena
gobernabilidad.

La metodologia de la Agenda 2040 se desarrolla en cuatro frentes estratégicos: El horizonte temporal, que
establece una visién a largo plazo; El didlogo social, que fomenta la participacion ciudadana; La estructura de
gobernanza del proceso, que articula a los diferentes actores involucrados; y los Enfoques de la Agenda
Antioquia 2040, que definen los principios rectores de la iniciativa.

Las respuestas a la pregunta realizada en el taller ;Como seria la inversién en 10 temas prioritarios, si se
tuviera 100?

Ambiente y Sostenibilidad: 42.1

Desarrollo Economico: 19.1

Cultura e Identidades: 9.5

Infraestructura y transporte: 8.5

Poblacién garantia de derechos y/o participacion: 7.2
Desarrollo Rural y Agropecuario: 4.8

Salud:4.3

1.4.3. Cartografia social

Como resultado del desarrollo de las diferentes actividades de cartografia social realizadas a cabo en el
municipio de Caldas, se identifican diversas problematicas sociales y de salud publica que requieren atencién
inmediata. La cartografia social es una herramienta que permite a las comunidades mapear y priorizar las
situaciones que les afectan, y en este caso, arrojo luz sobre una serie de desafios que enfrenta el municipio.

Entre las problematicas identificadas se encuentran enfermedades respiratorias, posiblemente relacionadas
con la contaminacién ambiental, la tenencia irresponsable de mascotas y el consumo de sustancias
psicoactivas, factores que pueden generar riesgos para la comunidad. Ademas, la mala disposicion de basuras
y la mendicidad son aspectos que afectan la calidad de vida de los ciudadanos.

En el ambito de la salud, se evidenciaron barreras de acceso por parte de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), situaciones de violencia intrafamiliar, trastornos mentales y del comportamiento, asi como una falta de
empatia por parte del personal de salud, lo que dificulta la prestacién de servicios adecuados y humanizados.
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Estas problematicas priorizadas por la propia comunidad requieren coordinadas y estrategias integrales que
involucren a todos los sectores de la sociedad, con el fin de lograr un municipio mas saludable y seguro. La
cartografia social ha sido fundamental para identificar estas situaciones desde la perspectiva de los ciudadanos,
sentando las bases para abordarlas de manera efectiva y participativa.

66



(%) Salud

Figura 8 Taller Cartografia Social. Municipio de Caldas 2024
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1.4.4. Priorizacion de los problemas de salud

Teniendo en cuenta el enfoque de determinantes sociales, ambientales y de salud, el municipio de Caldas -
Antioquia tiene una zona urbana con mayor poblacién y de menor extension, la cual presenta una gran
concentracion de problematicas y necesidades en salud y sociales, asociadas igualmente a falencias en la
zona rural donde existen mayores brechas e inequidades por las dificultades en el acceso a bienes y servicios
y baja cobertura en la asistencia social y estatal.

De acuerdo con este analisis de salud para el territorio, es necesario reconocer que el nivel de salud esta
determinado por las condiciones de vida de las personas, familias y comunidades, y que tales condiciones estan
vinculadas al mismo tiempo con el grado de desarrollo y de participacion de los actores de la sociedad civil, es
por esto que en el ambito local y buscando respuestas 6ptimas y oportunas para la poblacion los enfoques del
PDSP deben ser aplicados de forma integrada que a su vez sirvan de plataforma para la identificacién,
seleccion, priorizacion y anlisis de problemas de salud factibles de intervencion.

La priorizacion de problemas en salud se da con el fin de dar respuesta al Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, el cual debe confluir politicas sectoriales e intersectoriales, concertadas y coordinadas, que permitan
impactar positivamente los determinantes sociales. Ademas de ello, el PDSP encuentra su mayor insumo en
los Analisis de Situacion de Salud que implementados por los Entes Territoriales.

Alo anterior se presentan a continuacion las principales problematicas mayormente identificadas que requieren
de la formulacién y conduccion de estrategias para el enfrentamiento de los problemas locales prioritarios,
donde la participacién ciudadana constituye un elemento clave y fundamental para la trasformacién y alcance
de mejores condiciones de vida.

Teniendo en cuenta la priorizacion dada a través de este documento y cumplimiento con lo anterior el municipio
de Caldas - Antioquia formulara y aprobara el Plan de Salud Municipal a cargo de la Secretaria de Proteccion
Social Salud, el cual comprende acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en coherencia
con este Andlisis de Situacién de Salud Municipal, elaborado a partir de la metodologia del Ministerio de Salud
y Proteccién Social del pais y la estrategia marco de Atencion Primaria en Salud. Las estrategias propuestas
en este plan tendran como propésito mejorar la salud de la poblacion, promoviendo condiciones y estilos de
vida saludables, previniendo y superando los riesgos para la salud, y recuperando o mitigando el dafio,
entendiendo la salud como un derecho logrado en funcion de las condiciones de salud, bienestar y calidad de
vida, mediante acciones sectoriales e intersectoriales.

Tabla 22. Priorizacién de los problemas de salud. Municipio de Caldas, 2023

Grupos de
Dimension Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
Enfermedad diarreica aguda asociada a la
calidad del agua. 000
Inadecuado manejo de alimentos por parte
1.Salud Ambiental de establecimientos abiertos al publico,
restaurantes  escolares, restaurantes
comunitarios 'y hogares de bienestar
familiar de acuerdo con lo encontrado en las
inspecciones sanitarias 000
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Grupos de
Dimensién Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)
Incidencia y prevalencia de morbilidad y
mortalidad por enfermedades del Sistema
Circulatorio en los adultos y Adultos
mayores de 60 afios 001
2. Vida saludable y condiciones no transmisibles Incremento de morblllda’d _por
Enfermedades  Musculoesqueléticas 'y
organos de los sentidos en la poblacién del
municipio.
Incidencia de casos de Diabetes Miellitus e
Hipertension Arterial 002
Mortalidad debido a causas externas,
homicidios 012
Alta Incidencia de casos de Violencia 012

3. Convivencia social y salud mental

Incremento de Casos de Intento de Suicidio | 012

Microtrafico de Drogas - consumo de
Sustancias Psicoactivas 012

Aumento de casos de morbimortalidad

, , , - asociada a malnutricion 008
4.Seguridad alimentaria y nutricional

Fomentar la lactancia materna exclusiva 000

Embarazo en adolescentes 008

Incremento de casos por VIH y demas ITS | 009

Fortalecer la captacién temprana para el
ingreso a la Ruta de atencion Materno
5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos | perinatal y brindar educacion para asistir
periddicamente a los controles y reducir asi
los casos de morbilidad materna extrema
en el municipio

Incremento en las tasa de mortalidad
neonatal e infantil 000
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Grupos de
Dimensién Plan Decenal Prioridad Riesgo
(MIAS)

Incidencia de casos de Tuberculosis
pulmonar 009
Mantener coberturas PAI por encima del

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles | 95% 009
Incidencia de casos de morbilidad y
mortalidad por Infecciones Respiratorias
Agudas. 009
Articulacion en el Plan de Gestion del

7. Salud publica en emergencias y desastres Riesgo Municipal del sistema de respuesta
a emergencias y desastres en salud. 000

) Caracterizacion de las poblaciones

8. Salud y Ambito laboral laborales vulnerables del sector formal e
informal de la economia 011
Desinformacion para todos los poblaciones
vulnerables de las rutas de atencion en
salud. 000

9.Gestion diferencial en poblaciones vulnerables -
Incremento poblacién Migrante Venezolana
Implementacion de la Politica Publica de
Envejecimiento y Vejez 000
Evasion y Elusion de aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el
municipio 000
Promover la estrategia de afiliacion en
contribucidn solidaria. 000

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria
Fortalecer el Programa de Auditoria para el
mejoramiento de la atencion en Salud
(PAMEC) 000
Fortalecer a la comunidad mediante IEC en
temas de aseguramiento en salud. 000

Fuente: Secretaria de Salud de Caldas — Afio 2023.
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Conclusiones
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Segun las proyecciones del Departamento Nacional de Planeacion — DANE, el municipio de Caldas -
Antioquia cuenta con un total de poblacion de 85.385 habitantes segun proyeccion estimada DANE
para el afio 2023, de los cuales el 47.4%, es decir, 40.528 personas son de sexo masculino y el otro
52.6% (44.857) son de sexo femenino.

El 81,9% de los habitantes reside en la zona urbana del municipio (69.957), el 18,1% restante habita
en la zona rural (15.428), segun las proyecciones del Departamento administrativo Nacional de
planeacién- DANE.

La dindmica poblacional en el area rural del municipio ha presentado variaciones (existen periodos de
mayor crecimiento que otros). Estas variaciones probablemente obedecen a migraciones a causa de
la violencia o a la posibilidad de acceder a mejores oportunidades laborales y acceso a la oferta
educativa en otros municipios.

Segun la informacién consolidada del Ministerio de Salud y proteccion Social, el 98,49% de la
poblacion se clasifica como poblacion general, el 0.54% se auto reconoce como negra (raizal,
palenquero, negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente), el 0.06 % de la poblacién residente
en el municipio de Caldas - Antioquia esta definido como indigena, el 0.90 no informa o no se siente
identificado con ningun grupo étnico y el 0,01% se auto reconoce como palenquero.

La piramide poblacional del municipio de Caldas - Antioquia para los periodos 2015, 2023 y 2025
corresponde a una piramide regresiva para el afio 2023, lo cual indica una periodo de transicion
demografica, se evidencia una disminucion en las tasa de natalidad, lo cual se encuentra asociado
principalmente al mejoramiento en las condiciones de vida de la poblacién en términos de necesidades
basicas satisfechas e indicadores generales de desarrollo que influyen directamente sobre la salud de
la poblacidn del municipio.

Se observa que se han incrementado las acciones para el control de la natalidad, lo cual es reflejo del
mejoramiento en las condiciones generales de la poblacion; pues es reconocido que este aspecto es
impactado por el incremento de la escolaridad, la inmersion de la mujer al mercado laboral y el
espaciamiento en la fecundidad, lo cual indica factores que presentan los paises desarrollados y que
incrementan el producto interno bruto de una region.

La poblacion en el municipio de Caldas — Antioquia segun los ciclos vitales, tiene el siguiente
comportamiento: La primera infancia (0 a 5 afios), infancia (6 a 11 afios) y adolescencia(12 a 18 afios),
tienen un comportamiento similar, con tendencia a la disminucién para el afio 2023, en el ciclo de
juventud para el municipio (19 a 26) como en el de adultez (17 a 59 afios) y en el de personas mayores
(60 afios y mas), se presentan incrementos, especialmente significativos en el ciclo de la adultez,
diversos factores pueden influir en esta situacion: la situacién de violencia en los jovenes, el
mejoramiento de la calidad de vida y la migracion de personas debido a las oportunidades que se
encuentran en el municipio o0 a desplazamiento forzado, ademéas del envejecimiento de la poblacién
junto con la estabilizacion y control de los niveles de fecundidad y mortalidad.

Para el municipio de Caldas para el afio 2021 |a tasa de crecimiento natural fue de (0.8), lo que significa
que el numero de muertes es menor al niumero de nacimientos que ocurren en el municipio.

La tasa de fecundidad en el municipio de Caldas - Antioquia ha tenido un comportamiento variable en
el rango de edad de 10 a 14 afios, pasando de picos altos como en 2009 (4.9) a picos bajos como en
2016 (1.3). Para 2021 la tasa se encuentra en 3.6 nacimientos por cada 1.000 mujeres. Motivo por el
cual se debe continuar concientizando a las jévenes de la responsabilidad que lleva consigo ser
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madres a tan temprana edad, con el fin de que tengan un proyecto de vida y tengan una sexualidad
sana y responsable basada en derechos.

En el municipio de Caldas se participa en la mesa de Victimas del Valle de Aburra con el fin de realizar
trabajo articulado entre los municipios del valle de aburra, buscando beneficios para dicha poblacion,
intercambio de saberes, experiencias y gestion de proyectos

Durante los dltimos afios se han desplazado al municipio de Caldas gran cantidad de poblacién
migrante venezolana, principalmente gestantes y menores de edad, motivo por el cual se ha priorizado
la atencién de acuerdo a las directrices de la Secretaria Seccional de Salud y proteccion Social de
Antioquia, y su modelo de atencion dicha poblacion: atencion prioritaria a gestantes, con presencia de
comorbilidades asociadas como Tuberculosis, VIH entre otras, de igual manera se ha realizado la
afiliacion al régimen subsidiado a aquella poblacion que ha realizado los tramites ante migracion
Colombia con el Permiso por Proteccién Temporal — PPT, permiso por 10 afios que le permitira acceder
a este grupo poblacional a algunos beneficios como la afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social entre otros, cabe resaltar que en el municipio de Caldas se realizan jornadas de atencion a
dicha poblacién(vacunacion, afiliaciones, brigadas de salud entre otras).
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CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL
2.1 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio
Ocupacion

En cuanto a la ocupacién de la poblacién en el municipio de Caldas, de acuerdo a la informacion en el Sistema
de ldentificacidén de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales — Sisbén, se encuentra que el 62.3% son
empleados en empresas particulares, el 26.3% son trabajadores independientes o por cuenta propia, el 3.5%
son empleados de servicio doméstico, el 3% son jornaleros y el 2.3% como empleados del gobierno.

En cuando a la actividad principal de la poblacion, el 35.6% trabaja, el 22.3% se dedican a oficios del hogar, el
16.9 se encuentran estudiando el 9.1% de la poblacién esta en busca de empleo.

Figura 9 Ocupacion e ingresos poblacion. Municipio de Caldas 2022

Ocupaaon e Ingresos Tipo de (aplica para
ANTIOQUIA 62,3%
CALDAS Reciben subsidios
del Estado
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. 1093..
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Esta cotizando a un fondo de pensiones M Sin actividad

6,2%
Grupo Sisbén IV 2
A
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Personas
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| 11.898 | 51.845
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24.585
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Microsoft Powse BI < sde7 > ny (R

Fuente: SISBEN

En el sector primario, a pesar de contar con amplias extensiones de suelo rural, su aprovechamiento para
actividades agropecuarias es limitado, sélo el 5% del area se dedica a cultivos y el 3% a otros usos, mientras
el 92% son bosques; esto se debe a restricciones por suelos de proteccion, alta pendiente de los terrenos y
latifundios improductivos, se requieren estrategias para potenciar el uso agricola sostenible.

La industria manufacturera es el motor del desarrollo econdmico local, con empresas de trascendencia regional
y nacional, sin embargo, enfrenta retos como la dificultad para conseguir mano de obra calificada en el
municipio, falta de encadenamientos productivos locales y complejidad normativa para nuevos desarrollos.
Caldas tiene el potencial para acoger la salida de industrias de otros municipios del valle de Aburra, pero debe
prepararse en aspectos de infraestructura, logistica y armonizacion de usos del suelo.

El sector terciario es el principal generador de unidades productivas y empleo (formal e informal) para la
poblacion local, el comercio se da principalmente a escala local, con algunos flujos desde municipios vecinos.
El turismo presenta un potencial creciente con atractivos naturales y culturales, se identifica la necesidad de
fortalecer la competitividad, productividad y formalizacion empresarial en estos sectores.
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La generacion de empleo local es insuficiente frente al tamafio de la poblacién, lo que se evidencia en altas
tasas de desempleo, informalidad y movilidad laboral hacia otros municipios, los empleos formales provienen
principalmente de la industria y los servicios, mientras en el agro predomina la informalidad. Se requieren
politicas activas de empleo y emprendimiento, asi como mayor articulacion entre oferta educativa y demanda
laboral.

Caldas cuenta con ventajas competitivas por su localizacion estratégica y proyectos de conectividad vial, que
permiten proyectarlo como un nodo logistico y centro industrial, esto representa oportunidades para diversificar
su base econdmica, atraer inversién y generar nuevos empleos. Sin embargo, se deben anticipar y mitigar los
impactos en ordenamiento territorial, movilidad y medio ambiente.

En conclusion, Caldas enfrenta el reto de impulsar un desarrollo econdmico mas diversificado, competitivo e
incluyente, que aproveche sus potencialidades territoriales y genere oportunidades de empleo digno para su
poblacién. Esto requiere una vision estratégica de largo plazo, politicas publicas integrales, inversiones
focalizadas y una gobernanza participativa que involucre actores publicos, privados y comunitarios.

2.2 Condiciones de vida del territorio
Condiciones de vida

En relaciona a los indicadores de condiciones de vida, se tuvo en cuenta la informacidn disponible en el anexo
24 con corte al afio 2021 segun informacion del Ministerio de Salud, la cual se relaciona a continuacion:

e Cobertura de servicios de electricidad: Para el afio 2021 el servicio de electricidad fue del 100% en
el municipio de Caldas en el &rea urbana y de 99.9% para el &rea rural.

e Cobertura de acueducto: En el municipio de Caldas - Antioquia tiene una cobertura de acueducto
para el afio 2021 de 58.5%, en la zona urbana, el indice del Riesgo de la calidad del agua para ese
mismo afio se encuentra en 6.8 indicando un riesgo bajo lo que en general permite concluir que el
agua del municipio a nivel urbano es apta para el consumo humano. Queda un porcentaje del area
rural por cubrir con acueductos que permitan potabilizar el agua para su consumo.

El municipio y las Empresas Publicas de Medellin (EPM), para el afio 2022 iniciara las obras en el acueducto
de ese municipio, con el fin de contribuir a la calidad de vida de los habitantes del municipio y aportar al cuidado
del ambiente, se iniciaran las obras de una nueva fase de reposicidn, ampliacién y modernizacién de las redes
de acueducto y alcantarillado en el municipio

e Cobertura de alcantarillado: Para el afio 2020 fue de 55,9% en la zona urbana y de 1,6% en la
zona rural
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Tabla 23. Determinantes intermedios de la salud Condiciones de vida. Municipio de Caldas - Antioquia 2021

Determinantes intermediarios de la salud Antioquia Caldas
Cobertura de servicios de electricidad 994 1000
Cobertura de acueducto 90.3
Cobertura de alcantarillado 809

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 6.7 .
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 13.1 50
de agua mejorada (DNP-DANE) ) '

Porcentaje de hogares con inadecuada 143 10.1

eliminacion de excretas (DNP-DANE)
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Cobertura y acceso a Servicios Basicos

El municipio de Caldas exhibe una cobertura total del 100% en servicios eléctricos en su area urbana y del
99.9% en las zonas rurales, no obstante, la situacién es preocupante en cuanto al suministro de agua potable
y el saneamiento basico, la cobertura del acueducto alcanza solo el 58.5% en la cabecera municipal, mientras
que en las demas areas del territorio es nula (0.0%). Asimismo, el servicio de alcantarillado presenta una
cobertura del 55,9% en la zona urbana, pero en el resto del municipio esta cifra apenas llega al 1,6%.

Estas cifras revelan una brecha significativa en el acceso a servicios publicos esenciales como el agua potable
y el saneamiento, especialmente en las zonas rurales del municipio de Caldas. Esta situacion representa un
desafio importante para garantizar condiciones dignas de vida y un desarrollo equitativo en todo el territorio
municipal. Se requieren esfuerzos coordinados e inversiones estratégicas para ampliar la cobertura de estos
servicios fundamentales y reducir las disparidades existentes entre el &rea urbana y rural.

Tabla 24 Cobertura Servicios Publicos. Muicipio de Caldas 2022

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100.0 999
Cobertura de acueducto 58.5 0.0
Cobertura de alcantarillado 559 1

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Seguridad alimentaria

En seguridad alimentaria, se presentan un porcentaje de casos de bajo peso al nacer por encima de las del
departamento de Antioquia. Los factores que influyen son ingreso tardio a los controles prenatales, renuencia
al consumo de suplementos como calcio, hierro y acido folico, y gran parte se presentan en madres
adolescentes con mucha frecuencia de escasa ganancia de peso durante el embarazo, de igual forma se debe
continuar fortaleciendo la demanda inducida y captacion al ingreso al control prenatal, crecimiento y desarrollo
y estrategias como IAMI'y AIEPI tanto en su entorno clinico como el comunitario.
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Tabla 25 Determinantes intermedios de la salud — Seguridad Alimentaria. Municipio de Caldas - Antioquia 2020

Comportamiento

©
Determinantes 3 g
intermediarios de lasalud £ S
[ (&) o ~ (=] D o - o el < wn o ~ o
< g 88 8 5 5 S 5 535 35 s =
o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ o~ o~ o~ o~
Porcentaje de nacidos vivos
con bajo peso al nacer 9,2 9,3 22N 72 N N N 2N 220NN

(EEVV-DANE)

Cobertura de Vacunacion PAI

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La vacunacion es una de las medidas de salud publica mas efectivas para prevenir enfermedades y proteger a
la poblacién, especialmente a los grupos mas vulnerables. En el municipio de Caldas, se ha establecido una
cobertura esperada del 95.0% para garantizar una inmunizacién adecuada en diferentes grupos de edad. Este
analisis examina la situacion actual en relacion con ese objetivo, evaluando la poblacion objetivo y el niumero
de personas que deben estar vacunadas en los grupos de menores de un afio, un afio, cinco afios, nueve afos,
asi como en recién nacidos y gestantes. Una cobertura adecuada es fundamental para mantener altos niveles
de proteccion comunitaria y evitar brotes de enfermedades prevenibles mediante la vacunacién.

Tabla 26 Cobertura de Vacunacién PAI Menores de 5 afios. Municipio de Caldas Diciembre 2023.

COBERTURAS EN MENORES DE UN ANO

BCG , POLIO 5, | DPTg, HE .. Hib 3, RV ., NC .. AG .
VACUNADOS 571 676 672 670 670 652 664 353
COB. MUNICIPIO 75.9% 89.9% 89.4% 89.1% 89.1% 86.7% 87.0% 93.9%
COB. DEPARTAMENTO 88.3% 39.0% 89.9% 89.5% 89.5% 86.4% 92.1% 96.5%
COBERTURAS EN UN ANO
SRP , FA HA o VAR y | AG suet | POLIO g | DPT g NC & SRP o
VACUNADOS 685 518 693 670 562 607 605 687 605
COB. MUNICIPIO 50.0% 81.2% 91.1% 88.0% 73.9% 798% 79.5% 90.3% 79.5%
COB. DEPARTAMENTO 92.2% 833% 94.0% 88.8% 738% 79.1% 80.9% 91.6% 80.1%
COBERTURAS EN CINCO ANOS 9 ANOS GESTANTES >60 ANOS
POLIO rp, DPTrz | VAR m VPH 1, VPH,, | dPaT ces AG cee | AGB0A 4| VPH mines
VACUNADOS 847 363 694 261 64 614 526 2,635 77
COB. MUNICIPIO 99.8% 101.6% 31.7% 55.9% 13.7% 31.6% 93.3% 51.8% 65.0%
COB. DEPARTAMENTO 88.8% 87.6% 81.2% 50.7% 12.3% 72.0% 87.7% 73.7% 66.3%
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Tabla 27 Cobertura Vacunacién por grupos de edad. Municipio de Caldas.

ANALISIS
DOSIS DOSIS DE %
GRUPO DE EDAD VACUNA APLICADAS | JERARQUIA| vacuNa |, PR e coneRencia
A
- BCG 5L IEES T 700.0 000%| Recien
AISHE LS HEP B 571 2[HEP B 571 100.0 0.0 Nacidos
PENTA 1 569 Z[NEUMO 1 588 700.0 96 5%
ROTA1 564 4[PENTA 1 569 97.2 28 <1 Afio
NEUMO 1 588 1[VoP 1 569 97.2 28 Primeras
VOP 1 569 3[ROTA1 664 96.5 35
- PENTAZ 5ol a[vor2 556 700.0 9 .2%
MENORDE UNANC  To57a0 852 3[NEUMO 2 654 99.7 03 <1 Afio
NEUMO 2 554 2[ROTAZ 652 99.4 06 Segundas
VOP2 556 1[PENTA 2 551 99.2 08
PENTA 3 570 2[VOF 3 576 700.0 9 1%| <1 Afio
VOP 3 576 1|PENTA 3 570 99.1 09 Terceras
SRE 55 3[HEP A 503 700.0 %.7%
NEUMO REF 587 2[NEUMO REF 587 99.1 09 1 Ao
VARICELA 670 4[sRP 585 96.6 12
UN AfiG HEP A 593 1[VARICELA 570 96.7 33
DPT R 505 3|F. AMARILLA 518 700.0 ST sk
VOP R1 507 2[VOoP R1 507 96.2 18 Refuemns
F. AMARILLA 518 1[DPTR1 505 97.9 21
SRP R1 505 4[SRP R1 505 97.9 21
DFT R2 563 T[0PT R2 863 700.0 B80.4%
S VOP R2 847 2|voP r2 847 96.1 19 _
9 ANOS SRP R1. 731 3|SRPR1. 731 847 153 5 Afios
VARRI 594 Z[VARR1 504 804 196
95.0%I Total

Fuente: DSSA

De acuerdo con el informe gerencial de coberturas de vacunacion del municipio de Caldas, Antioquia, con
informacidn hasta diciembre de 2023, se puede realizar el siguiente analisis detallado por grupos etarios:

Recién Nacidos:

- La cobertura de vacunacion BCG en recién nacidos es del 75.9%, por debajo de la cobertura
departamental (86.6%) y de la meta esperada del 95%.

- La cobertura con Hepatitis B al nacer es también del 75.9%, inferior a la departamental (87.5%) y a
la meta.

- El porcentaje de vacunacion de BCG vs nacidos vivos es del 72.3%, y de HepB del 72.3% también.
- Se observa una excelente coherencia del 100% entre la aplicacién de BCG y HepB en recién nacidos.

Menores de 1 afio:

- Las coberturas en este grupo oscilan entre 75.9% para BCG y 93.9% para Antipolio 2a dosis.

- Todas las coberturas son inferiores a las del departamento. Las méas bajas son BCG (75.9%),
Rotavirus 2a dosis (86.7%) y Neumococo 2a dosis (87%).

- Se evidencia baja desercion entre 1a y 3a dosis de Polio (-1.05%), Pentavalente (-0.45%), y entre 1a
y 2a dosis de Rotavirus (1.81%), pero mayor desercion en Neumococo (4.94%) y Antipolio (13.05%).
- Las coberturas con dosis primarias son en promedio 3.5% inferiores a las proyecciones con nacidos
vivos.

1 afio:

- En este grupo las coberturas van desde 73.9% en fiebre amarilla hasta 91.1% en Hepatitis A.

- Excepto Hepatitis A, todas las coberturas son inferiores a las departamentales, especialmente fiebre
amarilla con 10 puntos porcentuales por debajo.

- Comparado con nacidos vivos, las coberturas estan entre 15 a 20 puntos porcentuales por debajo de
lo esperado.

- La desercion entre 10s y 20s refuerzos de Polio, DPT y SRP esta entre 1.8% y 2.1%.
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5 afos:

- Polio 20 refuerzo y DPT 20 refuerzo superan el 99% de cobertura, mientras varicela 1er refuerzo esta
en 81.7%.

- Polio y DPT estan por encima de la cobertura departamental. Comparadas con nacidos vivos,
practicamente alcanzan la meta.

- Entre DPT-Polio es casi nula (1.9%), pero llega al 15%-19% entre DPT/Polio y SRP/Varicela
refuerzos.

Otros hallazgos relevantes:

- En gestantes, la cobertura méas baja es Influenza (93.3%). Tdap alcanza 81.6%, un poco superior a
la departamental (72%).

- La cobertura VPH en nifias de 9 afios con 1a dosis es de solo 55.9% y con esquema completo apenas
13.7%. Muy baja, aunque levemente superior a Antioquia.

- La eficiencia en reporte de dosis aplicadas fue deficiente en calidad (58.3%) y oportunidad (75%)
durante 2023.

En conclusion, Caldas presenta coberturas de vacunacién inferiores a las del departamento en la mayoria de
bioldgicos y grupos etarios, especialmente en recién nacidos, menores de 1 afio y nifias de 9 afios con VPH.
Aunque en algunos casos las brechas no son muy amplias, se deben intensificar esfuerzos para mejorar
coberturas, reducir desercion y fortalecer la eficiencia en el reporte.

Coberturas de Vacunacion por COVID-19

En el municipio de Caldas se encuentran habilitadas para el servicio de vacunacién, la ESE Hospital San Vicente
de Paul, CIS Comfama y Promedan (habilitada desde Diciembre 2023 para dicho servicio), para el afio 2023 el
municipio de Caldas a recibido un total de 194.327 vacunas de COVID, de las cuales se han aplicado un total
de 179.959 dosis, es importante destacar que desde el municipio, en articulacién con las EPS e IPS del
municipio, se ha brindado educacion a la poblacion en cuanto a la importancia de la vacunacién como una
manera de disminuir el contagio de COVID-19, se resalta ademéas que se ha dejado la cultura de continuar
vacunandose y son pocas las personas que lo han realizado durante la vigencia 2023, a pesar de la
sensibilizacion que se realiza.

Tabla 28 Seguimiento Vacunacién a Dosis Aplicadas -Municipio de Caldas, 2023

SEGUIMIENTO A DOSIS APLICADAS 14/12/2023
PRIMERA DOSIS | SEGUNDADOSIS | TERCERADOSIS | CUARTADOSIS | DOSIS ADICIONAL
MENORES DE 12 ANOS 7664 6237
MAYORES DE 12 A0S 72100 53319 34419 6103 117
ESQUEMAS COMPLETOS 139320
TOTAL DOSIS APLICADAS 179959
TOTAL DOSIS RECIBIDAS 13948

Fuente: DSSA

Cobertura Bruta de educacion
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Las tasas de cobertura de educacion primaria, secundaria y media no presentan diferencias estadisticamente
significativas entre los datos departamentales y los del municipio de Caldas, en el ultimo afio de la revisién las
coberturas mostraron una tendencia al aumento en el municipio en la cobertura de educacion media.

Actualmente en el municipio se cuenta con conexién satelital en las siguientes veredas: Salinas, la Clara, Salada
parte baja y el Cano, se cuenta ademas con convenios para educacion superior con la Universidad de la Salle
y programa de educacién superior para Caldas (PESCA); adicionalmente se cuenta con convenios con el SENA.

Tabla 29 Tasa de cobertura bruta de educacion. Municipio de Caldas, 2005 — 2021

Comportamiento

Eventos de Notificaciéon . .
. ' Antioquia Cadas 8 3 8853333983398 583¢8 ¢
Obligatoria S O O O 6 6 O 00 0O 0O O OO0 o0 o o 6 o
N N N N AN AN AN NN NN AN AN NN NN NN
Porcentaje de hogares con
: 8,5 6,3 - 720N -
analfabetismo (DNP-DANE)
Tasade_’cobertura’brutgde_ 105,4 99,8 - - 272 72N N 2N N 2N 72N N N 2NN
Educacion categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Secundario 119,6 117,7 - - 2N 2272 72N N 72N N NN 222N
(MEN)
Tasa de cobertura bruta de 90,7 80,6 - - 2N 2N 722N 72NN 2N 222N 2

Educacion Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

Pobreza (NBI)

De acuerdo con la informacion en el Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales — Sisbén, en el municipio de Caldas la poblacién con encuesta es 51.845 personas y su indice de
pobreza multidimensional (IPM) alcanza es de 16.95% en general, en consecuencia, el mayor indice de pobreza
multidimensional se encuentra reflejado en la zona rural dispersa con mayor proporcién de privaciones en
vivienda y servicios publicos. En general, las privacidades de educacion el porcentaje de analfabetismo en la
poblacion es de 21,3%, la tasa de desempleo y larga duracion es de 23.8%.

Figura 10 Pobreza multidimensional Municipio de Caldas 2022

Grupa Sisbén IV Educacién

Parsonss Hogarss
A | 51.845 | 18.538 . .

4397

multidimensional | indice de Pobreza
ANTIOQUIA | - Multidimensional (IPM) F
CALDAS | .

Pobreza

Filtros
indice de Pobrezs Multidimensiansl
Salud

Privaciones

Parndes mdecundms Hackamissto crice

Microsott e B8 < zaer

Fuente:; SISBEN
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2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio
Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

La tasa de violencia intrafamiliar, de acuerdo a los datos publicados Forensis en el 2021, presenta un riesgo
medio para el municipio de Caldas con una tasa de 59.9 frente a 35.3 del departamento, de igual manera, se
observa para el municipio incidencia de casos de violencia contra la mujer, con una tasa de 115.1 por debajo
del departamento que presentd una tasa de 118.9 se debe continuar fortaleciendo la ruta de atencién a mujeres
victimas de la violencia a través de la Secretaria de la Mujer, asi mismo, la Secretaria de Salud debe continuar
con la vigilancia garantizando la activacién del codigo fucsia de la estrategia en casos de violencia sexual a
través del hospital. En ambos casos se requiere un trabajo articulado de toda la institucionalidad.

Figura 11 Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales. Municipio de Caldas - Antioquia
2021

Determinantes intermedios de la salud Antioquia Caldas

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2020 353

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Instituto Nacional

de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 2019 1189 Jikert

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En la vigencia 2023, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica SIVIGILA ha reportado un total de 254 casos de
violencia en el municipio. Los datos revelan una preocupante situacién en la que la violencia fisica y psicolégica
representan el 39% de los casos notificados, convirtiéndose en la modalidad mas predominante. Asimismo, la
violencia sexual también tiene una presencia significativa, representando el 19.7% de los casos. Aunque en
menor medida, los casos de negligencia y abandono también han sido registrados, alcanzando el 1.6% del total.

Estas cifras ponen en evidencia la necesidad de abordar de manera integral la problematica de la violencia en
el municipio. Se requieren estrategias efectivas de prevencion, atencién y seguimiento a las victimas, asi como
acciones contundentes para erradicar las causas subyacentes de estos actos violentos. Es fundamental
fortalecer las redes de apoyo y los programas de sensibilizacién comunitaria, ademas de garantizar el acceso
a servicios de atencion integral para quienes han sido victimas de cualquier tipo de violencia. Solo mediante un
enfoque multidisciplinario y un compromiso firme de todas las instituciones y sectores involucrados, se podra
avanzar hacia una sociedad mas pacifica y respetuosa de los derechos humanos.
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CAPITULO Ill. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES
3.1 Analisis de mortalidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se va utiliz la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad agrupa los cdédigos CIE-10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes
categorias de causas: condiciones ftransmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademés de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; condiciones mal clasificadas.

3.1.1. Principales causas y subcausas de morbilidad

Morbilidad atendida

Se realiz6 un analisis descriptivo de las frecuencias relativas de las principales causas de morbilidad en el
municipio de Caldas - Antioquia por ciclo vital y sexo utilizando la lista adaptada por la Guia ASIS del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la fuente de informacion a utilizar corresponde a los RIPS. Se estim6 la morbilidad
para el total de poblacion por grandes causas en el municipio de Caldas - Antioquia para el periodo de 2009 a
2022, se calcularon las proporciones y se midi6 la variacion en puntos porcentuales para los afios 2020 y 2022,
donde se encontraron los siguientes hallazgos.

En el municipio de Caldas, la principal causa de consulta, se encuentra asociada a las enfermedades no
transmisibles el motivo de las mayores causas de consulta en todos los ciclos vitales, para el ciclo vital de
persona mayor el porcentaje de participacion de las enfermedades no transmisibles es del 78.2%, sin presentar
mayor variabilidad en relacion a los afios anteriores, como segunda causa de consulta se encuentran las
asociadas a condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia, alcanzando una proporcion en las
consultas de 39.9 y una tendencia al incremento. Se destacan ademas las lesiones en los adolescentes con
una proporcion de 20.3 y un incremento en las consultas en comparacién a los afios anteriores, asociado
principalmente a Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas.
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Tabla 30. Principales causas de morbilidad. Municipio de Caldas - Antioquia 2009 — 2022

L " Total
Ciclo vita Gran causa e morbilidad 09 2010 2011 2012 213 2014 015 2016 207 2018 2010 2020 2021 2022 App20212022 Tendencia
Primerainfancia  Condiciones ransmisioles y nuriionales 122 W71 WS W2 Mo W71 Wz Moo W W02 Ws B B2 BB® T
(0-5afies)  Condidiones perinatales [ 154 [ 225 | 222 [ 263 | 210 | 250 | 282 | 23¢ | 239 | 240 | 344 D733 laso e o —
Enlermedates no ransmisibles W7 B Bss M@0 Mo MEso MEos M50 NS0 Moo MEBss DEGk1 D7 MBos  MfEs: ———
Lesiones 1353 1521 | 490 | 462 | 457 | 49 | 394 | 344 | 378 | 452 | 442 1653 1673 |58 -0 ——
Condiciones mal dasiicadas Whos0 Wsss M52 Ma2r Wis7a Bi22e Bte Des2 Birss Mizn Hug2 Mg Mare Msno 1§ —
[100.00°
Infancia Condiciones ransmisibles y nuticionaies 2376 Mp3s7 Mpas1 W77 Mhoss Mizgo ME2gs Moz MR2gt MB233 Hhego M417 | 615 lzsaz 20- —
(6-11afies)  Condiciones malernas 002 oM 008 D002 009 008 01 005 002 014 008 04 003 i
Enfermedades no ransmisibles B WMoy M« MEEcc WS NSSN: DSERc GEN: ISENc SN I6EEs SOE EE ‘33 -75 —
Lesiones 1566 1628 592 |575 |537 1575 1587 1514 |58 1613 1707 Dore Man Miaos -
Condiciones mal dasiicadas MEoro MBs0s MEsos MBsss Mege Wisge Wisge Mea30 Wiss2 WMis30 Wis20 Wisa3 Miass W21 ﬁ. —
[ 100.00°
Adolescenca  Condiciones ransmisivles y nuricenaies 15,97 W1448 Wis02 Mggs Mizes Wisos Mizgs Weago Weaos Mizae Wogs g0 | 431 | 662 M T
{12-18afics)  Condiciones maternas | 400 1500 [ 192 | 261 | 235 | 227 | 203 | 146 | 154 | 132 | 173 | 247 | 242 | 395 153 e~
Enfermedades no fransmisibles W60 WSR2 WESks DETDs DERG D6 DERD DESE GRS NERE NeEE eI WEEE: s @R 0 —
Lesiones D755 D707 67 0746 1677 |66o lees 1737 De42 Dago N3 Mgz Brm Hes 14 I
Condiciones mal dasiicadas W70 Wbass MBsss W30 Meoss Meats Migos Miaos Miaos Miaze Miass Whsss D27 i3 21 —
(10000
Juveniud . . B I
(1425 cs) Condiciones ransmisibles y nutricionales I15,ﬁﬂ Iza,41 !1‘30 Imo Im‘m Iza,o5 Iwg,wa !1,22 I19,35 I19,26 I1T,H I13,14 |7,aa Iﬁm 4,It \,
Condiciones maternas Ier | 417 384 | 450 | 445 [ 442 | 341 | 323 | 303 | 282 | 279 Isoo I758 g 281 —
Enfermedades no ransmisibles s WEes S Ere BEWbs NSSR7 Smio MGER: 5N DEDG: NS0 IGRE MO MR 0 E@o 0 ——
Lesiones I 534 1603 55 |607 1588 D752 leor Dess Dvge Drar D720 1826 |ss7 M3 (1] I—
Condiciones mal dasiicadas M2 Hhess Beote Beogr Mhogs Bi2ss Miam Dot Biiso M B2 Miare Misss Do B —
[100.00° .
(2?M5L‘;B:Fm] Condiciones ransmisibles y nutricionales |9,5a Iﬁ,gz |12‘33 Iﬁﬁ? |11‘ew Iwz,?g |12,45 Iwa,-u |12,29 |112r |1031 Img | 19 |7,52 2.|7 ’J\\’_
Condiciones maternas 0% 084 075 080 080 079 086 085 050 0§ 057 | 112 | 114 [ 1 be —
Enfermedades no ransmisibles -5-------------56-43 —\
Lesiones | 387 | 453 | 437 | 450 | 467 1566 1515 1570 1533 1507 1481 155 |54 H105 58 ——
Condiciones mal dasiicadas s> Misss Misss WMiss3 Wis7s D1025 Hro42 Dooe Hose Boos Negs Mws Dier g ol —
(10000
Fersora Mayor 1 iones wansmisbles y nurconales |4,54 |552 |ﬁ14 |ﬁz5 |ﬁ17 Iazw |603 |604 |553 |524 |m |35a ‘ 207 |5ou z,la A
(Mayores de 60 arios) v
Condiciones matemas 000 000 000 D000 000 000 000 00D 000 000 000 000 00 _ 000 —
Enfermedades no ransmisibles 6801 | 7844 [78.83 | 80.05 7982 |8028 | 8178 8253/ [B284 (8426 | 8413 [ 8410 | 8782 73Te .34 —
Lesiones 220 | 373 | 342 | 350 | 365 | 408 | 344 | 411 [ 380 | 353 | 303 | 350 | 265 | 53 2!1 ——
Condiciones mal dasiicadas 515 W1230 D161 D101 D103 D743 Ders D732 Deo Deor Dsos Mes2 |78 Misgs o —

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres

Se estimé la morbilidad para los hombres por grandes causas en el municipio de Caldas para el periodo de
2009 a 2022, se calcularon las proporciones y se midié la variacidn en puntos porcentuales para los afios 2020

y 2022, donde se encontraron los siguientes hallazgos:

En todos los ciclos vitales se destacan las enfermedades no transmisibles, las condiciones transmisibles y
nutricionales y en los dos primeros lugares. La mayor variacion porcentual se presenté en los adolescentes,

con un cambio porcentual entre 2022-2021 de 32.2.
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Tabla 31. Principales causas de morbilidad en hombres. Municipio de Caldas - Antioquia 2009 — 2022

Hombres
000 2010 2011 2012 2013 2014 015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 App2021-2022 Tendencia
Primerainfanca  Condicones ransmisles y nuriconales 546 W73 Woe W33 Mic? N77 MMico M7 MBco Moo MGits MPoss MPase MEbod I

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

(0-5afics)  Condidiones perinatales 145 | 233 | 208 | 202 | 122 | 247 | 304 | 238 | 228 [ 279 | 3s2 Dvos Dsos lez 07 —
Enfermedades no ransmisibles W27 W27 WEss Wb MSi7 ME7o MEos MEE7s MEze MEB2s MG« DSWEs WEfos MEose i‘,a-t —
Lesiones | 304 | 585 1516 | 477 | 430 506 | 406 | 330 | apa | 475 | 505 1622 | 682 I 59
Condiciones mal clasiicadas Mo Wisoz Mias7 Witz Wesos Mazor Bov2e D Bots B2 Bnst Dazas M2 B 1709 g

Infancia Congiciones ransmisibies y nuricionales 2294 Mz4s W15 Mogs Bhose M2z Moos Mpors Mi2io i3 MRoos Hisss | 59 173? ]

(6-11afies)  Condiciones maternas 002 004 011 000 002 002 018 010 04 02 008 004 000 000 0,00 P
Enfermedades no ransmisibles W7 W7z D¢ DEERs WEOh: DEERs DEEN; DEAE: DEeN: SR DEER: DR D DB L atn
Lesiones | sos I7os |6ao ls7o |6a2 |6ar D7os 1585 I612 615 |sgs 1ess No3s Higs 2‘% —
Coniiones mal clasiicadas B3z Bare Mo a0t Bass Mism Miase Mams Miage Miaor Mass B1aos Mi43e l2105 6, —

Adokesoencia  Condiciones ransmisiies y nuricionales 18,12 W64 W7 a7 Wisss Mi22s WMiste Mizso Hiagr Wgar Mizre Hnise 17510 | 501 753 25

(12-1Bafies)  Condiciones matemas 003 015 000 000 007 00 043 007 007 004 0i4 013 016 07 07
Enfermedades no ransmisibies s DEE> WEmc: WEGp: DESE: NGOG NERD NETE DEIA: DERE DEEe NeEW eOEE lm 23
Lesiones B3 D1zoo H1o42 Bigs Baror Boze Diogs Boise Mwoas Doz Do2s Mg Mz Misgs i
Condiciones mal lasiicadas W52 B34 Bas7 226 Hhegr Hi2e2 Bizs0 Dse Mi2is Bz Hiae Whsss Bz B0 23§

(10000

Ui“;j“:’dm] Condiciones transmisibles  nufricionales img I507 I61B lm !251 Ezea Izaa? lm Iacn lzaa !15& Imo Imza |14o? 3, d\“\
Condiciones matermas 013 Ll 002 oM 012 040 004 E T
Enfermedades no ransmisibles s -47 T -93 ‘7 [ Il '-3 [ -ﬁ -3 -4 IETSs G 20 T
Lesiones Bos2 Dose Bomr Bior Boroe Wigte Wizga Boam Wa3as Mizez Mizzo Migos Misoe BBras 10! R
Condiciones mal clasiicadas Boos Wrso W7zs Wissr Wirae Boor Doss Dese Bogr Dess Degs Dzt Migas D T

Adutez . - .

7 -59 3 Condiciones transmisibles y nutricionales Iﬂ,ga |14,21 |14‘4a I13,21 I13,ﬁﬁ |13‘39 |13,69 I15,m |14,23 |12‘73 |11,91 IEI,B-I | 674 Im,oz S‘IH ”"\
Condiciones matermas 003 000 000 000 000 000 000 000 001 000 000 004 002 002 oo
Enfarmedades no ransmisibies T O e T T —
Lesiones l6ss D716 01700 D737 Dves Hoos D3z Doss Boor Date D7ge Bess Nooe Huem 5‘% e
Condiciones mal clasiicadas Wsso W55 M54 Wisgo Wasr Boear Dees 758 D7e2 Dot Dez Noss Hum B4 15 —_

(10000
PersOnamayor o ciones ransmisbes y nuriconales | 421 |54ﬁ |539 |533 |673 |TOB |5zﬁ |59? |529 |434 |475 | 344 ‘ 215 |494 2 —/\\,
(Mayores de 60 afios)

Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00D 000 000 000 000 0,00
Enfermedades no ransmisibles (6626 7734 (7947 [ 8081 (7900 | 8016 | 8190 8249 | 8250108390 | 8425 (8300 875 7330 dss
Lesiones 283 | 382 [ 318 | arm | 394 | 486 | 380 | 450 | 419 | 422 |35 | 422 | 208 | 5% 2]'1 P
Condiciones mal clasiicadas s> Biase Miz27 Drops Droz2e D7o0 Dess Dros Droe D7os D7ss Doae 1772 Miser F} | [

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en mujeres

Se estimo la morbilidad para las mujeres por grandes causas en el municipio de Caldas para el periodo de 2009
a 2022, se calcularon las proporciones y se midié la variacion en puntos porcentuales para los afios 2021 y
2022, donde se encontraron los siguientes hallazgos:

Aligual que el comportamiento general, las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de consulta
en las mujeres del municipio de Caldas en todos los ciclos vitales, cabe resaltar que en la infancia se registra
mayor disminucion en las consultas por condiciones trasmisibles y nutricionales con una variacién de -32.1.
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Tabla 32. Principales causas de morbilidad en mujeres. Municipio de Caldas - Antioquia 2009 - 2022

Mujeres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A pp2021-2022 Tendencia
Primerainfanca  Condiciones fransmisibies y numiconakes 88,10 MM267 MEbis+ Mass W07 WEc: MEd7s MEE:2 MEEa0 WESs+ W@ MR Mos7r o8

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

(0 - 5afios) Condiciones perinaiales 185 | 217 | 238 1320 | 324 | 25 | 215 | 231 | 252 | 216 | 303 D760 laso g4
Enlermedades no transmisibles Wés20 WEho2 WEs2 WE:12 BS63s WEB47 MERss WEG1o MEEs2 Moz WEEce NEF1o WEEjss WE7 s
Lesiones 1306 | 466 | 460 | 445 | 476 | 485 | 381 | 35 | 380 | 428 | 373 1708 |663 | 574
Condiciones mal clasiicadas oo Whoss W55 Mi443 WMG4s Bizas Wi238 Do Mizes M13to Mazq4 Migse M523 Mie2s
110000
Infancia Condiciones fransmisibles y nutricionales  MR463 MB531 M54t M27o Mkoos MR2ge MBaoe MEsss Mbzo2 Mb22s Whoss Mi3so | 638 WE4s52
(6-11afis)  Condiciones maternas 002 08 006 004 016 015 002 000 000 008 008 004 006 _ 000 -
Enfermedades o fransmisibles WEo2 WEEco WEE7 WES.; WESh7 DSSE DSEEc WESEo SN WESh« WEEE: WSEE: WEEE: WEocc
Lesiones | 425 | 458 | 492 | 463 | 421 | 464 | 454 | 43¢ | 546 1611 1760 H1oge M5 N1z
Condiciones mal dasiicadas B2 W53 MRsot MEros MRs3r Wiss2 Missr M1491 Misgs Miss0 Miser Misse Miss W15
_100.00
A 5 Condick ¥sibles y nurick N1452 H1306 Wiags WMraze N119s Mia2s Mia2z Wia7z D126 B2t D035 | 600 | 385 | 607
(12-18 afies)  Condiciones maernas I 666 D841 | 337 | 460 | 390 | 380 | 338 | 254 | 268 | 224 | 278 | 404 | 388 [ 607
Enfermedades no transmisibies W20 BEORc WSOks BEER: IGED ERE: NENE: NERE NEEE NEE NEnE NETE: SEE: BN
Lesiones 1 337 | 358 | 396 | 403 | 369 | 410 | 394 | 413 165 1830 N1043 H1270 Meoso WMot
Condiciones mal dlasiicadas Mo Waor MBoos MBsi5 Mb2at Wisoe Mis14 Mig20 Wis03 WMi406 W57 M1sos Mi3o4 ME3se
110000
( 1:?"2:"2‘:06] Condiciones transmisibles y nuiricionales |1a,05 I17‘Bﬁ Iwa‘as Iwe,az I15,61 Iw‘-u Iwaqg I1a,97 I16,99 I16‘99 st,az |11,o7 |6‘00 10,66
Condiciones maternas Bose 644 1616 D726 17068 1710 1523 1540 | 487 | 458 | 450 Hosd B M54
Enfermedades no transmisibies W NS BE0s BS0so DEER: MEGRo NSEE: MSEE. NE0E DENSs NEES: WEOn: NeEE oo
Lesiones | 283 | 340 | 300 | 304 | 283 | 345 | 352 | 422 | 417 | 372 | 398 | 455 | 3902 W1624
Condiciones mal clasficadas W37 Meoss Wior MR23e Bbrzr Misoe WMis24 W15 Mazes Miz7a Mezer Mg Misoe D1007
[100.00
mf‘iﬁzﬁm] Condiciones transmisibles y nuiricionales IB,45 |10‘67 Ims Iwo,n |1o,47 Ims Iﬂ}s I12,4o |11,14 |1o‘39 Ig,aa | 6,14 | 390 | 568
Condiciones maemas [ 143 [ 130 [ 118 | 127 | 124 | 125 | 104 | 1,08 078 091 0% | 178 | 180 | 247 ;
Enfermedades no ransmisibies 58,27 ['680¢ 676z [GBo¢ [6e7¢ (7203 (7260 (7328 (7430 7576 (7582 (7727 (7968 sz -2
Lesiones | 244 | 308 | 284 | 297 | 312 | 369 | 337 | 32¢ | 316 | 325 | 312 | 352 | 328 | 736
Condiciones mal clasiicadas W42 M4 720 Mig90 Mis40 N1oss WM1123 Hio02 H1ost B0 Hio7e M1i2s B33 @347
10000
PErSONBMAYOT (. sones ransmisibles y nusriconales | 474 |5‘56 |6,6& |6,&6 |5,73 Ia‘ga |6,55 |6,09 |5‘sa |5‘50 | 479 | 2,68 ‘ 203 | 505
(Mayores de 60 afios) |
Condiciones maternas 000 00 00 00 000 000 000 000 000 000 000 000 001 001 0o ~—
Enfermedades no ransmisibies 6005 [79.14| 78508 7951 ['80.34! ['8036' (81701 (8256! 8301/ 8448 [ B405 8486 8782 | T4.1C B e
Lesiones | 198 | 380 | 3ase | 347 | 347 | 355 | 314 | 382 | 324 | 309 | 289 | 300 | 243 | 498 245 ——
Condiciones mal dlasficadas 423 D149 D114 D05 D042 1792 Best D753 Dsor 1693 Doasar Dass 762 Mi58s o —

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utiliz6 la lista de estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS, donde se realizé la estimacion de cambios
en las proporciones durante el periodo 2022 con respecto a 2021, teniendo en cuenta las patologias especificas
de las grandes causas.

Condiciones transmisibles y nutricionales

Frente al las atenciones por razon de este subgrupo de morbilidad, observamos que en el municipio de Caldas,
las infecciones respiratorias representan la principal causa de consulta, las cuales se incrementaron para el
afio 2022 en una proporcion de 15.9 puntos en 2022 con respecto a 2021, El segundo motivo de consulta se
encuentra asociado a las enfermedades infecciosas y parasitarias representan una disminucién en las causas
de consulta para el afio 2022, registrando una variacién de -11.6, adicionalmente es importante destacar que
las deficiencias nutricionales disminuyeron entre los afios 2021 a 2022 con una variacion de 4.2.

Tabla 33. Principales subcausas de morbilidad condiciones trasmisibles y nutricionales, Municipio de Caldas - Antioquia

Total
Grandes causzs de morblidad Subgrupos de causa de morbiidzd s a0 ww wp wm wu ms e wm s we o w am P e
Condicones vansmisbles y argonses. (AD0-B95, GO0-G04, NT0-NT3, J00-105, J10-J15, _ Enmedates neocasas y parasiaras (500-699, GO0, GO3-
T2 e, OLEIE £ 5005008 D815 5180 o wn P ez fee fus foe by fun fua foo beg fsx fee fo
L:';’)m”“ respiaoras (JO0-J06, J10-118, J2022. HG5- R 1o Req 1o Bsson Poso [eaoe 721 [5502 feaso [se12 [s0e0 [anos faom [7es |85
Defencias nuriories (EN-E02, E40-E45 E50, D50-063
VR EDTIR Ny L [ ore |1z [ e [re |1 e |1 [ | 2m | as e |12
Dot £51.654) A fore |1 [ e [1s | e | e |14 |21 f2s |4 |as | 4

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Condiciones materno-perinatales

En las condiciones materno-perinatales, las condiciones derivadas durante el periodo perinatal maternas
sobresalen en porcentaje los ultimos ciclos, con proporciones de 82.2 para el afio 2022 y registrando una
variacién en comparacion con 2021 de 2.4 mientras que las condiciones maternas se encuentran como segunda
causa de consulta con un leve incremento para el afio 2022 con una variacion de 2.4

Tabla 34. Principales subcausas de morbilidad condiciones materno perinatales, Municipio de Caldas - Antioquia 2009 —

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2018 219 2020 2021 AR A“I:Z“Z" Tendencia
Cendiciones marnas perinatales (000-089, P00-F96) Condiciones maternas (000-099) F1202 F1545 F1327 F1286 F1202 [1465 P1567 §1327 f1599 f1567 f1840 P1526 f1530 L1772 B

commnesaerwaaasauranee\permopermaah?oo—?&s]|07‘93 |M55 |Eﬁ‘73 |am4 |37‘95 |85‘35 |u33 |Eﬁ‘73 |B4‘01 |u33 |81.51 |B4‘74 |u70 ||12.25 am Vy

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades musculo esqueléticas, las enfermedades
neuropsiquiatricas y las enfermedades genitourinarias, son las principales causas de consulta por
enfermedades no transmisibles, sin embargo, la principal variacion se presenté en las neoplasias malignas y
en las condiciones orales, las cuales incrementaron en motivo de consultas para el municipio, con una variacion
de 3.3 y 3.21 puntos porcentuales entre 2022-2021.

Se destacan las acciones realizadas desde Salud mas Cerca que se implementa en el municipio como modelo
de atencién biopsicosocial centrado en la persona, la familia y la comunidad y mediante la cual se realiza
intervencién comunitaria a través de equipos basicos de salud, los cuales realizan diagndstico, intervencion y
empoderamiento de los actores involucrados con el fin de mejorar las condiciones de vida de la poblacion
Caldense y dentro de las cuales se tiene las siguientes metas establecidas: decongestionar los servicios de
salud, brindar orientacion para mejorar acceso, promover rutas de atencién, prevenir enfermedades a través
de autocuidado, busqueda de susceptibles de atencion, promover estilos de vida saludables brindar atencién
a problematicas como: violencia, drogadiccion, desnutricién poblacion vulnerable y abandono, con el fin de
impactar los indicadores de salud.

Tabla 35. Principales subcausas de morbilidad enfermedades no trasmisibles, Municipio de Caldas - Antioquia 2009 —

Total
Grandes causas de morbiidad Subgrupos decausa de morbiidad 9 W0 W M2 M3 WM WS A 2T 018 W9 W0 A w2 O "2"0222“21' Tendencia
Enfermedades no ransmisibles (C00-C97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03- Neoplasias malignas (C00-C97) 091 136 | 118 | 181 151 160 | 208 | 200 | 182 | 186 | 186 | 281 | 248 | 581 3 _
E07, E10-E16, E20-E34, Otas neoplasias (D00-D48) 092 | 121 137 1159 [ 124 [ 130 [ 131 141 131 120 [ 122 [ 138 | 18 [ 178 04 ——
E65-E88, FO1-F99, GO6-G38, HOO-H61, HB8-HI3, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-NB4, N75- Diabetes melius (E10-E14) 219 1315 138 [359 | 207 [229 [204 [ 214 [320 [ 387 [ 391 [500 |63 | 1% 439 _
N8, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89,
EQ3E07, E15-E16, E20-E34, E65-688) 473 | 466 | 455 | 494 | 527 | 491 | 457 | 478 [ 507 | 646 | 692 | 706 | 883 | 4% %3 ~
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 740 1679 [ 649 [ 724 [ 848 | 843 [ 882 1|98 [ 953 [1019 [1016 [1081 [ 1149 [ 1109 DM
:’;’;’ medades de los organos de los senkdos (HODHET, H68- £ ¢ o | g 04 | 705 [ ot [ags [ 771 [ e [a7s [os [an |75 |68 | 676 | & 1.|o
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1780 [1573 £1539 [ 1321 [ 1069 [1255 £1004 [ 923 [ 1172 1279 [1579 [1920 [ 1947 [ 1785 162
Enfermedades respiraforias (J30-J98) 694 | 562 | 587 [ 631 [ 665 | 552 | 491 [ 517 [ 550 | 481 | 466 | 446 | 456 | 650 18 _/
Enfermedades digestvas (K20-K92) 806 £ 705 710 [730 [762 £698 [674 [ 720 [ 678 [ 664 [ 642 [ 643 [ 526 | 619 0 —.
Enfermedades genitourinarias (N0O-N84, N75-N98) 1288 [ 1165 [ 11,29 [1127 11099 [ 1090 [ 1159 [ 1133 [1051 [ 1141 [1092 [ 1168 [1014 | 944 R -
Enfermedades de la piel (L00-L98) 802 [ 747 1761 [798 [ 716 [ 65 |58 [ 677 [ 615 | 58 [ 535 | 461 | 493 | 437 L
Enfermedades musculo-esquelédcas (M0O-M99) 1597 11585 [ 17,78 [ 1845 [1825 [17.77 [1990 [19.32 [ 1867 [ 1875 [ 1728 [1499 [ 1403 | 1438 085
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 044 1048 | 048 | 051 [ 044 [ 043 [ 039 | 053 [ 047 [ 047 | 047 | 044 | 050 | 066 016
Condiciones orales (K00-K14) 520 [1053 [ 908 [ 670 £1097 £1303 [1335 [ 1153 1004 £ 741 [ 748 [ 414 [339 | 654 3)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Lesiones

La primera causa de morbilidad por lesiones son los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) con un 95% aproximadamente, la segunda causa son las
lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), donde se presento un leve incremento de 0.42 puntos
en 2022 frente al 2021.

Tabla 36. Principales subcausas de morbilidad subgrupo lesiones, Municipio de Caldas - Antioquia 2009 — 2022

Total
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad Npp202t-
2

gz Tendencia

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no infencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 508 [ 490 | 392 |48 | 351 [ 321 | 325 | 312 | 316 |35 | 316 | 458 | 345 | 386

Lesiones de inencionalidad indeterminada (Y10-Y34,Y872) | 0,12 | 002 | 004 | 009 | 005 | 002 | 004 | 001 | 001 | 000 | 002 | 003 | 001 | 011

0f

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 085 | 071 | 027 | 025 | 036 | 022 | 035 | 035 | 034 | 026 | 053 | 054 | 040 | 03 [
[J

E

2
7
0
5

Traumatsmos, envenenarmientos u aigunas ofas
consecuencias de causas exiernas (S00-T98)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

9395 9437 19677 [9548 [ 96,08 [ 9655 [9636 | 9652 | 9648 | 9616 [ 96,30 [ 9485 [ 9615 | 9510

Morbilidad especifica por Salud Mental

Analizando la morbilidad asociada a eventos de salud mental en el municipio de Caldas, se encontré que los
trastornos mentales y del comportamiento presentaron la primera causa de consulta en todos los ciclos vitales,
por este motivo, es importante fortalecer la Ruta de atencion en Salud Mental del municipio que se encuentra
en vigencia, esta ruta incluye la comisaria de familia, inspeccion, Personeria Municipal, Secretaria de la Mujer
y la Familia, Secretaria de Salud, Comando de Policia y el Hospital San Vicente de Paul.

En segundo lugar, se ubicd la epilepsia y los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas en tercer lugar, se destaca a nivel municipal la implementacion de la politica de
adicciones. Por otro lado, aunque los trastornos mentales y del comportamiento fueron la primera causa de
consulta, el consumo en el grupo de los adultos y adultos mayores fue la que mas aumenté en el afio 2022
respecto al 2021 con 10.4 puntos, es por ello que es importante mantener el control con los medicamentos de
los pacientes de acuerdo a la prescripcion médica.
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Tabla 37. Principales subcausas de morbilidad por Salud Mental Municipio de Caldas - Antioquia 2009 — 2022

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad -
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2021 Ap:oz?‘zo Te"id:"c

Primera Trastornos mentales ydel
infancia comportamiento

(0 - Safios) Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 053 000 000 000 036 |312 000 000 000 000 045 000 036 0,00 -0i36 ‘Il
sustancias psicoactivas ) ‘I_/\/\
Epilepsia 08547 8247 6242 086,05 7,88 110,76 N89,66 We241 124,26 12,82 61,83 8686 2065 N13,33 o732 N
Infanci Trastol tales ydel I
(6 - 11 afios) comportamiento \
Trastornos mentales ydel ﬁ
comportamiento debidos al uso de 000 054 000 000 026 000 000 000 |139 000 000 000 000 000 0,p0 I
sustancias psicoactivas Aol
AV A
Epilepsia H1538 F12.43 [ 934 1051 1901 N1049 | 520 [669 | 434 | 453 [ 634 [4.54 [21.21 [2143 0.p2 e

Adolescencia Trastornos mentales ydel
(12 -17 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Juventud Trastornos mentales ydel
(18 - 28 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia ] X 526 | 7,20

Adultez Trastornos mentales y del
(29 - 59 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 280 | 357 | 262 | 439 | 497 | 669 | 659 | 596 | 476 | 616 | 739 | 574 | 489 [[1534

sustancias psicoactivas N/\/\J
Epilepsia 2263 [hs52 [13,60 (16,86 120,79 16,96 [10,45 | 684 [7,36 H12,70 H10,11 F11,38 [ 7,76 [ 943 | AN
Yo
eJ~e2 Trastornos mentales y del
(60 afios y N
. comportamiento
mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia [ho.76 14856 M14.50 [1032 F13.25 1360 [ 628 [ 724 1040 [893 [839 830 [753 [792 0,39 Mo

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El comportamiento de las consultas de salud mental para hombres es muy similar que el general, siendo los
trastornos mentales y del comportamiento la principal causa de consulta en todos los ciclos vitales, es
importante resaltar, seguido de la epilepsia, a excepcion del ciclo de juventud donde los trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas ocuparon el segundo lugar. Comparando el
numero de consultas en el afio 2022 respecto al 2021.
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Tabla 38. Principales subcausas de morbilidad.por Salud Mental en los hombres del Municipio de Caldas -
Antioquia 2009 — 2022

Hombres
Curso de Morbilidad en salud mental App2020- Tend
vida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 pZPOZZ B eniaenc
peaeeli 3 1 13 1 1 1 1 1 113 | i
infancia comportamiento AN
(0 - Bafios) Trastornos mentales ydel ﬁ
comportamiento debidos al 0,77 0,00 0,00 0,00 0,58 6,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 0,63 0,00 -0;63 ‘”
uso de sustancias psicoactivas |
P ARV
Epilepsia 141 54 186,88 12585 187,99 111,05 | 899 W6,18 N12,77 [ 878 [10,71 N1452 12400 | 629 110,24 3, A
Infancia Trastornos mentales ydel 3 " My
(6-11 afios) comportamiento Ay
Trastornos mentales y del ﬁ
comportamiento debidos al 0,00 0,39 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 H Il
uso de sustancias psicoactivas | |LI‘ |
!
Epilepsia P12,76 1927 [622 [1233 1820 01030 [ 273 1569 | 226 | 407 | 372 I 864 N1392 11026 Bis6 A

Adolescencia Trastornos mentales ydel
(12-17 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 20,15 2341 M6,76 11124 11324 W14,95 12,64 | 344 | 368 | 453 | 440 |856 | 757 I 9,52

8,21 754 | 607 917 [1029 | 925 | 828 [14,81 5,44 120,72 §13,97 16,15 | 593 13,10

Juventud Trastornos mentales y del
(18 - 28 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

13,97

Epilepsia 125,45 8,79 10,05

Adultez Trastornos mentales ydel
(29 - 59 afios) comportamiento

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

12,87 110,24

Epilepsia 8131 12244 (2364 12490 (24,60 2009 827 17,18 e
Vej_ez Trastornos mentales y del
(60 afios y .
N comportamiento
mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al
uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia TaZ225 12963 10,92 [ 945 628 120,28 | 493 N12.86 M596 N12,61 N1272 1989 N12,13 | 842 R

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La morbilidad asociada a eventos de salud mental en las mujeres del municipio, en el municipio de Caldas no
es diferente al comportamiento general, siendo los trastornos mentales y del comportamiento, la epilepsia y los
trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas las primeras causas de
consulta en todos los ciclos vitales. Importante mencionar incremento en el consumo de sustancias psicoactivas
en el grupo de la adolescencia, juventud y adultos mayores.
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Tabla 39. Principales subcausas de morbilidad.por Salud Mental en las mujeres del Municipio de Caldas -
Antioquia 2009 — 2022

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2020-
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 PP Te":e"“
Primera  Trastornos mentales y del A
1 5 9 1 9 3 15 ad
e it |t [ o foon [ [ oo en Jore [om< [ [ [t [ My
(0-5afios) 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 0,00 0,00 0,p0 _
sustancias psicoactivas
Epilepsia [85.00 3708 Mheco [86.04 @241 J1257 (Moo (8675 [M274 4351 [86.oo (4811 4017 2500

Infancia  Trastornos mentales y del a _J-"—rx/\,‘
(6-11 afios}) comportamiento Y

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 000 o090 000 OO0 000 000 OO0 OO0 | 449 000 000 OO0 OO0 0,00 0,po H
sustancias psicoactivas N | |

[ N—
Epilepsia [Pose Woa2 Wa71 | 408 01117 J1095 J1068 [ 935 [ aeo | 568 N1172 [8743 [@067 Dar 27 a.g -

Adolescencia Trastornos mentales y del
(12 -17 afios} comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Juventud Trastornos mentales y del
(18 - 28 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia

Adultez Trastornos mentales y del
(29 - 59 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 082 180 088 | 285 | 259 | 294 | 208 145 112 157 | 288 | 236 128 971
sustancias psicoactivas

Epilepsia Wooz 642 [ 819 N11.87 He25 H509 [971 | 590 W47 01305 [ 970 N1109 [807 | 7.16
VeJNez Trastornos mentales y del
(60 afosy comportamiento
mas) po

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 000 000 000 000 (133 048 | 112 072 | 258 103 109 077 063 7.05
sustancias psicoactivas

Epilepsia I 637 M8oo Ws3o N1093 [1133 Jee63 | 705 [417 783 [688 [627 [ 737 [ 542 | 764

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.1.2. Morbilidad por eventos de alto costo y precursores

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la razon
de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando hoja de
calculo Excel. Para el afio 2020, se observa un riesgo medio en la morbilidad por alto costo para la enfermedad
renal crénica, y VIH. De acuerdo a la informacion disponible en SISPRO no se presentaron casos en los
indicadores de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) y incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios).
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Tabla 40. Morbilidad por eventos de alto costo. Municipio de Caldas - Antioguia 2006 — 2020

© Comportamiento
25 8
Evento S8 =
s (&) O M~ 0O OO O «~ AN M < D O M~ 0 O O
<C O O 0O O ™ ™ &« T T T Y T v N
o O O o O O O O O O O O O O
AN AN NN NN AN AN &N &N &N &N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica
en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o 110,00 97,53 - 2 2N 27
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco
con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 9,39 9,51 R L T T T RN AR 4
100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 24,14 26,35 - VA A
T de incidencia de leucemia da pediatrica mieloid
asa de incidencia uc aguda pedia eloide 0.80 0,00 )

(menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
N 2,91 0,00 -
(menores de 15 afios)

Fuente: Sivigila — INS - SISPRO-MSPS

Morbilidad de eventos precursores

En el municipio de Caldas - Antioquia para el afio 2020, segun la tabla de semaforizacién se incrementaron las
prevalencias de diabetes mellitus e hipertension arterial ambas por encima de los reportados por el
departamento, 4.48 y 15.04 respectivamente, es importante mencionar que en el municipio de Caldas se
encuentran prestando servicios de salud 4 IPS, las cuales realizan captacion a los programas de riesgo
cardiovascular, importante destacar que desde la ESE Hospital San Vicente de Paul la cual atienda a usuarios
de la EPS Savia Salud principalmente, durante el afio 2022, segun la base de datos nominal de usuarios, se
cuenta con una cobertura del 98% de los usuarios con consulta de seguimiento o ingreso al programa de riesgo
cardiovascular, de igual forma la EPS Sura para el afio 2022 registro un total de 8.042 pacientes con
hipertension, de los cuales se encuentran controlados el 81% y diabéticos 3.011 de los cuales estan controlados
70%.

Desde el municipio, en articulacién con las EPS e IPS, se realizan actividades que promueven la adopcién de
habitos de vida saludable, los cuales se debe continuar implementando, entre las cuales se destacan:

¢ Fortalecimiento de la demanda inducida por medio del contacto telefonico a los pacientes en control

e Priorizacion en la agenda de asignacion de citas para lograr asistencia oportuna y constante de los
pacientes dentro del programa

o Validacion de la calidad del dato realizando cruces de informacién para la actualizacion de fechas y
resultados de laboratorio y demas datos de los pacientes

e Fortalecimiento de las habilidades de los profesionales para el manejo de los pacientes en el programa.
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Tabla 41. Tabla de semaforizacion de los eventos precursores. Municipio de Caldas, 2020

g o © ~ (o) D o ~ N o < [Ye) (e} M~ () [o2] o
TN o S 8 8 8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 &
Evento S o b N & &8 &§ §&§ &8 &8 & &8 & & & & &«
¥ 8
Prevalencia de diabetes mellitus 3,63 448 - - - - - - - - - - 2N 22N
Prevalencia de hipertension arterial 11,54 15,04 - - - - - - - - - -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

La infeccién respiratoria aguda es un proceso infeccioso de las vias respiratorias con evoluciéon menor a 15 dias
y en ocasiones se convierten en neumonia. La neumonia es la principal complicacién de las IRA, responsable
de un nimero significativo de muertes. Teniendo en cuenta las letalidades en el municipio de Caldas, con corte
al afio 2020 se destaca principalmente la infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) y la infeccion respiratoria
aguda, la cual se encuentra asociado al COVID-19, que para este afio afecto al municipio y al mundo entero,
es importante destacar que desde el municipio se realizo sensibilizacion a la poblacién en cuanto al uso
adecuado del tapabocas, lavado de manos y aislamiento ante presencia de sintomas.

Tabla 42 Eventos de notificacion obligatoria y letalidades. Municipio de Caldas, 2006-2020

Indicador

Letalldad de Infeccidn Resplratoria 024 047 055 073 059 029 061 054 046 044 032 096

Aguda

Letalidad de infeccion respiratoria 100,0 100,0

aguda grave (IRAG) 0,00 0,00 0 0,00 3333 0,00 0 33,33 10,34
Letalidad de intoxicaciones 0,00 000 370 000 000 000 000 000 000 000 000 2000 0,00
Letalidad de tuberculosis

000 2500 100’8

28,57 20,00 1667 0,00 000 000 000 000 000 000 0,00

Letalidad de Tuberculosis 100,0 100,0
farmacorresistente 0 0

Letalidad de tuberculosis pulmonar 50,00 0,00 20,00 2500 625 4,17 000 1250 1250 741 000 1429 10,00 0,00

extrapulmonar

50,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para la vigencia 2023 se encuentran notificados en SIVIGILA un total de 1.512, de los cuales 1.289 (85.2%)
son eventos de personas residentes en el municipio de Caldas, dentro de los principales eventos de interés se
destaca las agresiones por animales potencialmente transmisoras de rabia con un total de 326 casos
notificados, seguido de las violencias de genero (304), Intento Suicida (63), Morbilidad Materna Extrema (56),
Cancer de mama y Cuello Uterino (56) y Varicela Individual 51) como los principales eventos, a continuacién
se relacionan los demés eventos ocurridos en la vigencia 2023, resaltando ademas 3 muertes perinatales y 1
asociada a vigilancia en la mortalidad en menores de 5 afios.

A continuacion se relacionan los demas eventos ocurridos en la vigencia 2023, resaltando ademas la vigilancia
epidemioldgica para cada uno de los eventos, teniendo en cuenta los protocolos del Instituto Nacional de Salud,
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se destaca ademas las acciones que se adelantan con la vacunacion de caninos y felinos, el incremento en las
denuncias por parte de las victimas de la violencia en el municipio y/o el fortalecimiento en la notificacion de
los casos, de igual forma la implementacion de la politica de salud mental y la estrategia salud para el aima, en
articulacién con la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia.

Tabla 43 Eventos de notificacion obligatoria y letalidades. Municipio de Caldas 2023

VIRUELA SIMICA (MONKEYPOX) |

LESIONES DE CAUSA EXTERNA. |

IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - INDIVIDUAL |

ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) |

DENGUE GRAVE |

ACCIDENTE OFIDICO |

TOS FERINA |

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA |

MALARIA I

INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PROCEDIMIENTO MEDICO.... |
CANCER EN MENORES DE 18 A0S ||

LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y MINAS ANTIPERSONAL) ||
LEPTOSPIROSIS I

HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS BY DELTA [

HEPATITISA I
SIFILIS GESTACIONAL [l
BAJO PESO ALNACER I

paroTIDITIS [l 15

INTOXICACIONES [l 18
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA [l 20
Il 2
R

1
1
1
1
1
1
2
3
4
4
4
5
6
6
6
8
8

DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
DENGUE
VIH/SIDA/MORTALIDAD POR sIDA [ 30
TusercuLosis [ 32
ENFERMEDADES HUERFANAS - RARAS [ 39
DErecTOS CONGENITOS [ 40
VARICELA INDIVIDUAL [ 51
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA [ s
CANCER DE LAMAMA Y CUELLO UTERINO [ s6
iINTENTO DE suicinio [ <2
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR [ 304
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE RABIA [ =26

Fuente: SIVIGILA Municipal

3.1.4 Analisis de la poblacion con discapacidad

Para el andlisis de la informacion se utilizé el Reporte del SISPRO, con corte al 01 de agosto de 2022, en el
municipio de Caldas, con el fin de orientar las acciones del Estado hacia el logro de mejores condiciones de
vida para las personas con discapacidad en el pais y garantizar sus derechos de acuerdo a los mandatos
internacionales, formulara a través de un Acuerdo Municipal la Politica Publica en materia de discapacidad, es
de resaltar que en el municipio de Caldas dicha politica fue aprobada terminando el afio 2021.

Esta politica se enmarca bajo el enfoque de promover procesos orientados a la transformacién e
implementacién de una cultura ciudadana que reconoce a las personas con discapacidad como iguales en su
condicién humana, fomente la integracion, la participacion y el ejercicio de los derechos y deberes y contribuye
a la construccion de un municipio equitativo y solidario.

El municipio trabaja en concordancia con la Gobernacion de Antioquia y el Ministerio Proteccién Social en el
Manejo Social del Riesgo y definio tres lineas de accidn: Prevencion y reduccion de riesgos, mitigacion y
superacion. Dentro de la primera, incorpora el fortalecimiento del sistema de informacion, para lo cual se cre6

el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de la poblacion con discapacidad, bajo la coordinacion del
Ministerio de la Proteccion Social y estara articulado al Sistema de Informacion de la Proteccion Social SISPRO.
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La distribucién de las alteraciones permanentes y teniendo en cuenta que una persona con discapacidad puede
presentar varios tipos de alteraciones de manera simultanea, lo que implica que la sumatoria de casos por
alteracién sea superior al total de personas con discapacidad registradas; se observa que los tres tipos de
alteraciones mas frecuentes en esta poblacién del municipio son las relacionadas con el movimiento del cuerpo,

manos, brazos, piernas, el sistema nervioso y los 0jos.

Tabla 44 Distribucion de las alteraciones permanentes. Municipio de Caldas, 2022

Tipo de discapacidad Personas  Proporcién**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 1341 24,90
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 470 8,73
El sistema genital y reproductivo 159 2,95
El sistema nervioso 1418 26,33
La digestion, el metabolismo, las hormonas 405 7,52
La piel 100 1,86
Lavoz y el habla 398 7,39
Los demas ¢rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 52 0,97
Los oidos 300 5,57
Los ojos 742 13,78
Ninguna 0 0,00
Total 5385

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En general, se observa una distribucion de los tipos de discapacidad mayor en mujeres que en hombres. Los
dos tipos de alteraciones mas frecuentes son las relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos,

piernas y el sistema nervioso.

Figura 12. Pirdmide de poblacién en condicion de discapacidad, Caldas Antioquia, agosto 2022.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Se destaca el proyecto de fortalecimiento al programa de atencién a las personas en situacion de discapacidad
en el municipio de Caldas, el cual busca propiciar el desarrollo y la inclusion de las personas con discapacidad,
para que sean Utiles e independientes, potencializando sus habilidades, la participacion de vida en sociedad y

el aprendizaje de tareas u oficios en el afio 2021 se inscribieron 172 usuarios.
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3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Se realiza la identificacion de prioridades de acuerdo con lo observado en el comportamiento de la morbilidad

en el municipio.

Tabla 45 Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y eventos de

notificacion obligatoria Municipio de Caldas 2022

Caldas | Antiogquia Tendencia | Grupos de
Morbilidad Prioridad 022 | 2022 | 2005a | Riesgo
2022 (MIAS)
General por | 1.Enfermedades no transmisibles (Adulto Mayor) 73,7 78.2 Disminuir 001
%r::::ss 2. Condiciones transmisibles y nutricionales (Primera
Infancia) 39.9 33.9 Aumentar 009
3. Lesiones (adolescencia) 20,3 11.5 Aumentar 012
1. Traumatismo, envenenamiento u algunas ofras Co
. Disminuir 012
consecuencias de causas externas 95.1 94.2
Especifica por | 2. Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 82.2 82.3 Disminuir 007
subcausas o 3. Infecciones Respiratorias 53.5 51.2 Aumentar 009
subgrupos
4. Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 42.2 41.8 Disminuir 009
5. Enfermedades cardiovasculares 17.8 18.7 Aumentar 001
1. Trgstornos mentales y del comportamiento (Primera 86.6 793 Aumentar 004
Infancia)

Salud mental | 3. Epilepsia (Infancia) 214 12.3 Aumentar 004
2. Trastornps mgntaleg y del comportamiento debidos al uso 153 106 Aumentar 004
de sustancias psicoactivas (Adultez)

1. prevalencia en diagnésticos de enfermedad renal crénica
Alto Costo | en fase con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo | 5.78 1,0 Aumentar 001
renal
1. Prevalencia de la hipertensién arterial 12.94 10,1 Disminuir 001
2. Prevalencia de diabetes mellitus 3.61 2,8 Disminuir 001
Precursores | 3. Tasa de incidencia por VIH 0.19 29.03 Aumentar 001
Letalidades y | 1. Letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda 33,3 0,3 Disminuir 012
Eventos ENO’s
2. Tasa de Incidencia de Sifilis Congénita 240 2.00 Aumentar 001
1. El sistema nervioso 26.33 53,6 Aumentar 000

Discapacidad | 2. movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas 24.90 50,5 Aumentar 000

3. Lavozy el habla 7.39 219 Aumentar 000

Conclusiones

Fuente: DANE, SISPRO, MSPS

En el municipio de Caldas, la principal causa de consulta, se encuentra asociada a las enfermedades no
transmisibles el motivo de las mayores causas de consulta en todos los ciclos vitales, para el ciclo vital de
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persona mayor el porcentaje de participacion de las enfermedades no transmisibles es del 78.2%, sin presentar
mayor variabilidad en relacién a los afios anteriores, como segunda causa de consulta se encuentran las
asociadas a condiciones transmisibles y nutricionales en la primera infancia, alcanzando una proporcion en las
consultas de 39.9 y una tendencia al incremento. Se destacan ademas las lesiones en los adolescentes con
una proporcion de 20.3 y un incremento en las consultas en comparacion a los afios anteriores, asociado
principalmente a Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas.

Frente a las atenciones por razon de este subgrupo de morbilidad, observamos que en el municipio de Caldas,
las infecciones respiratorias representan la principal causa de consulta, las cuales se incrementaron para el
afio 2022 en una proporcion de 15.9 puntos en 2022 con respecto a 2021, El segundo motivo de consulta se
encuentra asociado a las enfermedades infecciosas y parasitarias representan una disminucién en las causas
de consulta para el afio 2022, registrando una variacién de -11.6, adicionalmente es importante destacar que
las deficiencias nutricionales disminuyeron entre los afios 2021 a 2022 con una variacion de 4.2.

Las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades musculo esqueléticas, las enfermedades
neuropsiquiatricas y las enfermedades genitourinarias, son las principales causas de consulta por
enfermedades no transmisibles, sin embargo, la principal variacion se presentd en las neoplasias malignas y
en las condiciones orales, las cuales incrementaron en motivo de consultas para el municipio, con una variacion
de 3.3y 3.21 puntos porcentuales entre 2022-2021.

Se destacan las acciones realizadas desde Salud mas Cerca que se implementa en el municipio como modelo
de atencién biopsicosocial centrado en la persona, la familia y la comunidad y mediante la cual se realiza
intervenciéon comunitaria a través de equipos basicos de salud, los cuales realizan diagnéstico, intervencion y
empoderamiento de los actores involucrados con el fin de mejorar las condiciones de vida de la poblacion
Caldense y dentro de las cuales se tiene las siguientes metas establecidas: descongestionar los servicios de
salud, brindar orientacion para mejorar acceso, promover rutas de atencion, prevenir enfermedades a través
de autocuidado, busqueda de susceptibles de atencion, promover estilos de vida saludables brindar atencion
a problematicas como: violencia, drogadiccién, desnutricion poblacién vulnerable y abandono, con el fin de
impactar los indicadores de salud.

La primera causa de morbilidad por lesiones son los traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas (S00-T98) con un 95% aproximadamente, la segunda causa son las
lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89), donde se present6 un leve incremento de 0.42 puntos
en 2022 frente al 2021.

Analizando la morbilidad asociada a eventos de salud mental en el municipio de Caldas, se encontré que los
trastornos mentales y del comportamiento presentaron la primera causa de consulta en todos los ciclos vitales,
por este motivo, es importante fortalecer la Ruta de atencion en Salud Mental del municipio que se encuentra
en vigencia, esta ruta incluye la comisaria de familia, inspeccién, Personeria Municipal, Secretaria de la Mujer
y la Familia, Secretaria de Salud, Comando de Policia y el Hospital San Vicente de Paul.

En segundo lugar, se ubico la epilepsia y los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas en tercer lugar, se destaca a nivel municipal la implementacion de la politica de
adicciones. Por otro lado, aunque los trastornos mentales y del comportamiento fueron la primera causa de
consulta, el consumo en el grupo de los adultos y adultos mayores fue la que mas aumento en el afio 2022
respecto al 2021 con 10.4 puntos, es por ello que es importante mantener el control con los medicamentos de
los pacientes de acuerdo a la prescripcion médica.

Se realiz6 un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la razon
de prevalencia, la razén de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, empleando hoja de
calculo Excel. Para el afio 2020, se observa un riesgo medio en la morbilidad por alto costo para la enfermedad
renal crénica, y VIH. De acuerdo a la informacion disponible en SISPRO no se presentaron casos en los
indicadores de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) e incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios).
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En el municipio de Caldas - Antioquia para el afio 2020, segun la tabla de semaforizacién se incrementaron las
prevalencias de diabetes mellitus e hipertensién arterial ambas por encima de los reportados por el
departamento, 4.48 y 15.04 respectivamente, es importante mencionar que en el municipio de Caldas se
encuentran prestando servicios de salud 4 IPS, las cuales realizan captacién a los programas de riesgo
cardiovascular, importante destacar que desde la ESE Hospital San Vicente de Paul la cual atienda a usuarios
de la EPS Savia Salud principalmente, durante el afio 2022, segun la base de datos nominal de usuarios, se
cuenta con una cobertura del 98% de los usuarios con consulta de seguimiento o ingreso al programa de riesgo
cardiovascular, de igual forma la EPS Sura para el afio 2022 registro un total de 8.042 pacientes con
hipertension, de los cuales se encuentran controlados el 81% y diabéticos 3.011 de los cuales estan controlados
70%.

Para el afio 2021 en el municipio de Caldas se han presentado un total de 16.867 casos de COVID-19, segun
la piramide poblacional indica que la distribucién de los casos es homogénea, sin embargo, se destacan los
grupos etarios entre 20-24,25-29, 35-39 y 50-54 afios., actualmente en el municipio de Caldas se contintian
realizando acciones de prevencion como el uso de mascarilla ante sintomas gripales, el lavado de manos y
continuar la vacunacién completando los esquemas.

Para la vigencia 2023 se encuentran notificados en SIVIGILA un total de 1.512, de los cuales 1.289 (85.2%)
son eventos de personas residentes en el municipio de Caldas, dentro de los principales eventos de interés se
destaca las agresiones por animales potencialmente transmisoras de rabia con un total de 326 casos
notificados, seguido de las violencias de genero (304), Intento Suicida (63), Morbilidad Materna Extrema (56),
Cancer de mama y Cuello Uterino (56) y Varicela Individual 51) como los principales eventos, a continuacion
se relacionan los demés eventos ocurridos en la vigencia 2023, resaltando ademas 3 muertes perinatales y 1
asociada a vigilancia en la mortalidad en menores de 5 afios.

Se destaca el proyecto de fortalecimiento al programa de atencién a las personas en situacion de discapacidad
en el municipio de Caldas, el cual busca propiciar el desarrollo y la inclusion de las personas con discapacidad,
para que sean Utiles e independientes, potencializando sus habilidades, la participacién de vida en sociedad y
el aprendizaje de tareas u oficios en el afio 2021 se inscribieron 172 usuarios.

Hay tres aspectos que se deben trabajar para mejorar las condiciones de salud de la poblacion caldefia, que
permitan la disminucién tanto de la morbilidad como de la mortalidad por causas en su mayoria evitables. Una
de ellas es el trabajo en el fortalecimiento de los programas de Promocién de la Salud y en Prevencion de la
enfermedad dirigida a poblacién sana para evitar que adquiera condiciones de riesgo, ademas prevencion
secundaria para poblacién que ya tiene enfermedades adquiridas disminuyendo asi complicaciones en su
condicion. El otro aspecto a fortalecer es la calidad en la prestacion de los servicios de salud que permita
mejorar la oportunidad, la accesibilidad disminuyendo las barreras de acceso y la continuidad, para lograr todo
esto se debe trabajar conjuntamente con todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en la implementacion y seguimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

3.2 Analisis de la mortalidad
3.2.1 Mortalidad general

Tasas ajustadas por edad

El analisis de mortalidad por grandes causas se realizé por la estimacion y ajuste de tasas por edad segun el
método directo; se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la Organizacién
Panamericana de la Salud en Antioquia en el periodo de 2005 a 2021. El analisis se desagreg6 por quinquenios
y sexo en el periodo evaluado.
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En el municipio de Caldas, para el periodo 2005 a 2021 la principal causa de muerte estuvo asociado a las
enfermedades del sistema circulatorio entre las que se encuentran las Enfermedades Isquémicas del Corazén,
Enfermedades Hipertensivas, enfermedad cardiopulmonar, Enfermedad Cardiovascular entre otras; el segundo
lugar lo ocupan las tasas de mortalidad por demas causas como las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias, las enfermedades del sistema nervioso y resto de enfermedades del sistema digestivo, el tercer
lugar lo ocupan las neoplasias, especificamente el Tumor Maligno de los Organos Digestivos y Tumor maligno
del Utero.

Para el afio 2021, las tasas de mortalidad por causas externas aparecen en cuarto lugar, es de resaltar el
incremento observado en la tasa de mortalidad por causas externas en el afio 2010 (148.9 casos por 100.000
habitantes), comparado con el afio 2005 (97,1 casos por 100.000 habitantes), y para el afio 2021 registra una
tasa de 58.8 registrando un comportamiento fluctuante en los ultimos 4 afios del periodo.

Las enfermedades transmisibles registran para el municipio de Caldas la cuarta causa de muerte, presentando
un comportamiento fluctuante con el pasar de los afios, alcanzando una tasa de 25.2; es importante resaltar
que la mortalidad por signos y sintomas mal definidos evidencian errores de calidad del dato en el
diligenciamiento de la informacién, requiriéndose promover el correcto diligenciamiento del certificado de
defuncion en el municipio. Esta causa ha presentado un comportamiento fluctuante en el periodo 2005 — 2021.

Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada municipio de Caldas - Antioquia, 2005 — 2021
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Analizando la tasa de mortalidad para el municipio de Caldas entre los afios 2005 y 2021 , en los hombres
segun lista 6/67, en primer lugar se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio cuyo pico mas alto
se presentd en el afio 2005 con 333.5 muertes por 100.000 hombres, con el pasar de los afios registra un
comportamiento fluctuante, registrando altas tasas y alcanzando para el afio 2021, una tasa de 172.1 muertes
por 100.000 hombres; en segundo lugar estan las demas causas que alcanzan una tasa para el afio 2021 de
142.6, esto ocasionado principalmente por los malos habitos alimenticios y el y una vida sedentaria y como
tercera causa de muerte se encuentran las neoplasias con una tasa 129.4, cabe resaltar que dichas tasas han
se han incrementado con el pasar de los afios, es por ellos que desde las IPS del municipio, en articulacion con
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el Plan de Intervenciones colectivas PIC, se brinda educacion a la comunidad sobre los principales signos y
sintomas vy las sefiales de alerta, el examen de prostata, con el fin de acceder a un diagnéstico temprano, el
cual permita comenzar tratamiento oportuno a cada uno de los pacientes con este diagnostico.

Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres, municipio de Caldas - Antioquia, 2005 —
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el grupo de las mujeres, para los afios 2005 a 2021 se encuentran las muertes asociadas a las demas
causas, registrando tasas fluctuantes a lo largo del periodo y registrando un incremento en la mortalidad en
comparacion con el afio 2020, alcanzando una tasa de muerte de 125.6, seguido de las muertes asociadas a
enfermedades del sistema circulatorio, registrando un incremento en comparacién con los ultimos dos afios y
asociada también al igual que con los hombres a los malos habitos alimenticios y el sedentarismo y las
neoplasias como las tres primeras grandes causas de defuncién, también registra incremento en los Ultimos
afios y es por ello que se realiza en articulacion con las IPS del municipio y el Plan de Intervenciones Colectivas-
PIC, educacion a a las mujeres del municipio en cuanto a signos y sintomas , promocion de ruta s integrales
de atencidn en salud, con el fin de fomentar el autoexamen de mama y la citologia de manera periddica, con el
fin de identificar posibles neoplasias malignos, los cuales se pueda acceder de manera oportuna a tratamiento.

Es importante mencionar ademas que las enfermedades del sistema circulatorio siendo una de las principales
causa de muerte para el municipio, se ha venido realizando acciones con todos los grupos poblacionales, para
la adopcién de habitos de estilos de vida saludables, alimentacién balanceada, la incorporacién de actividad
fisica.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres. Caldas - Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Los AVPP son un indicador de impacto en salud utilizado para el estudio de la mortalidad prematura, indica la
pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jévenes o de fallecimientos
prematuros, disminuyendo asi la esperanza de vida de la poblacién. En el municipio de Caldas la principal
causa de afios potencialmente perdidos para el periodo 2005 — 2021 se debe a las causas externas, para el
afio 2021 los AVPP fueron 2.276, con una tendencia al incremento en comparacion al afio 2019, para el periodo
2005-2021 se registraron un total de 44.732 AVPP

La proporcidn de afios de vida potencialmente perdidos a causa de las demas causas evidencia un
comportamiento variable entre los afios 2005 y 2021, se registra el mayor numero de AVPP con un total de
2.255 afios perdidos para el afio 2021, se evidencia un incremento a partir del afio 2017, lo cual se encuentra
asociado al sedentarismo, los malos habitos alimenticios y los estilos de vida poco saludables. En relacion con
los AVPP asociado a las neoplasias, se registra un incremento para el afio 2020 y 2021, con un total de 2.004
y 2.032 AVPP.

La proporcion de afios de vida potencialmente perdidos a causa de enfermedades del sistema circulatorio
evidencia un comportamiento variable entre los afios 2005 y 2021, se registra un total de 1.963 afios perdidos
para el afio 2021. En relacion a los AVPP asociado a las neoplasias, se registra un incremento para el afio
2020, con un total de 2.004 AVPP en relacion al afio 2019

En cuanto a la proporcién AVPP por muertes por signos y sintomas mal definidos, el comportamiento fue
fluctuante a través de los afios de estudio, aunque no presenta cifras muy altas son muy significativas, ya que
se evidencia una dificultad en la codificacion de los diagnéstico de la CIE-10, dejando un aporte importante con
los signos, sintomas y estados morbosos mal definidos.
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Figura 16. Proporcion de afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67.
Municipio de Caldas - Antioquia, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto a los AVPP en los hombres del total de afios perdidos para el periodo 2005 a 2021, alrededor del
39.630 AVPP estan relacionadas con muertes por causas externas; seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio, que en 2020 y 2021 representd un incremento en relacién con el afio inmediatamente anterior, con
un total de 1.254 AVPP.

En tercer lugar, se encuentran las deméas causas con el mayor incremento en los AVPP para el afio 2021 en
relacion a los demas afios de estudio, registrando un total de 1.015 AVPP y las Neoplasias con un total de 878
AVPP para el afio 2021.

Figura 17. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Caldas, 2005 - 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres la mayor proporcion de afios de vida potencialmente perdidos para el afio 2021 esta dada entre
las demas causas y las neoplasias con 1.239 y 1.154 afios de vida en mujeres potencialmente perdidos
respectivamente. El tercer lugar lo ocupan las enfermedades del sistema circulatorio con 709 afios de vida en
mujeres potencialmente perdidos para el mismo afio, es importante mencionar que el comportamiento
anteriormente presentado de los AVPP en el municipio de Caldas, nos permite identificar aquellas
enfermedades que producen muerte de manera prematura, lo cual se encuentra relacionado a multiples
factores, entre ellos el sedentarismo, poca adopcion de habitos de estilos de vida saludable, alimentacion sana
entre otros, fueron afios de vida potencialmente perdidos, que en muchas ocasiones pudieron ser evitables.
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Figura 18. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres
municipio de Caldas, 2005 — 2021.
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Tasas Ajustadas de Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP

En el municipio de Caldas, la principal causa de afios potencialmente perdidos para el afio 2021 fue por las
causas externas, entre las que se destacan las agresiones por homicidio, los suicidios y los accidentes de
transporte; en segundo lugar, lo ocupan las tasas de mortalidad por las deméas causas entre las que se destacan
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias, el resto de las enfermedades del sistema digestivo, y la
diabetes; el tercer lugar lo ocupan las neoplasias. El cuarto lugar lo ocupan las enfermedades del sistema
circulatorio, entre las que se encuentran la hipertensién arterial, el infarto agudo al miocardio, la cardiopatia
isquémica, la enfermedad coronaria, la coronariopatia, la isquemia cardiaca o isquemia miocérdica, entre otras,

Las tasas de mortalidad por causas externas presentaron un incremento en 2018 pasando de 2.115 afios
perdidos por 100.000 habitantes a 2.605 AVPP por 100.000 habitantes 7; en 2019 vuelve a presentarse una
disminucion en esta causa, llegando a 1.694 y nuevamente para 2021un incremento, registrando una tasa de
2541.9 por lo que se deben tomar acciones que contrarresten estos indicadores que impactan negativamente
la calidad de vida de los habitantes del municipio.
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Figura 19. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general, municipio de Caldas, 2005 - 2021.

Tasas de AVPP ajustada por 100.000 habitantes

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

=—=—(ausas externas

—+—Las deméas causas

—s—Neoplasias

—+—Enfermedades sistema

circulatorio

+— Enfermedades transmisibles

Signos y sintomas mal definidos

2006
2006
2007
2008
2009

2020
201

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Para el afio 2021, los AVPP en las mujeres del municipio, se presentd el siguiente comportamiento: en primer
lugar, se encuentran las demas causas, las cuales tienen un comportamiento variable con el pasar de los afios,
alcanzando una tasa de 2.531,6 AVPP, seguido de las Neoplasias y las enfermedades del sistema circulatorio
las cuales alcanzan una tasa de 1953,7 y 1094,4 respectivamente.

103



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Figura 20. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en las mujeres, municipio de Caldas, 2005 —
2021.
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Analizando la tasa de afios de vida potencialmente perdidos para el municipio de Caldas - Antioquia entre los
afios 2005 y 2021, en los hombres segun lista 6/67, se registra mayor AVPP para el afio 2021 asociado a las
causas externas, las cuales han tenido altibajos, para el afio 2010 oscilaban una tasa de 12.673,5 afios de vida
perdidos por cada 100.000 hombres pasando en 2017 a una tasa de 3.543,8 muertes por cada 100.000
hombres, y en 2021 tiene un incremento llegando a 4.491,3 AVPP.

Los AVPP asociados a las enfermedades del sistema circulatorio, registran una tasa de AVPP para el afio 2021,
de 2.563,7, registrando ademas un leve incremento en relacion al afio inmediatamente anterior y como tercera
causa de muerte asociado a AVPP se encuentran las demas causas con un comportamiento variable en el
periodo de estudio y registrando un incremento en comparacidn con la tasa del afio 2020, para el afio 2021
presenta una tasa de AVPP de 2.469,3
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Figura 21. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en los hombres, municipio de Caldas, 2005 — 2021

14000
—=—Causas externas

12000

~+—Enfermedades sistema circulatorio

10000

——Las demas causas

8000

6000

#—Neoplasias

4000

Enfermedades transmisibles

Tasas de AVPP ajustadaspor 100.000 hombres

2000

Signos y sintomas mal definidos

2005
2006
2007
2008
2009
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2020
2021

Afio de defuncion

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

La mortalidad especifica por subgrupo permite realizar un analisis mas detallado dentro los seis grupos de
mortalidad descritos: las enfermedades transmisibles, las neoplasias (tumores), las enfermedades del sistema
circulatorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, causas externas, todas las demés causas y
sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

Para los afios 2005 a 2021 se evidencia como primera causa de mortalidad dentro del grupo de enfermedades
transmisibles para los hombres las infecciones respiratorias agudas, con una tendencia creciente a partir del
afio 2009 y hasta el afio 2015 cuando se presentaron 35,3 muertes por cada 100.000 habitantes, en el 2016 se
presentd un descenso llegando a 26,7 muertes por cada 100.000 habitantes y en el afio 2017 se incremento
nuevamente a 30.8 muertes por cada 100.000 habitantes del municipio y desde el afio 2018 la tendencia se
presenta a la disminucién, para el afio 2019 23,3 muertes por cada 100.000 habitantes y al finalizar el periodo
2020 registra una disminucidén a 20.3 muertes, es de resaltar que para el afio 2021 se registra un leve
incremento, alcanzando una tasa de 23.4 muertes por 100 mil habitantes, lo cual se encuentra relacionado con
la pandemia por el COVID-19 que se registré en los afios 2020, 2021, la cual cobro muchas vidas a nivel
mundial.

En el segundo lugar de este grupo se encuentran las muertes asociadas a enfermedades infecciosas
intestinales, la cual registra bajas tasas a lo largo del periodo, sin embargo, para el afio 2014 y 2021 registra la
tasa mas alta 7.3 y 7.9 muertes respectivamente. La enfermedad por el VIH (SIDA) que en 2014 gener6 una
tasa mas alta de esta causa con 13,3 muertes por 100.000 hombres en el municipio de Caldas, con disminucién
en los afios 2015, 2016 y 2017 con tasas de 6.4, 4,4 y 4,7 muertes por 100.000 hombres respectivamente, en
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el afio 2018 se presenta crecimiento en este indicador llegando a 9,2 muertes por 100.000 hombres y para el
afio 2021 una tasa de 4.4 muertes por 100.000 hombres, es importante destacar el trabajo articulado que se
viene desarrollando desde la Secretaria de Salud y las diferentes IPS que operan en el municipio en materia de
educativa, tanto para la prevencion de la infeccidon respiratoria aguda como para VIH, se realizan
periodicamente educacion y jornadas de pruebas répidas para la deteccién oportuna y el tratamiento temprano
a dicha enfermedad.

Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres, municipio de Caldas, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En cuanto al comportamiento de las enfermedades trasmisibles en el grupo de las mujeres nuevamente aparece
la infeccion respiratoria aguda, oscilando en todo el periodo con altas tasas dentro de este grupo, para 2021 la
tasa fue de 14.9 muertes por 100.000 mujeres. Para este grupo aparecen en segundo lugar en 2021 las muertes
asociadas al resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa para el afio 2021 de 1.5
muertes por 100 mil mujeres.
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Figura 23. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres, municipio de Caldas, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al evaluar el comportamiento de las enfermedades transmisibles por sexo se observa que en ambos grupos la
infeccidn respiratoria aguda tiene el mayor peso para el los afios 2020 y 2021, esto debido principalmente a la
pandemia por COVID-19 que vivi6 el mundo entero y que para el municipio de Caldas registr6 una letalidad de
1.52, es de resaltar que en el municipio se realizan jornadas educativas, con el fin de sensibilizar a la comunidad
de los principales signos y sintomas, la importancia del uso de tapabocas, la importancia de la vacunacion, ya
que desde el afio 2022 y 2023, pocas son las personas que se estan vacunando contra COVID-19.

Neoplasias

En el grupo de las Neoplasias, es el Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago
y colon 'y el tumor maligno prostata, ocupan en primer y segundo lugar en las causas de muerte de en los
hombres del municipio y registran incremento con el pasar de los afios .

Como tercera causa de muerte lugar en el grupo de las neoplasias se encuentran los Tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas, alcanzando una tasa para el afio 2021de 15.4 muertes por
100.000 hombres, registrando un incremento con el afio inmediatamente anterior, es importante destacar las
jornadas educativas y de tamizaje que se realizan desde el municipio, las cuales deben continuar, con el fin de
informar a la poblacién sobre los diferentes tipos de neoplasias y de cuando deben consultar.
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Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Caldas, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En las mujeres, la tasa de mortalidad mas alta en el grupo de neoplasias en el periodo 2005 -2021 se presenta
por tumor maligno de ofras localizaciones y de las no especificadas, registrando un incremento con el pasar de
los afios, alcanzando una tasa de 17.6 muertes por 100 mil mujeres, seguido de las muertes asociadas a los
drganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon y las no especificadas en el cual se observa un
comportamiento fluctuante, con tendencia a disminuir en los Ultimos dos afios, el pico mas alto se presenté en
el afio 2013 con 46.9 muertes por 100.000 mujeres; en tercer lugar se encuentra la mortalidad asociada a
tumor maligno de traquea, alcanzando una tasa de 16.0 muertes por 100.000 mujeres, es importante destacar
las acciones que ha implementado el municipio en cuando a promocion y prevencion, jornadas de tamizajes
entre otros, con el fin de captar de manera oportuna los casos, el comienzo oportuno de tratamiento, ademas
brindar educacién en alimentacion saludable, consumo de frutas y verduras y adopcién de habitos de estilos
de vida saludable.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres, municipio de Caldas, 2005 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades del sistema circulatorio representan la principal causa de mortalidad en el municipio de
Caldas. Al desagregar por causas se encuentra que para el afio 2021, se destacan las muertes asociadas a
enfermedad isquémica del corazén con una tasa de 96.1 muertes por 100.000 hombres, este evento presenté
un incremento con respecto a 2019 y 2020 cuya tasa fue de 78.4 y 80.8 muertes por 100.000 hombres
respectivamente.

En segundo lugar, la tasa de mortalidad por Enfermedades hipertensivas, registrando tasas similares para los
afos 2020y 2021 con 23.6 y 23.0 respectivamente y en tercer lugar la tasa de mortalidad por las Enfermedades
cardiopulmonar con 20.3 muertes por 100.000 hombres para el afio 2021, registrando la tasa mas elevada
desde el afio 2019.
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Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres, municipio de Caldas,
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Con respecto a las mujeres, se puede observar que como primera causa de muerte se presentan las asociadas
a enfermedades isquémicas del corazdn con una tasa de 57.4 muertes por 100.000 mujeres en 2021, cifra en
que presenté un incremento comparado con la presentada en el afio 2020 (42.0 muertes por 100.000 muijeres).
En segundo lugar, aparecen las enfermedades hipertensivas, con una tasa de 22.1 muertes por 100.000
mujeres en 2021, en comparacion con los afios anteriores presenta un incremento. En tercer lugar, estan las
enfermedades cerebrovasculares, las cuales tienen una tasa de 13.5 muertes por 100.000 mujeres para el afio
2021. En el municipio se requiere fortalecer los diferentes espacios que promuevan estilos de vida saludables,
actividad fisica, con el fin de reducir los riesgos de enfermedades cardiacas en los diferentes grupos
poblacionales.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del departamento de

Antioquia, municipio de Caldas, 2005 - 2021
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Para el afio 2021 se reportaron muertes asociadas a Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer y trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, desde el municipio se
adelantan programas de prevencidn y promocion, captacién temprana al ingreso a control prenatal, crecimiento
y desarrollo y la implementacién de estrategias para la prevencion de enfermedades prevalentes de la primera

infancia- AIEPI.

Figura 28. Defunciones para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del municipio Caldas 2005 - 2021
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En el grupo de las mujeres solo se presentaron muertes asociadas a los trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal, cabe resaltar ademés que en los ultimos dos afios no se evidencian mas muertes por ninguna
de las demas causas asociadas.

Figura 29. Defunciones para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del municipio Caldas 2005 — 2021
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Causas externas

La mortalidad por causas externa en el municipio de Caldas genera en hombres aproximadamente el 50% de
afios de vida potencialmente perdidos; este comportamiento esta relacionado principalmente con las bandas
criminales, el microtrafico de estupefacientes, otros tipos de violencia y los accidentes en especial los de
transito. Los eventos que tiene mayor peso en esta gran causa en los hombres son las agresiones (homicidios)
los cuales en el afio 2010 evidenciaron un pico que llevé la tasa al valor de 194.6 muertes por 100.000 hombres,
en 2021 se presentaron 47.6 muertes por 100.000 hombres, como segunda causa de muerte lo ocupan los
accidentes de transporte terrestre con cifras variables durante todo el periodo, registra para el afio 2021 un
incremento con respecto a las muertes ocurridas en 2019 y 2020, alcanzando una tasa de 30.1 muertes por
100.000 hombres.

En el municipio los accidentes de transporte son una importante causa la cual no tiende a desaparecer debido
a que por el municipio cruza la la troncal que lleva al Sur del pais, lo que junto con el incremento exponencial
de parque automotor, dentro de este las motocicletas de variado cilindraje, los accidentes de transporte terrestre
se incrementan cada dia mas, el efecto no se ve tan grande en la mortalidad, pero sin lugar a dudas son
responsables del incremento en los costos de atencién y causa de incapacidad temporal y permanente, cabe
resaltar que de manera periddica a dichas vias principales se les ha realizado mantenimiento, sin embargo se
debe continuar fortaleciendo el trabajo interinstitucional en educacion vial en todo el territorio.

Las muertes por suicidio son otra de las principales causas de muerte, la cual se ha venido incrementad durante
los ultimos afios, alcanza una tasa de mortalidad para el afio 2021 de 13.2 muertes por 100.000 hombres.
Teniendo en cuenta ademas que es un tema de interés en salud publica. El evento se presenta tanto en jovenes,
adolescentes y adultos mayores, es por ello que desde el municipio se implement la estrategia definida por la
gobernacién de Antioquia “salud para el alma” la cual promueve acciones para vivir con bienestar, para
relacionarnos con los otros en plenitud de nuestras multiples capacidades y para reafirmar el valor de la vida,
adicionalmente desde el municipio, a través de la Politica Publica de Salud mental a nivel Municipal se establece
como principal objetivo intervenir las diferentes problematicas que afectan la salud mental y la convivencia social
tales como: los diferentes tipos de violencia, el consumo de sustancias psicoactivas, trastornos mentales y de
comportamiento, conducta suicida, embarazo en adolescente y desarrollar estrategias de promocion de la salud
mental en toda la poblacion del Municipio.
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Figura 30. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres, municipio de Caldas, 2005 — 2021
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Al evaluar la mortalidad por causas externas en las mujeres para el afio 2021, se encuentran los accidentes de
transporte terrestre, alcanzando una tasa de 6.4 muertes por 100 mil mujeres, en segundo lugar, se encuentra
los demés accidentes alcanzando una tasa de muerte de 4.5 y las lesiones autoinfligidas, con una tasa de 3.8
muertes por 100 mil mujeres. En el grupo de causas externas en las mujeres no se evidencian tantas muertes
comparado con los hombres, expresado en una tasa de mortalidad mucho menor para estas causas.

Figura 31. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres, municipio de Caldas, 2005 — 2021
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Las demas causas

Para el grupo de las demés enfermedades tanto en hombres como en mujeres la causa de mortalidad se
encuentra asociada a enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, alcanzando una tasa de 48.2
muertes por 100 mil hombres y 32.7 muertes por 100 mil mujeres, muertes las cuales se encuentran asociadas
a la pandemia por COVID-19. Las enfermedades del sistema nervioso registran la segunda causa de muerte
para este grupo, registrando un incremento para el afio 2021, alcanzando una tasa de 23.9 muertes por 100 mil

hombres.

Figura 32. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en hombres, municipio de Caldas, 2005 — 2021
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Figura 33. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres, municipio de Caldas, 2005 — 2021
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Semaforizacion de mortalidad

Para las tasas de mortalidad en el municipio de Caldas, el cancer de préstata y cuello uterino, representa una
de las principales causas de muerte, alcanzando tasas por encima de las tasas del departamento, motivo por
el cual desde el municipio se realizan jornadas de promocion, prevencidn, tamizaje, informacién y educacion
para la adopcion de habitos de vida saludables y la identificacion de factores de riesgo asociados a cancer.

Las agresiones (homicidios), reflejan altas tasas, situacion la cual puede estar relacionada a problemas de
orden publico y microtrafico de drogas; de igual forma, las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles
aportaron para la vigencia 2021 el mayor incremento en la mortalidad para el municipio (25.2), especificamente
las asociadas a infeccion respiratoria aguda, cabe resaltar que desde el municipio se hace seguimiento a la
calidad del aire, ya que la principal causa de infeccion respiratoria esta asociada a diferentes microrganismos
como virus y bacterias.

Tabla 46. Tabla de semaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas, municipio de Caldas - Antioquia —
Antioquia, 2005-2021

v 14
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Para estimar la razén de mortalidad materna y las tasas de mortalidad neonatal, infantil, en la nifiez, por
enfermedades diarreicas agudas (EDA), por infecciones respiratorias agudas (IRA) y por desnutricion crénica
en menores de cinco afios, se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman,
K.J.; Greenland, S. en una hoja de calculo de Excel. El valor de referencia para los indicadores corresponde al
departamento de Antioquia, al cual pertenece el municipio de Caldas.

Se observa graficamente con flechas el comportamiento de cada indicador desde el afio 2005 hasta el 2021: \
indica que el indicador disminuy6 respecto al afio anterior, 7 indica que aumentd, y - indica que se mantuvo
igual. La razon de mortalidad materna a nivel municipal se incrementd en 2021, superando el valor
departamental. En 2023, se registrd una alta tasa de mortalidad por EDA de 23,2 muertes por encima del
Departamento, en contraste con el afio anterior sin muertes por esta causa.

La tasa de mortalidad neonatal ha sido inferior al indicador departamental. En el periodo analizado (2005-2021),
presentd un comportamiento fluctuante, con su indice mas alto en 2005 de 12,6 muertes por cada 100.000
nacidos vivos y 3,32 en 2020.
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La tasa de mortalidad infantil mostré un comportamiento superior a las tasas del Departamento de Antioquia,
alcanzando 10,5 para el municipio.

En el periodo 2009-2021, Caldas no registré muertes por desnutricion cronica, excepto un reporte de 17,2
muertes por cada 100.000 nifios en 2007-2008. En cuanto a la infeccidn respiratoria aguda en menores de 5
afos, no se presentaron muertes en 2019, lo que refleja los esfuerzos continuos en promocion y prevencion de
habitos saludables como lavado de manos, uso de tapabocas, y viviendas ventiladas, iluminadas y limpias.

Tabla 47. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez. Municipio de Caldas, 2005 -
2021

Comportamiento
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Razén de mortalidad materna 61,2 - - @ = - B (=
Tasa de mortalidad neonatal 6,1 52 = = = = ] = = =
Tasa de mortalidad infantil 95 105 @ = = 5] B ] 5] =
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,5 10,5 = (2] (2 (2 = E] E]
Tasa de mortalidad por IRA en menores
de cinco afios b 8.1 0.0 EJ = @

Tasa de mortalidad por EDA en 38

menores de cinco afios ' )
Tasa de mortalidad por desnutricidn en

menores de cinco anos 2.9 0.0 ] 3

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad materna

Para el municipio de Caldas - Antioquia la mortalidad materna presenta una disminucién en comparacion con
el departamento, donde se muestra que desde el 2011 no se habian presentado muertes en el municipio, sin
embargo para el afio 2019 y 2021 se registra una tasa superior a la del departamento de Antioquia, cabe resaltar
que en el municipio se realiza captacion de gestantes para el ingreso oportuno al control prenatal, sin embargo
es importante destacar que en ocasiones no todas las gestantes acceden de manera periodica a los controles
y en ocasiones no presentan controles, motivo por el cual es dificil determinar las posibles complicaciones para
el binomio madre-hijo, es importante mencionar que tanto la muerte de 2019 como la de 2021 se presentaron
en mujeres migrantes venezolana con antecedentes patolégicos previos.

Figura 34. Raz6n de mortalidad materna, Municipio de Caldas vs Departamento, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal comparando al municipio de Caldas con el departamento de Antioquia, muestra una
tendencia al incremento en las tasas, pasando de 10,8 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en 2010 a 5.2
muertes por cada 100.000 nacidos vivos en 2021, desde el municipio se realiza demanda inducida y educacion
a las madres gestantes y lactantes de las principales sefiales de alerta, con el fin de evitar la muerte temprana

en los menores.
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Figura 35.Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Caldas vs Departamento, 2005 - 2021
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Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad en menores de un afio para el municipio de Caldas comparado con Antioquia presenta
una tendencia a la disminucién finalizando el periodo, para el afio 2021 la tasa del municipio fue de 10.5 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos. Estas cifras en el territorio local significan un evento de importante intervencién.

Figura 36. Tasa de mortalidad infantil, Municipio de Caldas, 2005 - 2021
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La tasa de mortalidad en menores de cinco afios en el municipio de Caldas para el afio 2021, muestra una
tendencia superior frente a la tasa del departamento, 10.5 en el municipio vs 9.1 casos por cada 100 mil nacidos
vivos en el departamento, lo cual indica que es un evento de importante intervencién, desde el municipio se
realiza educacién a padres y cuidadores de los menores de 5 afios, con el fin de identificar factores de riesgos
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en los menores que requieran consulta hospitalaria.

Figura 37. Tasa de mortalidad en la nifiez, Municipio de Caldas, 2005 - 2021
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda EDA, comparando municipio-departamento, indica
notable diferencia en el comportamiento del indicador, evidenciando para el afio 2021 muertes asociadas a

enfermedad diarreica aguda

Figura 38. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Caldas, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA
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En comparacion con el departamento, el municipio de Caldas - Antioquia no ha presentado casos de mortalidad
por Infeccion Respiratoria Aguda para los afios 2005 -2006 y 2009 a 2014. En 2015 y 2016 vuelven a
presentarse muertes por causa con tasas de 17,7 y 17,6 muertes por cada 100.000 nifios respectivamente,
frente 29,6 y 9,3 muertes por cada 100.000 nifios valor que se presenta mayor al del departamento. 20217,2019
y 2020 Y 2021 no presentan casos.

Figura 39.Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Caldas, 2005 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por desnutricion

Para el periodo del 2005 al 2021 no ocurrieron muertes por desnutricién infantil en el municipio de Caldas,
excepto en el afio 2007 cuando se presentd una tasa de 17,2 muertes por cada 100.000 nifios.

Figura 40.Tasa de mortalidad por Desnutricién infantil cronica, Municipio de Caldas, 2005 — 2021
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Mortalidad materno - infantil y en la nifiez
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Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizd la 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
apdfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades del sistema digestivo, enfermedades del sistema genitourinario, ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte, todas las demas enfermedades,
causas externas de morbilidad y mortalidad y sindrome respiratorio agudo grave.

Tasas especificas de mortalidad infantil y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se realizé estimando las tasas especificas de mortalidad para
el municipio, ademas las tablas se presentan desagregadas por las muertes ocurridas en nifios de acuerdo a
|la lista de tabulacion especifica para nifiez e infancia y segun grupos de edad.

Al evaluar la mortalidad infantil y en la nifiez en los afios 2005 a 2021 en el municipio de Caldas se destaca en
general que, para todos los grupos de eventos, el grupo etario con tasas mas altas es el de 1 a 4 afios, las
tasas mas altas se presentaron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas.

Mortalidad infantil

En 2021 se presentaron 3.94 muertes por cada 1.000 nacidos vivos por ciertas afecciones del periodo perinatal,
principalmente en las nifias de este grupo de edad, seguido de las muertes asociadas a malformaciones
congénitas y las muertes por enfermedad del sistema nervioso.

Dentro de las principales estrategias para impactar positivamente los indicadores de mortalidad infantil son:
mediante la estrategia AIEPI - Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia, con sus tres
componentes: Clinico, Organizacional y Comunitario, APS- Atencion Primaria en Salud, que llega hasta la
vivienda de los nifios y nifias, alerta sobre factores de riesgo e instruye a los cuidadores sobre signos de alarma
y manejo inicial de la infeccién respiratoria aguda y la diarrea.

Tabla 48.Tasas especificas de mortalidad infantil, segun la lista de las 67causas Municipio de Caldas 2005 —
2021

Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 s 5 3 3 b= s N «© b v ©° = =3 2 S b

5 < 54 5 5 54 i 54 54 < 4 i 54 I 54 & &
Certas enfermedades infecciosas y parasitaras [BRES [ 116 oo o000 000 000 00
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000  000)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hemalopoyétcos I 10 00 o0 o0 ool 13
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 1,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso I 1ol 108 I 11 o0 ool 120 ool 131
Enfermedades del oido y de la apofiis mastoides 000 000 00 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio I o1l 103 | R 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio I 208 | 116 ool 12 o000 00 00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Enfermedades del sistema geniourinario 000 000 000 000  000)
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal W 208617 el skl 10 2760 s Mlzol 2371 16l 460 0,00 MNEEE M 33l 3
congénits, y anomalias omi W a6l 2050 33l 11l 10l a5l 1l 27 | 118 I 1asilaes M 20 Bl 26
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enformedades 000 000 000 000  000)
Causas extemas de morbiidad y moralidad | I 20 | 116 o0 oo oo M om0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 49.Tasas especificas de mortalidad infantil en los nifios segun la lista de las 67causas Municipio de
Caldas 2005 — 2020
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Hombres

Causa de muere segun ista de tabulacion para la mortalidad infantly del nifo 2 g 5 8 g 2 £ o © ¥ w© o o~ o & 2 =

& & < & < & < < & < & < < & < & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Tumores (neoplasias) 000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos I 2,07 0,00 0,00 0,00 0,00 I 251
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Enfermedades del sistema nervioso I 200 20 I 2 o0 oooE® 0w 0w
Enfermedades del oido y de la apoisis mastoides 000 00 000 00 000
Enfermedades el sistema ciroLlaorio I 2ol 2w 000 00 000 00 000
Enfermedades el sistema respiratorio 1,98 oo ME®E 0w o0 00
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del istema genitourinario 000 00 000 00 00
Cieras afecciones orgihadas en el periodo perinatal [ s | 207 s 06 W s MMEaoll 2250 2170 224 o000 INEEE M 676 M 50
congénits, y anomalias W ool 3 Mol 2255 o0 I G <50l 25t
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Todas las demés enfermedades 000 00 000 00 000
Causas extemas de morbidad y mortidad I 27 om0 owll 225  om

Tabla 50.Tasas especificas de mortalidad infantil en

Caldas 2005 - 2021

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

las nifias segun la lista de las 67 causas Municipio de

Mhjeres

Causa de muerte segin kista de tabulacion para la moralidad infandl y del nifio g § E E E E E E 2 E 2 E E 2 E a 5

& &8 & &8 &8 &8 &8 & &8 8 & =& =®8 &8 & & =8
Cierias enfrmedades inkeciosas y parasianias [ BEXS) 02 o 0@ 0@ 00 0
Tameres (neoplasias) 0 0 00 00 0m)
de lasangre y de los érgancs 000 000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, nuicionales y metzbdicas 1 22 00 000 000 00 0N
Enfermedades del sisiema nervioso 000 o000 oo ool 27
Enermedaes del oido y de la apéfsis mastoides 000 000 000 000 000
Enermedates del sivtema circugionio | IEY) 000 000 000 000 000
Erfermedaes del sisiema respiraiorio 1 22 02 o 0@ o 00 00
Enrmedaes del sistema dgesévo 000 000 000 000 00
Enfermedades del siema gentounnanc 000 000 000 000 000
Cieras afecciones oginadas en el penodo pennasal | e s sl o sl 2l ssl 2ol asl 2n Moy o IEE ol 275
) congénias, y anomalias [ I 2ol 20 23 251 1 2xEEE :oMsxl 215
Signos, sintomas y halazgos anoemales clincos y de laboratono 000 00 000 000 000
Todas las demés enfermedades 000 00 000 000 000
Causas extemas de moddidad y mortidad | | 000 00 00 00 00

Mortalidad en menores de 1 a 4 afos

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el grupo de los menores de 1 a 4 afios para 2021 no se presentaron muertes.

Tabla 51. Tasas especificas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, segun lista de las 67causas.

2005 - 2021

Caldas

Total

Causa de muerte segin kcta de tabulacion para la mortalidad infandl v del nifio B = = = = = = o o E E E E E g E =

f & K& &8 &8 &8 ®8 ® & ®8 ® B &8 &8 =8 =8 8
Cieras enfermedades iniscciosas y parasianas 000 o o Do 00
Tumores (neopiasias) | k] 000 b w00 000
E de la sangre y de los érgancs 000 P00 o0 000 000
Enfermedates endocrinas, nuicionales y mesbiicas 000 o0 jooo o0 00
Enfermedades del sistema nervicso 000 o0 jooo o0 00
Enermedates del oido y de la apfss masioides 000 o0 jooo o0 00
Erfermedades del sisiema cirouiiorio | i) | B | FIE] 000 0B 000 00 0|
Erfermedaes del sisiema respiraiorio | k] Bzl 2w 000 B0 000 0o 0|
Enfermedades del siciema digessvo 000 PO jo0 000 000
Enfermedades del sciema gensoumand 000 PO jo0 000 000
Cieras afecciones orginadas en el perodo pennasa 000 PO jo0 000 000
) congénias, y anomaliss Baun B s 000 e o0 w0
Signos, sintomas y halazgos anormales clincos y de laboratoro 000 PO jo0 000 000
Todas las demés enfermedades 000 o0 jooo o000
Cavsas exiemas de morbiidad y moriidad | R | BE EE) 000 0B 000 0o 0]

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 52. Tasas especificas de mortalidad en hombres de 1 a 4 afios, segun lista de las 67 causas.

2005 - 2021
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Hombres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio § § 'é § g g g g g :;* g g g g g g §

< & < & & < & & i & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Enfermedades el sisema crculaorio W2 [ 00 000 [000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio -2‘63 .2,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
congénitas, i y anomalias omi .2,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00}
Causas extemas de motiidad y morlidad W2 75 W0 0w Jow o 000 00

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 53. Tasas especificas de mortalidad en mujeres de 1 a 4 afios, segun lista de las 67 causas. Caldas
2005 - 2021

Mujeres

Cauza de musfie sagin kot de tsbulacion para la moraidad infand y del nifio E § 5 E a E E g E E E E E g E g 5

& & & & & & & & & & & & & & & & &
Ciertas enfermedades infecriosas y parasitanas 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) | 5 00 00 0 0 0w
Enfermedades de la sangre y de los drgancs hematopoyéicos 000 {000 000 000 000
Enfermedades endocrinas, uncionales y metshdicas 000 000 000 000 000
Enfermedades del sisiema nenvioso 00 00 0 0 0w
Enfermedades del oido y de la apdfes mastodes 000 000 000 000
Enermedates del sivems croulzono .Ax 000 000 000 000 00
Enfermedades del sistema respiratorio -5_03 000 00 000 000 000
Enfermedades del sitema digestvo 000 {000 000 000 000
Enfermedades del sisema geniournano 000 000 000 00 000
Ciertas akociones oniginadas en el periodo pernatal 000 000 000 000 000
Maformaciones congénizs, delormidades y anomalias cromesdmicas .4.)0 000 000 000 000 000
Signos, sinomas y halazgos anomiales clinicos y de laborsiono 000 000 000 00 000
Todas las demés enfermedades 000 000 000 000 000
Causas exiemas de morbddad y modahdad ‘ - 000 000 000 000 000

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Mortalidad en la nifiez

La principal causa de muerte en los menores de 5 afios es ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
para el afio 2020 registro la tasa de mortalidad mas alta durante todo el periodo, alcanzando una tasa de 67.1,
seguido de la mortalidad por malformaciones congénitas, con una tasa de 67.1 muertes en los menores de 5
afos. Es de resaltar que como resultado del programa de vigilancia y control de las patologias objeto del
Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl, que en el periodo evaluado no se registran muertes por tétanos,
sarampion y rubeola.

Tabla 54. Tasas especificas de mortalidad en la nifiez, segun la lista de las 67causas. Caldas, 2005 — 2021
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 s 1= S 2 =3 = o o hd i © ~ o b I S

5 < < 54 5 < 54 i < 54 5 < 54 < 54 < <
Ceras enfermedades infecciosas y parasiarias [ e [ 76 o o0 o000 000 000
Tumores (neoplasias) I 70 000 000 00 000 00
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos | 173 000 000 000 o000| 2240
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabolicas | w2 000 000 00 000 000
Enfermedades del sistema nervioso I 1740] 1728 | 166 00 ool 25 o] 240
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio I 1740l 1728 | 1726 | sl e | 1768 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiraorio I uul 7s | werl wesl 1768 ool w000 000 000
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Clertas afecciones orginadas en el perido perinatal I 300 Mos 0 Wibeor  soos MBos,2] 61l 3534l 5304 MHosos | s532] 17es M 705 0,00 INEEEGH M7 04 M 67,19
congénits, y anomalias i W eosoll ass7l s1e6ll x5l 13l s2s6l 1761 5301 | 1766 | 17.00 M 53,00 M 45,15 I3 0 4479
Signos, sinomas y hallazgos anomales clnicos y d laboratorio 00 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades 00 000 000 000 000
Causas extemas de morbiidad y mortaidad I ustll 5166 | wet]l 1er | 765 o000 oo oo B  ow

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 55. Tasas especificas de mortalidad en nifios, segun la lista de las 67causas. Caldas, 2005 — 2021

Hombres

Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 2 2 s 2 3 1= = fal « * v = = 2 2 < S

& < < < < & < < & < < < < < < & &
Cierlas enfermedades infecciosas y parasiarias 000 00 000 00 00
Tumores (neoplasias) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los 6rgancs hemalopoy éficos | »» o0 om0 ow ooll 47
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdiicas 000 00 000 00 00
Enfermedades del sstema nervioso I 2l n% | aus 000 o EE o0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio I 2211 n% I a3 I x60 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiratorio I sl nss | us 0,00 61 000 000
Enformedades del sistema digestvo 000 000 000 00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas afecciones originadas en el perodo pernatal Wb e [ R Y ) oo Mies | usll sl us 0w 5083 Ml o757
congénitas, deformidades y anomalias 6 | 52 A Wl 40 Bens 0,00 IEEs IS M 720l 5378
Signos, sinlomas y hallazgos anormales clncos y de laboraorio 000 00 000 00 00
Todas las demés enfermedades 000 00 000 00 000
Causas extemas de morbiidad y mortaidad | a8 | uarll w5 I s o ow  owl @st o0

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Tabla 56. Tasas especificas de mortalidad en nifias, segun la lista de las 67causas. Caldas, 2005 — 2021

Mujeres.

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio F S 5 E 2 = st o © hd 0 © ~ ° =3 2 b

Q 51 5 < < 5 ;5 i 54 54 5 < 5 ;5 ;5 < <
Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias I %14 § %1t 000 000 000 000 000
Tumores (neoplasias) I B4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoy éticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I 35,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sisema nervioso 000 o0 0w o0l 4585
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circuiaoro I s2 I %0 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema respiraorio I a0 I sul ®11 00 0w 00 00 00
Enfermedades del sistema digestvo 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema geniourinario | 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal W 7082l 7040 Wioscs M 7000 MHora1 0 3600l 72280 36150 72310 3614 Wos2 oo MEBE o0l 685
congénitzs, deformidades y anomalias 6 1 64 | 10l a2l w5 I s I 614 IR N 4638 W40l 4585
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboraorio 000 000 000 000 000
Todas las demés enfermedades | | 000 000 000 000 000
Causas extemas de morbilidad y moralidad B o4l 02 000 000 000 000 000

Fuente: DANE, SISPRO- MSPS

Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia
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Es necesario aclarar que en los diferentes registros del Sistema de informacion en Salud incluidos los registros
de estadisticas vitales, la variable etnia no es diligenciada correctamente, esta situacién necesariamente afecta
los resultados. se presentd una muerte materna para el afio 2021.

Tabla 57. Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia. Municipio de Caldas, 2009 — 2021

—“n = = - n - n = = = n -

1- INDIGENA

3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETHIAS 11377 13870 120,19 131,75
NO REPORTADO

Total General 11013 13514 119,76 131,23

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 58 Indicadores de Razon de mortalidad neonatal por etnia. Municipio de Caldas, 2009 — 2021

1- INDIGENA
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O 1.000,00
AFRODESCENCIENTE
6- OTRAS ETHIAS 341 971 134 4,16 271 741 3,58 234 577 3,67 9,62 333 527

HO REPORTADO 56,82
Total General 330 1081 267 414 2,70 739 3,55 231 575 3,65 9,58 332 525

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Razon de mortalidad materna y Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia

Las muertes maternas se concentran en mayor proporcion en el centro poblado del municipio. No se han
registrado casos en el &rea rural dispersa.

Figura 41 Indicadores Tasa de mortalidad materna por area de residencia. Municipio de Caldas, 2009 — 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
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En cuanto a la mortalidad neonatal, esta ha presentado un incremento entre 2020 y 2021, pasando de una tasa
de 3.32 muertes neonatales por 100 mil nacidos vivos a 5.25, los ucales se encuentran ubicados principalmente
en la zona urbana del municipio.

Figura 42 Indicadores Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia. Municipio de Caldas, 2009 - 2021
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS.
Mortalidad relacionada con Salud Mental

La mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento viene presentandose en el municipio desde el afio
2011, con un incremento importante en los Gltimos dos afios, sin embargo, desde el afio 2021 disminuyen los
casos asociados a esta causa, desde el municipio se han venido realizando acciones de promocion y prevencion
desde el plan de intervenciones Colectivas y desde la mesa de salud mental.

Para el contexto Municipal en materia de trastornos mentales y de acuerdo con el Analisis de la Situacién de la
Salud Mental del Municipio, plasmada en el documento de Politica Publica de salud mental acuerdo nimero
013 de noviembre del 2017, se considera que son los principales motivos, para impulsar estrategias de atencion
e intervencion al campo de la salud mental en el territorio.

Los trastornos mentales para el Municipio de Caldas, comprenden dos de las primeras cinco causas de eventos
de interés en salud publica segun el reporte del SIVIGILA 2023, en los ultimos 5 afios, donde las lesiones auto
infligidas (intento de suicidio) y la violencia de género representan una alta carga de morbilidad, con lo cual se
prevé que el porcentaje de la morbilidad serd atribuible al aumento de los trastornos mentales y de
comportamiento, esto teniendo en cuenta que para 2018 el 10,16% de las consultas correspondia a eventos
relacionados con la Salud Mental, el comportamiento de estas causas ha sido variable y en aumento desde el
afio 2009 pasando de 7,97% a 10,16% en 2018, debido a factores tales como la alta carga de enfermedades
desatendidas, el acelerado crecimiento poblacional, el aumento de condiciones de stress ante la emergencia
ocasionada por el COVID-19, le desestabilizacidon econdmica, factores que pueden desencadenar mayores
indices de consumo de sustancias psicoactivas, violencia intrafamiliar, indices de delincuencia entre otros.
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Figura 43. Mortalidad por trastornos mentales y de comportamiento, municipio de Caldas, 2005 — 2021
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Aunque es evidente el incremento en el consumo de sustancia psicoactivas en la poblacion caldefia, en el
municipio de Caldas esta implementando el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica para el consumo de
sustancias psicoactivas — SIVESPA, actualmente las IPS del municipio se encuentran caracterizadas para
realizar la notificacion de los casos de consumo de sustancias psicoactivas que consulten en los servicios de
salud, al igual desde la secretaria de salud, se cuenta con acceso, con el fin de que desde la coordinacién de
salud mental y seguimiento a casos a través de la linea también se capten dichos casos y sean ingresados en
la plataforma.

Figura 44. Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de sustancias psicoactivas, municipio
de Caldas, 2005 - 2021
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Fuente: Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
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En el municipio de Caldas, la Epilepsia es una enfermedad que afecta al municipio, aunque no en grandes
proporciones, sin embargo, es importante destacar que a partir del afio 2018 se han incrementado los casos en

la poblacion femenina.
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Figura 45. Epilepsia, municipio de Caldas, 2005 - 2021
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3.2.4 Identificacion de prioridades en la mortalidad
Tabla 59 Prioridades de Mortalidad. Municipio de Caldas 2021
L .| Grupos de
. o Caldas | Antioquia| Tendencia .
Mortalidad Prioridad 2021 2021 2005 2 2021 Riesgo
(MIAS)
1.. Enfermedades sistema 138.2 1479 Aumentar 001
circulatorio
General por 2. Las demas causas 1325 114.7 Aumentar 007
grandes causas* | 3. Neoplasias 114.2 96.9 Fluctuante 000
4. Causas externas 58.8 68.0 Fluctuante 007
5. Enfermedades Transmisibles 25.2 32.2 Disminuir 007
1. Enffermedad isquémica del 75.1 73.9 Aumentar 001
corazon
2. Enfermedades cronicas de las 39.1 271 Aumentar 012
vias respiratorias inferiores
e o 242 30.2 Fluctuante 007
Especifica por | 3. Homicidios
Subcausas o | 4.Tumor maligno de los 6rganos
subgrupos digestivos y del peritoneo, excepto | 23.9 17.3 Fluctuante 001
estémago y colon
5. Enfermedades Hipertensivas 22.6 23.3 Aumentar 001
6. Tumor Maligno de prostata 222 13.7 Aumentar 012
7. Tumor Maligno de Cuello
Uterino 10.3 49 Aumentar 012
Mortalidad Materno 1312 50.7 A ; 006
i . . umentar
Infanr?ilﬁyézgn la 1.Razon de Mortalidad Materna
Indicadores 2. Tasa de Mortalidad por EDAen | 239 3.68 Aumentar 008
trazadores menores de 5 afios
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Conclusiones

En el municipio de Caldas, para el periodo 2005 a 2021 la principal causa de muerte estuvo asociado a las
enfermedades del sistema circulatorio entre las que se encuentran las Enfermedades Isquémicas del Corazén,
Enfermedades Hipertensivas, enfermedad cardiopulmonar, Enfermedad Cardiovascular entre otras; el segundo
lugar lo ocupan las tasas de mortalidad por demas causas como las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias, las enfermedades del sistema nervioso y resto de enfermedades del sistema digestivo, el tercer
lugar lo ocupan las neoplasias, especificamente el Tumor Maligno de los Organos Digestivos y Tumor maligno
del Utero.

En el municipio de Caldas la principal causa de afios potencialmente perdidos para el periodo 2005 — 2021 se
debe a las causas externas, para el afio 2021 los AVPP fueron 2.276, con una tendencia al incremento en
comparacién al afio 2019, para el periodo 2005-2021 se registraron un total de 44.732 AVPP.

Para las tasas de mortalidad en el municipio de Caldas, el cancer de préstata y cuello uterino, representa una
de las principales causas de muerte, alcanzando tasas por encima de las tasas del departamento, motivo por
el cual desde el municipio se realizan jornadas de promocion, prevencidn, tamizaje, informacioén y educacion
para la adopcion de habitos de vida saludables y la identificacion de factores de riesgo asociados a cancer.

Las agresiones (homicidios), reflejan altas tasas, situacion la cual puede estar relacionada a problemas de
orden publico y microtrafico de drogas; de igual forma, las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles
aportaron para la vigencia 2021 el mayor incremento en la mortalidad para el municipio (25.2), especificamente
las asociadas a infeccion respiratoria aguda, cabe resaltar que desde el municipio se hace seguimiento a la
calidad del aire, ya que la principal causa de infeccion respiratoria esta asociada a diferentes microrganismos
como virus y bacterias.

Al evaluar la mortalidad infantil y en la nifiez en los afios 2005 a 2021 en el municipio de Caldas se destaca en
general que para todos los grupos de eventos, el grupo etario con tasas mas altas es el de 1 a 4 afios, las tasas
mas altas se presentaron por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas.

La mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento viene presentandose en el municipio desde el afio
2011, con un incremento importante en los Gltimos dos afios, sin embargo, desde el afio 2021 disminuyen los
casos asociados a esta causa, desde el municipio se han venido realizando acciones de promocidn y prevencion
desde el plan de intervenciones Colectivas y desde la mesa de salud mental.

Para el contexto Municipal en materia de trastornos mentales y de acuerdo con el Analisis de la Situacién de la
Salud Mental del Municipio, plasmada en el documento de Politica Publica de salud mental acuerdo nimero
013 de noviembre del 2017, se considera que son los principales motivos, para impulsar estrategias de atencion
e intervencion al campo de la salud mental en el territorio.

Para el periodo 2009 a 2021 en el municipio de Caldas - Antioquia no se registraron muertes por enfermedad
desnutricidn crénica, solo se present6 un reporte en 2007-2008 de 17,2 muertes por cada 100.000 nifios para
el municipio. En infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios, no se presentaron muertes en 2019,
significa que a pesar de que se han realizado actividades continuas de promocién y prevencion de los habitos
de salud como: lavarse las manos, usa tapabocas, casa ventilada, iluminada y limpia entre otros.
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Para el municipio de Caldas - Antioquia la mortalidad materna presenta una disminucién en comparacion con
el departamento, donde se muestra que desde el 2011 no se habian presentado muertes en el municipio, sin
embargo para el afio 2019 y 2021 se registra una tasa superior a la del departamento de Antioquia, cabe resaltar
que en el municipio se realiza captacion de gestantes para el ingreso oportuno al control prenatal, sin embargo
es importante destacar que en ocasiones no todas las gestantes acceden de manera periédica a los controles
y en ocasiones no presentan controles, motivo por el cual es dificil determinar las posibles complicaciones para
el binomio madre-hijo, es importante mencionar que tanto la muerte de 2019 como la de 2021 se presentaron
en mujeres migrantes venezolana con antecedentes patoldgico previos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD
EN EL TERRITORIO

Tras la realizacion del taller de cartografia social en el municipio, se han identificado diversas problematicas de
salud, asi como los oficios y sus respectivos factores de riesgo. Ademas, se han propuesto distintas soluciones
desde la perspectiva de la comunidad, enriqueciendo asi el entendimiento de las necesidades locales y
fomentando la participacion en la busqueda de soluciones. Se identifico asi:

Enfermedades Respiratorias: Las enfermedades respiratorias en Caldas pueden tener un origen
multifactorial, por un lado, la presencia de virus estacionales como influenza, VSR y otros, que tienden a circular
de forma estacional, puede causar infecciones respiratorias agudas, especialmente en nifios, adultos mayores
y personas con comorbilidades, la transmision viral se ve favorecida por condiciones de hacinamiento, baja
ventilacion y contacto cercano.

Por otro lado, factores ambientales como la mala disposicién de basuras, que genera focos de contaminacién,
y las condiciones insalubres en algunos oficios como las galleras y criaderos de cerdos y pollos, pueden
propiciar la proliferacién de agentes patégenos, alérgenos y sustancias irritantes que afectan las vias
respiratorias. La exposicién cronica a estos agentes puede desencadenar o exacerbar enfermedades como
asma, EPOC y alergias respiratorias.

Para abordar esta problemética, se requiere fortalecer la vigilancia epidemiolégica de virus respiratorios,
intensificar las campafias de vacunacion, promover medidas de prevencién (lavado de manos, uso de
tapabocas, ventilacidn), mejorar las condiciones ambientales y de vivienda, y educar a la comunidad sobre
signos de alarma y consulta oportuna. El personal de salud debe estar capacitado en el manejo adecuado de
estas patologias.

Tenencia irresponsable de mascotas: El aumento de ataques de perros en Caldas refleja una problematica
de tenencia irresponsable de mascotas, esto puede deberse a falta de educacion sobre cuidado animal,
incumplimiento de normas de vacunacién y desparasitacion, y permitir que las mascotas deambulen libremente
sin supervision, los ataques de perros pueden causar lesiones fisicas y traumas psicolégicos a las victimas,
ademas de transmitir enfermedades zoondticas.

Es fundamental implementar programas de educacién comunitaria sobre tenencia responsable, promover la
esterilizacion, vacunacion y registro de mascotas, y hacer cumplir las normas de control animal. Se deben
establecer alianzas con organizaciones de proteccion animal y fortalecer la respuesta intersectorial ante casos
de ataques.

Consumo de Sustancias Psicoactivas: EI consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en edades tempranas
y su afectacion psicosocial y familiar en todos los grupos etarios es una problematica compleja en Caldas, el
inicio temprano de consumo puede deberse a factores como la presion social, la curiosidad, los conflictos
familiares y la falta de proyectos de vida, el abuso de SPA genera dafios en la salud fisica y mental, deterioro
cognitivo, trastornos de conducta, desercidn escolar, delincuencia y desintegracion familiar.

Se requiere fortalecer los programas de prevencidn del consumo, con enfoque en habilidades para la vida,
crianza positiva y deteccion temprana. Es clave mejorar el acceso a servicios de tratamiento integral,
rehabilitacion e inclusidn social para personas con trastornos por abuso de sustancias. También se deben
abordar los determinantes sociales que incrementan la vulnerabilidad al consumo.

Mala disposicion de basuras: La mala disposicion de basuras en Caldas genera focos de contaminacion
ambiental, proliferacion de vectores y riesgos para la salud publica. Esto puede deberse a falta de cultura
ciudadana, debilidades en los servicios de recoleccion y disposicién final, y practicas inadecuadas en algunos
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oficios y sectores. Los residuos mal dispuestos pueden contaminar fuentes hidricas, generar olores ofensivos
y favorecer la transmision de enfermedades.

Es necesario fortalecer los programas de educacion ambiental, promover la separacion en la fuente y el
reciclaje, optimizar los servicios de aseo y disposicion final, y sancionar las practicas indebidas. Se deben
implementar alternativas sostenibles de gestion de residuos y fomentar la corresponsabilidad ciudadana y
empresarial.

Aumento de la Mendicidad: El aumento de la mendicidad en Caldas refleja probleméticas sociales como la
pobreza, el desempleo, la migracién forzada y la falta de oportunidades, las personas en situacion de
mendicidad enfrentan riesgos para su salud como desnutricion, enfermedades transmisibles, trastornos
mentales y violencia. También pueden verse involucradas en redes de explotacion y trata de personas.

Se requiere un abordaje intersectorial que fortalezca los programas de asistencia social, generacion de ingresos
y reintegracion comunitaria. Es fundamental brindar atencion integral en salud, incluyendo servicios de
alimentacién, alojamiento temporal y rehabilitacion, también se deben investigar y judicializar las redes
criminales que lucran con la mendicidad.

Barreras de acceso por parte de las EPS: Las barreras de acceso a los servicios de salud impuestas por las
EPS vulneran el derecho fundamental a la salud de la poblacién de Caldas, estas barreras pueden incluir
negacién de servicios, demoras en autorizaciones, falta de oportunidad en citas y procedimientos, y escasez
de especialistas y medicamentos, esto genera complicaciones en la salud, sufrimiento innecesario y gastos de
bolsillo para los usuarios.

Es necesario fortalecer los mecanismos de inspeccion, vigilancia y control sobre las EPS, sancionar las
practicas que vulneren el derecho a la salud y promover la participacion ciudadana en la defensa de sus
derechos. Se deben implementar estrategias para mejorar la oportunidad y calidad de los servicios, incluyendo
la ampliacién de redes de prestadores, el uso de telesalud y la gestion eficiente de recursos.

Aumento de casos de Violencia Intrafamiliar: EI aumento de casos de violencia intrafamiliar en Caldas es
una problematica de salud publica con profundas raices sociales y culturales. Puede deberse a factores como
el machismo, la normalizacion de la violencia, el estrés socioecondmico, el abuso de sustancias y los conflictos
no resueltos. La violencia intrafamiliar genera dafios fisicos, psicologicos y sexuales en las victimas, asi como
secuelas transgeneracionales.

Se requiere fortalecer las rutas de atencién integral a victimas, garantizando acceso a servicios de salud,
proteccion y justicia. Es fundamental implementar programas de prevencion de violencia, con enfoque en
masculinidades alternativas, resolucion pacifica de conflictos y empoderamiento de las mujeres. También se
debe promover la denuncia y la sancion social y legal de los agresores.

Trastornos Mentales y del Comportamiento: La prevalencia de trastornos mentales y del comportamiento en
Caldas refleja la necesidad de fortalecer los servicios de salud mental y los determinantes psicosociales, estos
trastornos pueden deberse a factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, como la predisposicion genética, los
traumas infantiles, la exclusién social y la violencia. Generan sufrimiento emocional, discapacidad y aumentan
el riesgo de conductas autolesivas y suicidio.

Es prioritario mejorar el acceso y calidad de los servicios de salud mental, con enfoque comunitario y diferencial.
Se deben implementar programas de promocion de la salud mental, deteccion temprana y tratamiento integral,
incluyendo psicoterapia, farmacoterapia y rehabilitacion psicosocial. También se requieren acciones
intersectoriales para abordar los determinantes sociales de la salud mental.

Falta de empatia por parte del personal de salud: La falta de empatia por parte del personal de salud en
Caldas afecta la calidad de la atencion y la adherencia terapéutica de los usuarios. Puede deberse a factores
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como la sobrecarga laboral, el sindrome de burnout, las deficiencias en la formacion humanistica y las barreras
comunicativas. La deshumanizacién de la atencidn genera insatisfaccion, desconfianza y malos resultados en

salud.

Es fundamental promover una cultura de servicio y ética del cuidado en las instituciones de salud. Se deben
implementar programas de formacién continua en habilidades comunicativas, bioética y humanizacién de la
atencion. También se requiere mejorar las condiciones laborales y el bienestar del personal de salud, prevenir
el desgaste emocional y fomentar el trabajo en equipo y la corresponsabilidad con el usuario.

Propuestas de mejora:

Las propuestas planteadas por la comunidad de Caldas son pertinentes y apuntan a fortalecer la educacion, la
participacion social y la gobernanza en salud. A continuacién, se profundiza en cada una:

1.
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Capacitacion a los usuarios: La capacitacion a los usuarios en temas de salud es una estrategia
fundamental para empoderar a la comunidad y promover la corresponsabilidad en el cuidado. Se
deben implementar programas de educacion en salud con metodologias participativas, que aborden
temas prioritarios como la prevencion de enfermedades, la promocién de estilos de vida saludables,
los derechos y deberes en salud, y los mecanismos de participacién social. Estas capacitaciones
deben adaptarse a los contextos socioculturales y aprovechar los espacios comunitarios existentes.

Campanias de salud: Las campafas de salud son una herramienta efectiva para movilizar a la
comunidad en torno a objetivos especificos de prevencién y control de enfermedades. Se deben
implementar campaiias periddicas y sostenidas en el tiempo, que aborden probleméticas prioritarias
como la vacunacion, la salud sexual y reproductiva, la salud mental, la prevencién de enfermedades
cronicas y la deteccion temprana de cancer. Estas campafias deben ser intersectoriales, con
participacion de lideres comunitarios, medios de comunicacion y organizaciones sociales.

Politicas publicas de salud (ejecucidén de estas): La formulacidn, implementacion y evaluacién de
politicas publicas de salud es un proceso clave para garantizar el derecho a la salud y abordar los
determinantes sociales. Se deben fortalecer los mecanismos de participacién ciudadana en la
construccion de politicas, asegurando la representacion de diversos sectores sociales. Las politicas
deben basarse en evidencia cientifica, tener enfoque diferencial y de equidad, y contar con recursos
suficientes para su ejecucion. Es fundamental establecer sistemas de seguimiento y rendicion de
cuentas para evaluar su impacto en la salud de la poblacién.

Gobernabilidad: La gobernabilidad en salud implica la capacidad del Estado y la sociedad para tomar
decisiones y ejecutar acciones en pro del bien comun. Se debe fortalecer la articulacion intersectorial,
la transparencia en la gestion publica y el control social. Es clave promover espacios de dialogo y
concertacion entre actores sociales, institucionales y comunitarios, para construir agendas conjuntas
de salud. También se requiere fortalecer las capacidades técnicas y operativas de las instituciones de
salud, mejorar la calidad del gasto publico y luchar contra la corrupcion.

Conciencia ambiental: La promocion de la conciencia ambiental es fundamental para abordar los
determinantes ambientales de la salud y fomentar practicas sostenibles. Se deben implementar
programas de educacién ambiental en escuelas, universidades y comunidades, que aborden temas
como el manejo adecuado de residuos, la conservacion de ecosistemas, el uso racional del agua y la
energia, y la prevencion de la contaminacién. También se requieren acciones intersectoriales para
promover la produccion limpia, el consumo responsable y la gestion integral de riesgos ambientales.

Fomentar la veeduria: La veeduria ciudadana es un mecanismo de participacion y control social que
permite a la comunidad vigilar la gestién publica y exigir transparencia y rendicion de cuentas. Se
deben promover y fortalecer las veedurias en salud, brindando capacitacién, asistencia técnica y
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acceso a informacion. Las veedurias deben contar con espacios de interlocucion con las instituciones
de salud y otros sectores, para presentar sus hallazgos y propuestas. También se requiere proteger a
los veedores frente a posibles amenazas o represalias.

Capacitar a la comunidad en buenas préacticas: La capacitacién a la comunidad en buenas practicas
de salud es una estrategia clave para promover la adopcién de comportamientos saludables y prevenir
enfermedades. Se deben implementar programas de formacion con enfoque diferencial, que aborden
temas como la higiene personal y del hogar, la manipulacién adecuada de alimentos, la prevencion de
accidentes y la identificacién de signos de alarma. Estas capacitaciones deben realizarse en espacios
comunitarios, con metodologias lUdicas y participativas, y adaptarse a los saberes y practicas
culturales.

Fortalecer actividades educativas: El fortalecimiento de las actividades educativas en salud es
fundamental para promover la autonomia y el autocuidado de las personas. Se deben implementar
estrategias de educacion formal e informal, que aborden temas prioritarios de salud en diferentes
etapas del curso de vida. Esto incluye la educacion sexual integral en escuelas y colegios, la formacion
en salud mental para docentes y padres de familia, y los programas de educacion para el trabajo y el
desarrollo humano en salud. También se requiere fortalecer la educacién en salud en los servicios de
atencion, con enfoque de derechos y diferencial.

En conclusién, el abordaje de las problematicas de salud identificadas en Caldas requiere un enfoque integral,
intersectorial y participativo. Las propuestas planteadas por la comunidad son un punto de partida valioso para
construir una agenda de salud publica que responda a las necesidades y expectativas de la poblacién. Es
fundamental fortalecer la gobernanza en salud, la participacion social y la accién sobre los determinantes
sociales y ambientales. Solo mediante un trabajo articulado entre el Estado, la sociedad civil, la academia y el
sector privado, se podra avanzar hacia la garantia del derecho a la salud y el bienestar de todas y todos los
Caldenses.
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Tabla 60 Mapeo de actores. Municipio de Caldas

Posicion o

Problematica Actores Politicos e Actores Sociales | Respuesta Institucionales, e Respuesta Rol del Intereses Contnllalu cién /
(Problema I o . . (Problema Gestion de
- Institucionales y Comunitarios Intersectoriales Social Actor o .
priorizado) Sector transformado) | Conflictos
Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de
Antioquia
Administracién Municipal Activacion de
ESE Hospital San Vicente de Lideres Incrementar la rutas de
Paul comunales . S prevencion de atencion,
Fortalecer las estrategias de Participacion . X o
CIS Comfama Caldas escuela de padres . . infecciones | apropiacion del
S . . Informar, educar y comunicar a activa en los _ . ) .
Enfermedades Sumimedical Grupos juveniles . Beneficiarios | respiratorias | conocimiento,
L toda la comunidad para la talleres de ; X
Respiratorias Promedan IPS Grupos S ) : G s cooperantes mediante comunidad
. ; prevencion de infecciones sensibilizacion y e .
Policlinico Sur Organizados respiratorias revencion educaciénala | fortalecida en
Savia Salud EPS municipales P P comunidad en | prevencién de
Nueva EPS Cabildo Municipal general infecciones
Salud Total EPS respiratorias
Sura EPS
Instituciones educativas
municipales
Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Implementar programas de o
N - AT Activacion de
Antioquia . . educacién y concientizacion
. Lideres sociales . rutas de
secretaria de Salud g sobre la tenencia responsable o
; f . Junta de accion ot L Incrementar la atencion,
secretaria de Medio Ambiente de mascotas, dirigidos a Participacion . L
. ) . comunal . o . tenencia apropiacion del
Tenencia secretaria de Gobierno diferentes publicos (escuelas, activa en los L e
. o - COPACO ; Beneficiarios | responsable | conocimiento,
iresponsable Comisaria de Familia . . comunidades, etc.). Estos talleres de .
] Grupos juveniles N cooperantes | de mascotas comunidad
de mascotas Personeria . programas deben abordar temas | sensibilizacion y .
. ' Veeduria ) . iy enla fortalecida en
ESE Hospital San Vicente de . como la importancia de la prevencion . .
Ciudadana I o comunidad tenencia
Paul CMSSS esterilizacion, la vacunacion, la responsable de
CIS Comfama Caldas identificacion, el cuidado P
Iy . mascotas
Instituciones educativas adecuado, entre otros.
municipales
Garantizar la disponibilidad de
servicios de atencion y
Secretaria Seccional de Salud rghab|||ta0|on para
- . consumidores, con enfoque de
y Proteccion Social de - ~ :
C reduccion de dafios. mediante Incrementar
Antioquia S
. centros de atencién primaria. factores
Hospital Mental
. protectores de
ESE Carisma
- o - fortalecer programas de la salud mental o
Administracidn Municipal . . ) . , Activacion de
P ) Lideres integracion social y productiva - enla
ersoneria comunales para jovenes en riesgo Campaias de poblacién rutas de
Consumo de ESE Hospital San Vicente de o sensibilizacion, . ! atencion,
! Alcohdlicos - Beneficiarios | para generar o
Sustancias Paul - . educacion y . .. | apropiacion del
X . Anonimos Promover alianzas con el sector . cooperantes | bienestar fisico L
Psicoactivas CIS Comfama Caldas ) ; . ) - | empoderamiento conocimiento,
; Junta de acciones | privado y facilitar la vinculacién L mental, .
Savia Salud EPS o . comunitario . comunidad
comunales laboral de poblacion en riesgo o emocional y .
Nueva EPS ' I ; fortalecida
Grupos Juveniles en proceso de rehabilitacion. social de los
Sura EPS L
individuos, las
Salud Total . .- I~
L . Evaluar y ajustar periddicamente familias y las
Policia Nacional o .
oo : las estrategias implementadas comunidades.
Instituciones educativas o
o con base en indicadores de
municipales

consumo, incautaciones,
atenciones y caracterizacion de

la poblacion afectada.
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Problematica i . T Posicion o Intereses Contribucion /
Actores Politicos e Actores Sociales | Respuesta Institucionales, e Respuesta Rol del p
(Problema o o . . (Problema Gestion de
L Institucionales y Comunitarios Intersectoriales Social Actor o -
priorizado) Sector transformado) | Conflictos
Monitorear y
difundir
estadisticas e
. indicadores del
Lideres
programa de
. . comunales N e .
Gobierno nacional " e Campafias de reciclaje como | Comunidad
o - Juntas de accion Fortalecer la educacion y O ) .
Mala Gobernacion de Antioquia - o sensibilizacion, . material involucrada y
o L, o comunal sensibilizar a la poblacion sobre ) Beneficiarios :
disposicion de Administracion municipal X . . educacion y recolectado, fortalecida en
: COPACO la importancia de reducir, . cooperantes
basuras secretaria de Salud . " ) . empoderamiento personas el proceso del
. Co Veedurias reutilizar y reciclar residuos. - . S
oficina servicios publicos o comunitario impactadas y reciclaje
Instituciones :
. cantidad de
educativas .
residuos que
dejandeira
los rellenos
sanitarios.
. Rgallzar un diagndstico Tratamiento de
situacional para comprender la -
. o la mendicidad
magnitud, caracteristicas y d
- e manera
. causas de la mendicidad en el )
Lideres L integral,
. . L municipio ; o
Gobierno nacional comunitarios - coordinada y Diagnostico,
iy o - Campaiias de . S
Gobernacion de Antioquia Juntas de accion . O sostenida en el | activacion de
- o - Establecer una mesa de trabajo | sensibilizacion, . )
L Administracion municipal comunal O - Beneficiarios | tiempo, con el rutas,
Mendicidad ; . - interinstitucional con educacién y . .
secretaria de Salud Cabildo municipal . cooperantes | compromiso comunidad
; X representantes de las empoderamiento X Qo
secretaria de Gobierno Grupos ] . Y integral y sensibilizada y
" ! . secretarias de desarrollo social, comunitario ! :
Policia Nacional organizados - . articulado de fortalecida
- salud, educacion, trabajo, b
municipales . . los mltiples
seguridad y otras entidades
. actores
relevantes para coordinar las L
. " institucionales
acciones de atencion y sociales
prevencion de la mendicidad. y )
Gobierno Nacional
Supersalud
secretaria Seccional de Salud y Fortalecer los sistemas de Adherencia a los
Proteccion Social de Antioquia |  Asociacion de referencia y contrarreferencia | procesos de las Mejoramiento
Administracion Municipal usuarios para mejorar la coordinacion EPS delaccesoa | Diagnostico,
Barreras de ESE Hospital San Vicente de | Juntas de accion | interinstitucional y la integralidad las citas con | activacion de
acceso por Paul comunal de la atencién Comunidad | Beneficiarios | especialistas rutas,
parte de las CIS Comfama Caldas Veeduria activaenlos | cooperantes | de la poblacion | comunidad
EPS Savia Salud EPS ciudadana Realizar auditorias periddicas a diferentes activaenlas | sensibilizaday
Nueva EPS COPACO las EPS para detectar y corregir | programas de EPS suscritas fortalecida
Sura EPS CMSSS malas practicas de negacion u participacion en el municipio
Salud Total obstaculizacion al acceso. social en salud
Promdan IPS
Secretaria Seccional de Salud . . N
- . Lideres sociales Activacion de
y Proteccion Social de -
Antioquia Junta de accién rutas de
og comunal e atencion,
secretaria de Salud Implementar programas de Participacion Incrementar la L
. . COPACO o R . apropiacion del
. . secretaria de Gobierno educacion y concientizacion activa en los . sana L
Violencia o " COVE . Beneficiarios . , conocimiento,
. " Comisaria de Familia sobre el trato digno, el respeto y talleres de convivencia en X
intrafamiliar . COVECOM o G cooperantes . comunidad
Personeria . . la prevencion del consumo de | sensibilizacion y la comunidad .
. . Grupos juveniles . iy fortalecida en
ESE Hospital San Vicente de Veeduri sustancias prevencion en general on d
Paul /eeduria prevencion de
. Ciudadana la violencia
Cis Comfama Caldas . o
CMSSS intrafamiliar
Promedan IPS
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Problematica . . T Posicion o Intereses Contribucion /
Actores Politicos e Actores Sociales | Respuesta Institucionales, e Respuesta Rol del p
(Problema o o . . (Problema Gestion de
L Institucionales y Comunitarios Intersectoriales Social Actor o -
priorizado) Sector transformado) | Conflictos
Gobernacion de Antioquia
Hospital Mental Incrementar
Secretaria Seccional de Salud factores
y Protecc[on slomal de _ Fortalecer el trabajo articulado protectores de
Antioquia Lideres , R la salud mental o
o o - transectorial para la activacion Activacion de
Administracion Municipal comunales . 9 N enla
. - efectiva de rutas de atencion en | Camparias de - rutas de
Personeria Alcohdlicos O poblacién, .
Trastornos . . - salud buscando las sensibilizacion, - atencion,
ESE Hospital San Vicente de Andnimos R . » Beneficiarios | para generar L
mentales y del - canalizaciones efectivas, educacion y : .. | apropiacion del
\ Paul Instituciones . . . cooperantes | bienestar fisico L
comportamiento . . adherencias a tratamientoy | empoderamiento conocimiento,
Cis Comfama Caldas Educativas . - mental, .
empoderamiento de las redes de | comunitario . comunidad
Promedan IPS Junta de Padres g emocional y !
. o apoyo y rehabilitacién basada en ; fortalecida
Savia Salud de Familia comunidad social de los
Nueva EPS Grupos Juveniles ) individuos, las
Sura EPS familias y las
Salud Total EPS comunidades.
Bomberos
Los lideres implementacion
L de programas
comunitarios y . -
o Mejorar la | de capacitacion
asociaciones de . '
. : calidaddela | ymejoradela
La secretaria de Salud y la usuarios pueden o .
, . ; atencion calidad,
Secretaria Seccional pueden canalizar las o L
. e : médica supervision y
supervisar y exigir estandares quejas y . .y
! P . brindada por el | seguimiento.
. . de calidad en la atencion médica | sugerencias de )
Secretaria Seccional de Salud . . ; personal de Comunidad
) ) Lideres brindada por el personal de las la comunidad .
y Proteccion Social de o o las IPS del (lideres,
C comunitarios Instituciones Prestadoras de sobre la o L
Falta de Antioquia o PR Municipio,a | asociaciones
. : SIAU Servicios atencion médica ) .
empatia por secretaria de Salud . 4 . través de una | de usuarios,
] Asociaciones de recibida Beneficiarios N
parte del Personeria : i adecuada veedurias):
. . usuarios del Las IPS del municipio deben cooperantes o o
personal de ESE Hospital San Vicente de . . ] capacitaciony | Canalizacion
Hospital implementar programas de Las veedurias 9 .
salud Paul . - L ; formacion de quejas y
Veedurias en formacién y capacitacion ciudadanas . . ;
CIS Comfama caldas : ) continua, asi sugerencias,
salud continua para su personal pueden ejercer A
Promedan IPS - . como el participacion en
médico, enfocados en mejorar la control y - o
. - o fortalecimiento | el disefio de
calidad del servicio y las seguimiento de las estrateqias de
habilidades de atencién al sobre la calidad . 9
. L competencias mejora,
usuario. de los servicios - C
de servicio al ejercicio de
prestados por X
usuario. ntr
las IPS del .
Municioio veeduria
P ciudadana

Fuente Elaboracién Propia, secretaria de Salud
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CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA
SALUD EN EL TERRITORIO

Al utilizar la metodologia Hanlon, se puede seguir un proceso riguroso que implica la recopilacién y analisis de
datos epidemioldgicos y socioecondmicos pertinentes, asi como la consulta a expertos y la comunidad. A través
de este proceso, se pueden identificar los problemas de salud mas urgentes y relevantes que afectan a la
poblacién en el territorio especifico. Luego, se pueden aplicar los criterios y criterios de seleccién de la
metodologia Hanlon para priorizar estos problemas de salud, teniendo en cuenta factores como la carga de
enfermedad, el impacto en la calidad de vida, la equidad en el acceso a la atencion médica y la viabilidad de
las intervenciones. Con la priorizacion de los problemas de salud establecida, se pueden desarrollar planes de
accién estratégicos que incluyan objetivos especificos, actividades a realizar, recursos necesarios y un
cronograma de implementacion. Estos planes de accién pueden ayudar a orientar la asignacion de recursos y
la toma de decisiones para abordar eficazmente los desafios de salud identificados y mejorar el bienestar de la
poblacién en el territorio.

A continuacion, se relaciona la aplicacidn de la metodologia Hanlon a la priorizacion de problematicas arrojada
en los talleres de cartografia social realizados en los diferentes grupos organizados del municipio de Caldas y
los nucleos de inequidad de las mismas problematicas.

Tabla 61 Priorizacion Problematicas Cartografia Social. Municipio de Caldas

h Pertinencia Social e . Factibilidad dela Viabilidad dela
Problemas Magnitud Trascendencia Py . Py
Intercultural Intervencion intervencion
Enfermedades Respiratorias Medio Alto Ato Ato Alto
Tenencia irresponsable de Medio Medio Medio Medio Medio
mascotas
Consumg de Sustanmas Alto Muy Alto Muy Alto Alto Muy Alto
Psicoactivas
Mala disposicion de basuras Medio Alto Alto Alto Alto
Mendicidad Alto Alto Alto Alto Alto
Barreras de acceso por parte Medio Ato Ato Medio Medio
de las EPS
Violencia intrafamiliar Muy Alto Muy Alto Alto Alto Muy Alto
Transtornos men}ales y del Alto Ato Muy Alto Ato Ato
comportamiento
Falta de empatia por parte del Ato Alto Ato Alto Alto
personal de salud
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Tabla 62 Construccion de nicleos de inequidad. Municipio de Caldas

Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones (Elementos
PDM-PTS)

Enfermedades
Respiratorias

Altos niveles de particulas y
gases contaminantes
provenientes de fuentes
industriales, vehiculos, quema
de combustibles, etc.

Presencia de humo de lefia o
carbon utilizado en los hogares.

Cambios bruscos de
temperatura

Alta humedad ambiental que
favorece la proliferacion de
agentes patégenos.

Desconocimiento sobre
medidas de prevencion y
practicas de higiene
respiratoria.

Creencias y mitos que dificultan
la adopcion de conductas
saludables.

Falta de programas de
prevencion y control de
enfermedades respiratorias.

Viviendas con espacios
reducidos y sobrepoblados.

Falta de ventilacion adecuada
en hogares, escuelas y lugares
de trabajo.

Nivel socioecondmico y pobreza:
Familias de bajos ingresos con
viviendas precarias, hacinamiento
y mala ventilacion.
Dificultades para acceder a
servicios de salud, medicamentos
y tratamientos.
Desnutricién y deficiencias
nutricionales que debilitan el
sistema inmunoldgico.

Nivel educativo:

Bajo nivel de instruccion y
conocimientos sobre medidas de
prevencion e higiene respiratoria.
Prevalencia de creencias y mitos

que dificultan la adopcion de
conductas saludables.
Factores culturales y étnicos:
Practicas tradicionales con lefia o
carbdn en comunidades rurales.

Ruralidad y dispersion geografica:
Comunidades rurales alejadas con
dificultades de acceso al Hospital
Falta de programas de prevencién
y control de enfermedades
respiratorias en zonas apartadas.

Discapacidad y grupos
vulnerables:
Personas con discapacidad o
enfermedades cronicas con mayor
riesgo de complicaciones.

Injusticias Socioecondmicas:

Poblaciones en situacion de
pobreza con viviendas precarias,
hacinamiento y mala ventilacion.

Dificultades econdmicas para
acceder a servicios de salud,
medicamentos y tratamientos
adecuados.
Inseguridad alimentaria y
desnutricidn que debilitan el
sistema inmunoldgico.

Comunidades rurales y zonas
apartadas con acceso limitado a
centros de salud y programas de

prevencion.

Muijeres en situacion de
vulnerabilidad, con mayores
cargas de trabajo doméstico y
exposicién a contaminantes.
Acceso limitado a recursos y
servicios de salud para madres y
nifos.

Nifios y adultos mayores con
mayor susceptibilidad a
infecciones respiratorias graves e
enfermedad diarreicas.
Falta de atencion especializada
para estos grupos etarios
vulnerables.

Personas con discapacidad,
enfermedades pulmonares o
inmunodeficiencias con mayor
riesgo de complicaciones.
Dificultades de acceso a servicios
de salud adaptados a sus
necesidades.

Incrementar la
prevencion de
infecciones
respiratorias
mediante
educacion a la
comunidad en
general

Crear y mantener areas verdes y
arbolado urbano que ayuden a
purificar el aire.

Capacitar y contratar personal
médico y de enfermeria para
atencion respiratoria.
Implementar programas de
vacunacion contra la influenza y
otras enfermedades
respiratorias.

Implementar programas de
mejoramiento de viviendas
precarias, ventilacion e higiene
en los hogares.

Desarrollar campafias de
educacioén sobre medidas de
prevencion, higiene respiratoria y
signos de alarma.

Involucrar a lideres comunitarios,
escuelas y organizaciones
locales en la difusion de
informacion.

Promover estilos de vida
saludables y una alimentacion
nutritiva que fortalezca el sistema
inmunolégico.
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Propuesta de Respuesta y

Problema . Determinantes Sociales de la . . Problema .
Priorizado Causas Directas Salud Afectados Nucleos de Inequidad Transformado Recomendaciones (Elementos
PDM-PTS)
Falta de educacion y Nivel socioeconémico: Injusticias Socioecondmicas: Educacion y concientizacion
concientizacion: Las familias de bajos recursos comunitaria:
Desconocimiento de las pueden tener dificultades para Las familias de bajos recursos Implementar campafias
responsabilidades y cuidados costear los gastos asociados al tienen mayores dificultades para educativas en escuelas, centros
que implica tener una mascota. cuidado de una mascota, como acceder a servicios veterinarios, comunitarios y medios de
Falta de programas educativos | alimentos, atencidn veterinaria y alimentos adecuados y comunicacion locales sobre los
sobre tenencia responsable de accesorios. procedimientos como la beneficios y responsabilidades
animales de compafiia. La falta de recursos econémicos esterilizacion/castracion de sus de la tenencia de mascotas.
también puede limitar el acceso a mascotas. Promover la sensibilizacién sobre
Abandono y maltrato animal: servicios de esterilizacion y La falta de recursos econémicos el trato ético y el respeto hacia
Abandono de mascotas por castracion. limita las opciones para una los animales desde edades
parte de duefios que no pueden tenencia responsable. tempranas.
0 no quieren hacerse cargo de Nivel educativo:
ellas. Un bajo nivel educativo puede Las zonas marginadas o rurales Acceso a servicios de
Maltrato animal debido a la falta |  estar relacionado con un menor del municipio pueden tener un esterilizacion y atencién
de conocimiento o sensibilidad conocimiento sobre la tenencia acceso limitado a campafias de veterinaria:
hacia las necesidades de los responsable de mascotas y los concientizacion, programas de Organizar jornadas periodicas de
animales. cuidados que requieren. esterilizacion y servicios esterilizacion y castracion a bajo
La falta de programas de veterinarios. costo o gratuitas en diferentes
Reproduccion descontrolada: | educacion comunitaria sobre este | La distribucién desigual de estos zonas del municipio.
Falta de esterilizacién o tema puede perpetuar las practicas recursos dificulta la tenencia Facilitar el acceso a servicios
castracion de mascotas, lo que inadecuadas. responsable en ciertas areas. veterinarios asequibles,
contribuye al aumento de la especialmente en comunidades
poblacién de animales Factores culturales y creencias: Las comunidades con menores de bajos recursos.
callejeros. Ciertas tradiciones o creencias niveles educativos pueden tener
Crianza indiscriminada de arraigadas en algunas un conocimiento limitado sobre la Fortalecimiento de la normativa y
animales con fines comerciales | comunidades pueden no promover tenencia responsable de su aplicacion:
sin control adecuado. el respeto y el cuidado adecuado mascotas y sus implicaciones. Incrementar la Revisar y actualizar las
Tenencia de los animales de compafiia. La falta de programas de tenencia normativas locales sobre la
iresponsable | Falta de recursos econémicos: El estigma o la visién de las sensibilizacion adaptados a responsable de tenencia responsable de

de mascotas

Familias de bajos recursos que
adquieren mascotas sin tener
los medios para su cuidado y

mantenimiento adecuados.
Incapacidad para costear
servicios veterinarios, alimento
y otros gastos relacionados.

Falta de regulacién y control:
Ausencia o deficiencia en las
normativas y leyes que regulen
la tenencia responsable de
mascotas.

Falta de inspecciones y
sanciones efectivas para los
casos de tenencia
irresponsable.

Accesibilidad limitada a
servicios de esterilizacion:
Falta de campafias masivas y
asequibles de esterilizacién y
castracion de mascotas.
Dificultades para acceder a
estos servicios en algunas
zonas del municipio.

Factores culturales y sociales:
Creencias y costumbres

mascotas como bienes de
propiedad puede influir en su trato.

Acceso a servicios y programas:
La disponibilidad y accesibilidad
limitada a servicios veterinarios,
programas de esterilizacion y
campafias de concientizacion
pueden dificultar la tenencia
responsable.

Entorno comunitario:
Comunidades con altos niveles de
pobreza, marginalidad y problemas
sociales pueden tener una menor

prioridad en la tenencia
responsable de mascotas.

La falta de cohesion comunitaria y
participacion ciudadana puede
dificultar la implementacion de

iniciativas al respecto.

Normativas y regulaciones:

La ausencia o debilidad en las
normativas y leyes que regulan la
tenencia de mascotas puede
contribuir a practicas
iresponsables.

La falta de monitoreo y

diferentes contextos
socioculturales perpetua la
desinformacion.

Las comunidades mas
desfavorecidas pueden enfrentar
una menor vigilancia y aplicacion
de las normativas sobre tenencia

de mascotas.
La falta de recursos para el
monitoreo y las sanciones puede
permitir practicas irresponsables.

Las zonas rurales o alejadas del
municipio pueden carecer de
infraestructura adecuada (como
albergues o centros de atencion)
para abordar la tenencia
responsable de mascotas.

La distribucién desigual de

recursos y programas en el

territorio municipal genera
disparidades.

Las mujeres, especialmente las
jefas de hogar en situacion de
vulnerabilidad, pueden enfrentar
mayores dificultades econdmicas

mascotas en la
comunidad

mascotas, incluyendo

regulaciones sobre abandono,

maltrato y reproduccién

descontrolada.

Fortalecer los mecanismos de

inspeccion, monitoreo y

aplicacion de sanciones para los
casos de incumplimiento.

Programas de adopcion y
albergues temporales:
Establecer programas de
adopcion que promuevan la
tenencia responsable y faciliten
el acceso a mascotas
esterilizadas y vacunadas.
Crear albergues temporales para
animales abandonados o
maltratados, con opciones de
adopcion y concientizacion.

Participacion comunitaria y
colaboracion intersectorial:
Involucrar a lideres comunitarios,
organizaciones locales y
voluntarios en las iniciativas de
tenencia responsable de
mascotas.

Fomentar la colaboracion entre
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Problema
Priorizado

Causas Directas

Determinantes Sociales de la
Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones (Elementos
PDM-PTS)

arraigadas que no promueven
la tenencia responsable de
animales.

Falta de sensibilidad y respeto
hacia los derechos de los
animales en ciertos sectores de
la poblacion.

cumplimiento efectivo de las
regulaciones existentes puede
perpetuar el problema.

Politicas publicas:

La falta de politicas publicas
integrales y sostenidas para
abordar la tenencia responsable de
mascotas desde un enfoque
multisectorial puede dificultar su
prevencion y control.

y sociales para la tenencia
responsable de mascotas.

Ciertas comunidades étnicas o
culturales pueden tener creencias
y practicas arraigadas que
dificulten la adopcion de la
tenencia responsable de
mascotas.

La falta de enfoque intercultural
en los programas puede perpetuar
estas inequidades.

autoridades municipales, sector
salud, educacion y
organizaciones de proteccion
animal.

Politicas publicas integrales:
Desarrollar e implementar
politicas publicas integrales que
aborden la tenencia responsable
de mascotas desde un enfoque
multisectorial, incluyendo
aspectos educativos, de salud
publica, ambientales y de
bienestar animal.
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. . Propuesta de Respuesta y
Problema . Determinantes Sociales de la . . Problema .
s Causas Directas Nucleos de Inequidad Recomendaciones (Elementos
Priorizado Salud Afectados Transformado
PDM-PTS)
Implementar programas de
s . - prevencion universal dirigidos a
Injusticias Socioecondmicas: . S
toda la comunidad, con énfasis
\ en nifios, adolescentes y
Jovenes y adolescentes en - L
L, o jévenes. Pueden incluir
situacion de pobreza: Tienen ; . -
" estrategias educativas, deteccion
o mayor exposicion temprana por L
Pobreza y exclusion: la L i temprana y fortalecimiento
S entornos y dindmicas familiares o
marginalidad y falta de ' . familiar.
- : disfuncionales.
. . o oportunidades incrementan la
Influencia social y presion de L - .
) ) exposicion al consumo. » ) Realizar intervenciones de
grupo: el deseo de encajar y ser Poblacién LGBTIQ+: Por factores iy :
. - o . prevencion selectiva enfocadas
aceptado por amigos o . . como depresién, exclusion social : .
- Desigualdad econdmica: puede " en grupos con factores de riesgo:
compafieros que ya consumen | . : e y falta de apoyo familiar, . o
incentivar el microtrafico en zonas . , terapias cognitivo-conductuales,
drogas. . presentan prevalencias mas altas ) o -
empobrecidas. asesoria familiar, actividades
de consumo. .
, extracurriculares, etc.
Busqueda de nuevas . R
. ; .. | Entornos violentos: vecindarios con
sensaciones y experimentacion | . o : Personas con trastornos Incrementar . .
violencia e inseguridad favorecen . : Mejorar la cobertura y calidad de
mentales: Alto riesgo de consumo factores - .
. , la venta y el uso de drogas. e los servicios de tratamiento y
Facilidad de acceso y bajo problematico como protectores de la SR
e S L rehabilitacién, incluyendo
costo: disponibilidad y . e g automedicacion ante la salud mental en . -
L . Desintegracion familiar: falta de o comunidad terapéutica, grupos
asequibilidad de sustancias Iy . enfermedad mental. la poblacion, . N
apoyo y supervisién familiar se de apoyo, reduccién de dafios,
Consumo de legales (alcohol, tabaco, BOnNe para generar
. b . asocia al inicio del consumo. . - . . . - efc.
Sustancias farmacos) e ilegales en Muijeres victimas de violencia bienestar fisico
Psicoactivas determinados contextos. L L . basada en género: Pueden iniciar mental, .
Bajo nivel educativo: se relaciona . . Generar alternativas de
L . consumo como mecanismo de emocional y iy
con inicio a mas temprana edad y . . recreacion, deporte y cultura que
Escape de problemas . afrontamiento ante el abuso. social de los X P
D - mayor dependencia. L alejen a la poblacion joven del
personales: busqueda de alivio individuos, las
o . ) . . - contacto con el consumo de
transitorio frente a problemas RN . Migrantes: El desarraigo social y familias y las ;
. ; Edad: el inicio en la adolescencia o S . sustancias.
como abuso, violencia familiar los pone en situacion de comunidades.

intrafamiliar, fracaso escolar,
desempleo, entre otros.

Curiosidad: por experimentar
los efectos sobre la percepcion
y el estado de &nimo
producidos por las drogas.

se vincula a mayor riesgo de
dependencia.

Entorno social: amistades o
familiares consumidores
incrementan el riesgo individual.

Disponibilidad de sustancias:
mayor acceso facilita el consumo
de drogas legales e ilegales.

mayor vulnerabilidad frente al
consumo de sustancias.

Personas en situacion de
prostitucion: Altos niveles de
CONSUMO Se asocian a su
actividad y entornos de alto
riesgo.

Pacientes con dolor crénico:
Riesgo incrementado de derivar
en dependencia de opioides y
otras drogas con fines
analgésicos.

Fortalecer las capacidades
parentales y vinculos familiares
protectores frente al consumo de
drogas.

Promover la sensibilizacion sobre
los riesgos del consumoy la

inclusién social de personas con
trastornos por uso de sustancias.

Establecer alianzas con
autoridades, empresas y
organizaciones sociales para un
abordaje integral del problema

desde diferentes frentes.
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Mala
disposicion de
basuras

Falta de infraestructura y
sistemas integrales de reciclaje:
carencia de contenedores
separados, centros de acopio y
plantas de separacion de
residuos necesarios para
facilitar el reciclaje efectivo.

Cultura ciudadana deficiente:
Desinterés, desconocimiento o
falta de habito de la poblacién
para separar adecuadamente
sus residuos domésticos
dificulta los procesos de
reciclaje posterior.

Bajos niveles de reutilizacion:
Gran proporcion de productos
de un solo uso, poco interés
corporativo en modelos de
negocio circular y escasos
programas gubernamentales de
reutilizacion perpetuan altos
vollimenes para disposicion
final.

Deficiencias en la normativa:
Legislaciones poco exigentes 0
especificas sobre etiquetado de

productos, uso de empaques

amigables con el ambiente y

responsabilidad extendida de
productores y fabricantes sobre

el ciclo de vida de sus
productos.

Nivel socioeconomico: Las
comunidades de bajos ingresos no
suelen tener acceso a servicios de
recoleccion selectiva de residuos ni

conciencia ambiental.

Politicas publicas deficientes: La
falta de legislacion, controles e
inversion estatal en infraestructura
y programas de reciclaje perpettan
las malas préacticas.

Cultura y habitos: La falta de
cultura ciudadana, valores
comunitarios y habitos de consumo
sostenible dificultan la adopcién de
practicas de separacién de
residuos en los hogares.

Educacion ambiental: La
desinformacion o conocimientos
limitados de gran parte de la
poblacion sobre la importancia del
reciclaje adecuado y sus beneficios
contribuye al problema.

Responsabilidad corporativa
limitada: El interés comercial y de
industrias para reducir costos de
empaques y disposicion final de
residuos posconsumo alimenta
altos volumenes de desechos.

Globalizacion: Patrones
insostenibles de sobreproduccion y
consumo, obsolescencia
programada de productos y
complejas cadenas de
comercializacién global dificultan el
control publico efectivo del ciclo de
reciclabilidad local.

Injusticias Socioecondmicas:

Recolectores y clasificadores
informales: Al carecer de equipos
de proteccién, capacitacion y
derechos laborales, estan
expuestos directamente a
materiales peligrosos e insalubres
que deterioran su salud.

Comunidades en asentamientos
precarios: Habitan areas no
reconocidas por el Estado donde
no llega el servicio formal de
recoleccion de residuos, por lo
que conviven con la acumulacién
de basura.

Monitorear y
difundir
estadisticas e
indicadores del
programa de
reciclaje como
material
recolectado,
personas
impactadas y
cantidad de
residuos que
dejan de ir a los
rellenos
sanitarios.

Implementar programas masivos
de educacién ambiental y cultura
ciudadana para separacion de
residuos desde la fuente
mediante campafias escolares,
publicas y laborales.

Invertir en infraestructura publica
como plantas de seleccion y
tratamiento, camiones
diferenciados de recoleccion
selectiva, contenedores
separados de colores en calles y
espacios publicos.

Establecer incentivos
econdmicos para recicladores de
base mediante pagos de tarifas
fijas por material y formalizacion
de su labor otorgando equipos de
proteccion y seguridad social.

Implementar sistemas de
deposito-reembolso de envases
retornables de bebidas y otros
productos para incentivar la
devolucion y reutilizacion de
empaques por parte de los
consumidores.
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Mendicidad

Pobreza extrema: La falta de
ingresos suficientes para
satisfacer las necesidades
basicas de alimentacién,
vivienda, salud y educacion
puede llevar a las personas a
recurrir a la mendicidad como
estrategia de supervivencia.

Desempleo y subempleo: La
falta de oportunidades laborales
formales y estables, asi como la
precariedad de las condiciones

de trabajo, pueden empujar a

las personas a la mendicidad

ante la ausencia de otras
opciones de generacion de
ingresos.

Migracion y desplazamiento
forzado: El desarraigo, la
pérdida de redes de apoyo y la
falta de oportunidades que
enfrentan las personas
migrantes y desplazadas
pueden aumentar su
vulnerabilidad y llevarlas a la
mendicidad.

Adicciones y problemas de
salud mental: EI consumo
problematico de drogas, alcohol
y otras sustancias, asi como los
trastornos mentales no tratados,
pueden conducir a la
mendicidad al afectar la
capacidad de las personas para
trabajar y mantener relaciones
sociales estables.

Falta de acceso a servicios
sociales: La ausencia o
insuficiencia de servicios
publicos de salud, educacién,
cuidado y proteccion social
puede dejar a las personas en
situacién de vulnerabilidad sin
alternativas distintas a la
mendicidad.

Abandono y violencia
intrafamiliar: La expulsién del
hogar, el maltrato fisico y
emocional, y la falta de apoyo
familiar pueden llevar a nifios,
jévenes y adultos mayores a
buscar en la mendicidad una
forma de escape y
supervivencia.

Desigualdad y exclusién social: La
concentracion de la riqueza, la falta
de movilidad social y la
discriminacién por motivos de
clase, etnia, género, edad o
condicion de salud pueden
perpetuar la pobreza y la
marginalidad que estan en la base
de la mendicidad.

Informalidad econémica: La
prevalencia de la economia
informal, con empleos precarios,
inestables y sin proteccion social,
puede aumentar la vulnerabilidad
de las personas y familias ante
choques econoémicos y llevarlas a
la mendicidad.

Déficit de vivienda y habitat
precario: La falta de acceso a una
vivienda digna, segura y asequible,
asi como la precariedad de los
asentamientos informales, pueden
empujar a las personas a la
mendicidad al no poder satisfacer
esta necesidad basica.

Estigma y discriminacion: Los
prejuicios y estereotipos negativos
hacia las personas en situacion de

pobreza, con discapacidad, con

problemas de salud mental o

pertenecientes a ciertos grupos
étnicos pueden reforzar su
exclusion social y dificultar su
salida de la mendicidad.

Debilidad de las politicas sociales:
La insuficiencia, fragmentacion y
falta de efectividad de las politicas
publicas de proteccion social,
salud, educacién y empleo pueden
dejar a amplios sectores de la
poblacion desprotegidos y
vulnerables ante la mendicidad.

Cultura del asistencialismo: La
prevalencia de una cultura que
privilegia la caridad y el
asistencialismo sobre el
empoderamiento y la garantia de
derechos puede perpetuar la
mendicidad al no abordar sus
causas estructurales.

Injusticias Socioecondmicas:

Nifios, nifias y adolescentes: La
mendicidad infantil es una de las
manifestaciones mas graves de la
vulneracion de los derechos de la
nifiez, y puede tener impactos
profundos y duraderos en su
desarrollo fisico, cognitivo y
emocional.

Personas mayores: Los adultos
mayores en situacion de pobreza,
especialmente aquellos sin redes
de apoyo familiar o social, pueden
verse abocados a la mendicidad

ante la falta de ingresos y
proteccion social en la vejez.

Personas con discapacidad: Las
barreras fisicas, sociales y
econdmicas que enfrentan las
personas con discapacidad
pueden aumentar su riesgo de
caer en la mendicidad,
especialmente cuando no cuentan
€ON apoyos Y servicios
adecuados.

Mujeres y poblacion LGBTIQ+:
Las desigualdades de género y la
discriminacion por orientacion
sexual e identidad de género
pueden hacer que las mujeres y
las personas LGBTIQ+ en
situacion de pobreza sean mas
vulnerables a la mendicidad y a la
explotacion.

Grupos étnicos y raciales: La
exclusion historica y la
marginalizacién de ciertos grupos
étnicos y raciales pueden hacer
que enfrenten mayores barreras
para acceder a oportunidades de
educacion, empleo y servicios
sociales, aumentando su riesgo
de mendicidad.

Habitantes de calle: Las personas
que habitan en la calle enfrentan
una situacion extrema de
exclusion y vulnerabilidad, y
suelen recurrir a la mendicidad
como estrategia de supervivencia
ante la falta de alternativas.

Tratamiento de la
mendicidad de
manera integral,
coordinada y
sostenida en el
tiempo, con el
compromiso
integral y
articulado de los
multiples actores
institucionales y
sociales.

Desarrollar una politica publica
integral de prevencion y atencion
de la mendicidad, basada en un

enfoque de derechos y en la
articulacion intersectorial e
interinstitucional.

Fortalecer los programas de
transferencias monetarias
condicionadas y de inclusién
productiva para garantizar un
ingreso minimo a las familias en
situacion de pobreza y
vulnerabilidad.

Implementar estrategias de
busqueda activa y
caracterizacion de la poblacion
en situacion de mendicidad, para
identificar sus necesidades
especificas y disefar respuestas
adecuadas.

Establecer centros de atencion
integral para brindar servicios de
alimentacién, alojamiento
temporal, atencién en salud,
apoyo psicosocial y formacion
para el trabajo a las personas en
situacion de mendicidad.

Desarrollar programas de
prevencion y atencién
especificos para los grupos mas
vulnerables, como nifios, adultos
mayores, personas con
discapacidad y habitantes de
calle, con enfoques diferenciales
y de género.

Fortalecer la oferta de servicios
sociales basicos, como
educacion, salud y vivienda, y
garantizar su acceso efectivo a la
poblacion en situacion de
mendicidad y vulnerabilidad.

Implementar estrategias de
sensibilizacién y transformacion
de imaginarios sociales para
combatir el estigma y la
discriminacion hacia las
personas en situacion de
mendicidad.
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Barreras de

acceso por

parte de las
EPS

Ausencia de un sistema de
informacién integrado: No existe
una plataforma tecnoldgica que
permita el registro, seguimiento

y gestion eficiente de las
solicitudes, quejas y reclamos
de los usuarios. La informacién
esta dispersa y no actualizada.

Insuficiente personal de
atencion al usuario: Faltan
funcionarios dedicados
exclusivamente a orientar,
informar y atender las
necesidades de los ciudadanos.
Los pocos disponibles estan
sobrecargados y no cuentan
con capacitacion en servicio al
cliente.

Tramites complejos y
demorados: Los procedimientos
para solicitar citas,
autorizaciones, informacién o
presentar quejas son
€engorrosos, requieren muchos
documentos y pasos. No estan
disefiados pensando en las
necesidades de los usuarios.

Horarios de atencion limitados:
Las oficinas de atencion al
usuario y los canales de
comunicacion (teléfono, correo
electrénico) solo funcionan en
horarios de oficina, dificultando
el acceso para quienes trabajan
0 viven lejos.

Falta de estrategias de
informacioén y educacion: Las
EPS no realiza suficientes
campafias para informar a la
comunidad sobre los servicios
disponibles, los derechos y
deberes en salud, y los
mecanismos de participacion
social.

Actitudes poco empaticas del
personal: Algunos funcionarios
no tienen habilidades
comunicativas, muestran
desinterés, maltrato o poca
disposicion para resolver las
necesidades de los usuarios.
Falta mayor humanizacién del
servicio.

Bajo nivel educativo de la
poblacién: La escasa escolaridad
dificulta la comprension de
informacién técnica en salud, el
conocimiento de derechos y
deberes, y la habilidad para
navegar tramites burocraticos. Esto
genera barreras para una
comunicacion efectiva con las EPS

Pobreza y falta de recursos: Las
condiciones de precariedad
econémica limitan el acceso a
tecnologias de informacién y
comunicacion (teléfono, internet),
asi como la capacidad para
transportarse a las EPS. Esto
restringe las posibilidades de
interaccion con las instituciones.

Ruralidad y dispersion geogréfica:
La lejania de las comunidades
rurales dificulta su desplazamiento
a las EPS para realizar tramites
presenciales. La falta de
infraestructura vial y conectividad
telefonicalinternet en estas zonas
también obstaculiza la
comunicacion.

Desconfianza institucional:
Experiencias previas negativas,
falta de respuestas oportunas
pueden generar escepticismo y
resistencia de la comunidad para
comunicarse y participar en
instancias de las EPS.

Débil cultura de participacion
social: La escasa tradicion de
organizacién comunitaria y control
social a lo publico limita la
capacidad de la poblacién para
exigir rendicion de cuentas,
presentar quejas y propuestas a
las EPS.

Estigma frente a ciertas
condiciones: El temor al
sefialamiento social por padecer
enfermedades estigmatizadas
(VIH, salud mental, ITS) puede
llevar a que las personas eviten
comunicarse con las EPS o
participar en espacios grupales.

Normalizacion de la enfermedad y
el dolor: En contextos de alta

vulnerabilidad social, la experiencia

Injusticias Socioecondmicas:

Poblacién rural dispersa: Los
habitantes de zonas alejadas
enfrentan mayores barreras
geograficas y tecnolégicas para
interactuar con las EPS. La falta
de infraestructura vial, telefénica e
internet en estos territorios genera
una brecha comunicativa frente a
la poblacion urbana.

Personas con bajo nivel
educativo: Quienes tienen escasa
escolaridad enfrentan mayores
dificultades para comprender
informacion en salud, conocer sus
derechos y navegar los tramites
institucionales. Esto limita su
capacidad de interlocucion con las
EPS.

Muijeres en contextos patriarcales:
En entornos donde persisten
inequidades de género, las
mujeres suelen tener menor
autonomia y movilidad para
participar en espacios publicos e
interactuar con instituciones como
Las EPS. Sus necesidades en
salud pueden quedar
invisibilizadas.

Personas con discapacidad: Silas
EPS no cuenta con canales de
atencién adaptados (lengua de

sefias, braille, rampas), las
personas con discapacidad visual,
auditiva o motora veran limitada
su capacidad de comunicacién y
acceso a Servicios.

Adultos mayores sin redes de
apoyo: Los ancianos que viven
solos o0 no cuentan con familiares
que los asistan pueden tener
dificultades para desplazarse al
hospital, hacer tramites,
comprender indicaciones médicas
y expresar sus necesidades.

Trabajadores informales: Quienes
laboran por cuenta propia 0 en
oficios inestables suelen tener

horarios extensos e impredecibles

que les impiden acudir a las EPS
en los momentos establecidos
para tramites y atencién. No
cuentan con permisos laborales.

Mejoramiento del
acceso alas
citas con
especialistas de
la poblacién
activa en las
EPS suscritas en
el municipio

Implementar una plataforma
digital interactiva que permita a
los usuarios solicitar citas,
consultar resultados, presentar
quejas y obtener informacién
sobre servicios, horarios y
tramites. Asegurar su facilidad de
uso y acceso desde celulares.

Fortalecer la oficina de atencion
al usuario con mas personal
capacitado, horarios extendidos y
un sistema de turnos eficiente.
Establecer indicadores de
oportunidad y satisfaccion en la
atencion de solicitudes.

Simplificar y digitalizar los
tramites administrativos,
reduciendo requisitos
innecesarios y facilitando la
realizacion de procedimientos en
linea o por teléfono.

Ofrecer orientacion
personalizada a usuarios con
bajo nivel educativo.

Crear una linea telefénica
gratuita de atencién para brindar
informacién, orientacion y apoyo

en caso de emergencias.

Integrarla con un sistema de
referencia y contrarreferencia
para garantizar la continuidad de
la atencién.

Implementar una estrategia de
informacion, educacién y
comunicacién que incluya

campafias en medios locales,

redes sociales, carteles, folletos
y actividades comunitarias para
difundir derechos en salud y
servicios ofrecidos.

Mejorar la infraestructura fisica
de espacios de atencion al
usuario con ambientes comodos,
privados y accesibles para
personas con discapacidad.
Asegurar una sefialética clara y
puntos visibles de informacién.

Promover la participacion

comunitaria en la gestion

hospitalaria a través de la
conformacion de asociaciones de

usuarios, veedurias y comités
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Centralizacion de los servicios:
La mayoria de tramites y
atenciones se concentran en el
hospital, dificultando el acceso
para comunidades rurales
alejadas. Faltan puntos de
atencién descentralizados en
corregimientos y veredas.

Poca articulacion con lideres
comunitarios: Las EPS no
establece suficientes alianzas
con juntas de accién comunal,
asociaciones de usuarios y
otras organizaciones locales
para difundir informacién y
retroalimentar la calidad de los
servicios.

cotidiana de sufrimiento puede
generar una percepcion de que los
problemas de salud son
inevitables, desestimulando la
busqueda activa de atencién.

Poblacién LGBTIQ+ en contextos
homofdbicos: Si el personal del
hospital reproduce actitudes
discriminatorias, las personas con
orientaciones sexuales e
identidades de género diversas
pueden sentirse desestimuladas a
expresar sus necesidades de
salud o denunciar vulneraciones.

Migracion Forzada

Migrantes y desplazados: Quienes
han llegado recientemente al
municipio por razones economicas
0 de violencia pueden desconocer
los servicios del hospital, enfrentar
barreras administrativas por falta
de documentos o experimentar
discriminacion que les
desestimule a comunicarse con la
institucion.

consultivos que representen a
diferentes grupos poblacionales.

Implementar un sistema de
seguimiento y evaluacion de las
estrategias de atencion al
usuario que permita identificar
brechas, medir impacto y realizar
ajustes pertinentes con base en
la retroalimentacion ciudadana.
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Violencia
intrafamiliar

Abuso y dependencia de
sustancias:

El consumo excesivo y
prolongado de alcohol y drogas
puede generar adiccién y
dependencia, lo cual afecta la
capacidad de control y juicio de
las personas, bajo los efectos
de estas sustancias, es mas
probable que los individuos
pierdan el control de sus
impulsos y se comporten de
manera violenta o agresiva.

Desinhibicion y
comportamientos impulsivos:
El alcohol y las drogas actuan

como desinhibidores,
reduciendo la capacidad de
autocontrol y aumentando la
impulsividad, en este estado,
los conflictos familiares pueden
escalar rapidamente a
situaciones de violencia fisica o
verbal.

Problemas de salud mental no
tratados:

El consumo de sustancias
puede exacerbar o
desencadenar trastornos de
salud mental como la
depresion, la ansiedad o los
trastornos de personalidad,
estos problemas no tratados
pueden aumentar el riesgo de
comportamientos violentos en el
entorno familiar.

Estrés y problemas familiares:
El consumo de alcohol y drogas
puede ser una forma de
afrontamiento negativo ante
situaciones estresantes o
problemas familiares como
conflictos de pareja, dificultades
econdmicas o problemas
laborales, en lugar de resolver
los problemas, el consumo de
sustancias puede agravar la
situacién y desencadenar
episodios de violencia.

Modelado y aprendizaje social:
Crecer en entornos familiares
donde se normalizaba el
consumo de sustancias y la
violencia puede aumentar la

Nivel socioecondmico y pobreza:
Las comunidades de bajos
recursos suelen enfrentar mayores
niveles de estrés, falta de
oportunidades y acceso limitado a
servicios de salud mental y
tratamiento de adicciones, estas
condiciones pueden aumentar el
riesgo de consumo de sustancias
como forma de afrontamiento y
contribuir a la violencia
intrafamiliar.

Desempleo y inestabilidad laboral:
La falta de empleo estable y los
problemas financieros pueden
generar estrés, frustracion y
tensiones dentro del nucleo
familiar, estas situaciones pueden
aumentar el consumo de alcohol y
drogas como mecanismo de
afrontamiento negativo, lo que a su
vez puede desencadenar episodios
de violencia.

Nivel educativo y conocimientos
sobre adicciones y violencia:
Un bajo nivel educativo y la falta de
informacion sobre los efectos del
consumo de sustancias y la
violencia intrafamiliar pueden
perpetuar estos problemas, la
desinformacion y la normalizacion
de estos comportamientos
dificultan su prevencion y
tratamiento.

Entorno comunitario y exposicién a
la violencia:

Las comunidades con altos niveles
de delincuencia, consumo de
drogas y violencia pueden
normalizar estos comportamientos
y aumentar el riesgo de
reproducirlos en el entorno familiar.
La falta de cohesion social y
programas comunitarios también
puede contribuir a esta
problematica.

Factores culturales y normas de
género:

Ciertas normas culturales o
creencias sobre el rol de género
pueden fomentar la tolerancia
hacia el consumo de alcohol y
drogas, asi como la violencia
intrafamiliar.

probabilidad de repetir estos

El machismo y la desigualdad de

Injusticias Socioecondmicas:

Las familias de bajos recursos
econémicos pueden enfrentar
mayores niveles de estrés, falta
de oportunidades y acceso
limitado a servicios de salud
mental y tratamiento de
adicciones, estas condiciones
pueden aumentar el riesgo de
consumo de sustancias como
mecanismo de afrontamiento y, a
su vez, incrementar la
probabilidad de violencia
intrafamiliar.

Las comunidades mas
desfavorecidas pueden tener un
acceso deficiente a servicios de

salud mental, tratamiento de
adicciones y programas de apoyo
familiar, esta falta de recursos
dificulta la prevencion y el manejo
adecuado de la violencia
intrafamiliar relacionada con el
consumo de sustancias.

Las mujeres y nifias en
situaciones de pobreza y
marginacion pueden ser mas
vulnerables a sufrir violencia
intrafamiliar, especialmente
cuando se combina con el
consumo de alcohol y drogas por
parte de sus parejas.

Las zonas rurales o alejadas del
municipio pueden carecer de
infraestructura y recursos
adecuados para abordar la
prevencion y el tratamiento de las
adicciones y la violencia
intrafamiliar.

Ciertos grupos étnicos o culturales
pueden enfrentar barreras
adicionales debido a creencias y
practicas arraigadas relacionadas
con el consumo de sustancias y la

violencia intrafamiliar.

Las comunidades mas
marginadas pueden tener una
participacion limitada en la toma
de decisiones y el disefio de
politicas y programas para
abordar la violencia intrafamiliar y
el consumo de sustancias.

Incrementar la
sana convivencia
en la comunidad

en general

Programas de prevencion y
educacién comunitaria:
Implementar camparias de
concientizacion sobre los efectos
del consumo de sustancias y la
violencia intrafamiliar en
escuelas, centros comunitarios y
medios de comunicacion locales.
Desarrollar programas
educativos para promover
habilidades de afrontamiento
saludable, resolucion de
conflictos y
paternidad/maternidad
responsable.

Fortalecimiento de servicios de
salud mental y tratamiento de
adicciones:

Aumentar la disponibilidad y
acceso a servicios de consejeria,
terapia psicoldgica y programas
de rehabilitacion para el
consumo de alcohol y drogas.
Capacitar a profesionales de la
salud en la deteccion temprana y
el manejo de casos de violencia
intrafamiliar y adicciones.

Programas de apoyo familiar y
comunitario:
Implementar grupos de apoyo y
terapia familiar para victimas y
perpetradores de violencia
intrafamiliar y consumo de
sustancias.
Promover la participacion de
lideres comunitarios y
organizaciones locales en la
prevencion y atencién de estos
problemas.

Fortalecimiento de la respuesta
institucional y legal:
Mejorar los mecanismos de
denuncia, proteccion y atencion a
victimas de violencia
intrafamiliar.
Fortalecer la capacitacion y
coordinacién entre autoridades
locales, policia, sistema judicial y
servicios sociales para una
respuesta integral.

Promocién de entornos familiares
y comunitarios seguros:

Implementar programas de

desarrollo comunitario que

fomenten la cohesion social, la
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patrones en la edad adulta, los

nifios y adolescentes expuestos
a estos comportamientos tienen
un mayor riesgo de adoptarlos
€en sus propias relaciones
familiares.

Factores socioecondmicos y
comunitarios:
La pobreza, el desempleo, la
falta de oportunidades y los
entornos comunitarios
desfavorables pueden contribuir
al consumo de sustancias y a la
violencia intrafamiliar.

La falta de acceso a servicios
de salud mental y de apoyo
también puede perpetuar estos
problemas.

alcohol y drogas, asi como la falta

género pueden aumentar el riesgo
de violencia hacia las mujeres y los
nifios.

Acceso a servicios de salud y
apoyo:

La falta de acceso a servicios de
salud mental, tratamiento de
adicciones y programas de apoyo
familiar puede dificultar la
prevencion y el manejo de la
violencia intrafamiliar relacionada
con el consumo de sustancias.

Politicas publicas y regulacion:
La ausencia de politicas y
regulaciones efectivas para
prevenir el consumo excesivo de

de respuesta ante la violencia
intrafamiliar, pueden perpetuar
estos problemas.

Migracion Forzada:

Las poblaciones migrantes o
desplazadas internamente pueden
enfrentar mayores obstaculos
para acceder a servicios de salud
y programas de apoyo, lo que
puede aumentar su vulnerabilidad
a la violencia intrafamiliar y el
consumo de sustancias.

recreacion sana y la resolucion
pacifica de conflictos.
Promover espacios publicos
seguros Y libres de alcohol y
drogas.

Politicas publicas integrales y
regulacion:
Desarrollar politicas publicas que
aborden los determinantes
sociales y econdmicos que
influyen en la violencia
intrafamiliar y el consumo de
sustancias.

Regular y controlar la venta y
consumo de alcohol y drogas,
especialmente en zonas
residenciales y cercanas a
centros educativos.
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Causas Directas
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Salud Afectados

Nucleos de Inequidad

Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones (Elementos

Trastornos
mentales y del
comportamiento

Estrés: Los altos niveles de
estrés relacionados con el
trabajo, finanzas, relaciones
interpersonales o traumas
pueden desencadenar o
agravar cuadros de ansiedad,
depresion u otros trastornos
mentales.

Sedentarismo y aislamiento
social: La falta de actividad
fisica y la carencia de
interacciones sociales
presenciales robustas,
situaciones exacerbadas
durante la pandemia de COVID-
19, impactan negativamente en

la salud mental.

Trastornos del suefio: La falta
de suefo o su mala calidad
pueden ser tanto causa como
efecto de padecer alguna
enfermedad mental.

Consumo de sustancias: El
abuso en el consumo alcohol,
tabaco, drogas o ciertos
medicamentos puede
desencadenar directamente
cuadros de ansiedad, psicosis y
otros padecimientos mentales.

Situacion econdmica precaria:
La pobreza, la falta de
oportunidades y el desempleo
son fuertes predictores de mala
salud mental por la sensacion
de desesperanza, frustracion y
falta de control.

Violencia y trauma: Haber
sufrido o presenciado
situaciones de violencia fisica,
verbal o abusos durante la
nifiez 0 edad adulta puede
causar dafios mentales
significativos como Trastorno de
Estrés Post Traumatico,
depresién o trastornos de

La pobreza, la falta de
oportunidades y la marginacién
estan fuertemente ligadas a
cuadros de ansiedad, depresion y
adicciones.

Nivel educativo: Un mayor nivel
educativo suele ser un factor
protector, mientras que el
analfabetismo o la desercion
escolar temprana se asocian a
mayor prevalencia de
enfermedades mentales.

Desempleo: La falta de empleo
estable y bien remunerado
conlleva incertidumbre, estrés y
sensacion de falta de control que
repercuten negativamente.

Falta de apoyo social: El no contar
con vinculos socio-afectivos
solidos y redes de apoyo
confiables que promuevan la
resiliencia

Violencia social: Vivir en entornos
con altas tasas de violencia y
criminalidad genera miedo, trauma
psicoldgico y sensacion de
inseguridad que precipitan cuadros
mentales.

Discriminacion: Ser sujeto de
discriminacién ya sea por género,
orientacion sexual, origen étnico,
discapacidad u otros factores
exacerba problemas de
autoestima, depresién y
ansiedades.

Acceso a servicios de salud: No
contar con servicios de salud
mental accesibles y de calidad
dificulta la prevencién, deteccion
temprana y manejo de
padecimientos mentales.

personalidad.

Pobreza y desigualdad econémica:

Injusticias Socioecondmicas:

Personas en situacion de
pobreza: Tienen un acceso
limitado a servicios de salud,
mayor exposicion a situaciones
generadoras de estrés y menos
recursos para manejarlos.

Minorias étnicas y culturales:
Pueden sufrir discriminacion y
exclusion social, ademas de tener
diferencias culturales que
dificulten el acceso a tratamiento.

Poblacién LGBTIQ+: Sufren altas

tasas de discriminacion, acoso,

violencia y rechazo familiar, con el

consecuente impacto en salud
mental.

Personas con discapacidad:
Tienen mas barreras para
educacion, empleo y servicios de
salud. Son también mas
vulnerables al abuso y
aislamiento.

Personal médico: Alto desgaste
emocional por las situaciones que
enfrentan puede desencadenar
ansiedad, depresion o trastornos
de estrés postraumatico.

Habitantes de zonas rurales:
Menor cobertura y accesibilidad
geogréfica a los servicios de
atencion especializada en salud
mental.

Migracion Forzada:

Inmigrantes y refugiados: Al
trauma que puede implicar migrar,
se suma la barrera cultural,
desarraigo social y dificultades
para acceder a servicios.

Incrementar
factores
protectores de la
salud mental en
la poblacion,
para generar
bienestar fisico
mental,
emocional y
social de los
individuos, las
familias y las

comunidades.

PDM-PTS)

Invertir en prevencion con
campafias de concientizacion,
promocion del bienestar
emocional y deteccion temprana
de trastornos mentales,
especialmente en escuelas y
centros de trabajo.

Aumentar el acceso a servicios
de salud mental de calidad
integrandolos a la atencién
primaria y con programas

publicos gratuitos o muy bajo
costo, especialmente para
poblaciones vulnerables.

Capacitacion a médicos de
atencion primaria en salud
mental.

Crear redes comunitarias de
apoyo conformadas por lideres
sociales, organizaciones locales

y servicios sociales para
identificar casos, proporcionar
ayuda inicial y facilitar
referencias.

Desarrollar servicios de lineas
telefonicas de ayuda para
contencion de crisis como riesgo
suicida o ataques de panico, con
personal especializado.

Impulsar politicas de proteccion

laboral y apoyo econémico y

educativo para personas con
trastornos mentales.
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Problema
Transformado

Propuesta de Respuesta y
Recomendaciones (Elementos
PDM-PTS)

Falta de
empatia por
parte del
personal de
salud

Formacién insuficiente en
habilidades blandas: Los
profesionales de la salud suelen
recibir una educacion centrada
en aspectos técnicos y clinicos,
con poco énfasis en
comunicacion, empatia y trato
humanizado. Esto se refleja en
su practica asistencial.

Sobrecarga laboral y estrés: El
personal sanitario enfrenta
jornadas extensas, alta presion
asistencial, multiples tareas
administrativas y falta de
descanso. Esto genera
agotamiento fisico y emocional
que dificulta brindar una
atencion célida y personalizada.

Precariedad en las condiciones
de trabajo: Salarios bajos,
contratos inestables, falta de
incentivos y escasos espacios
de bienestar laboral desmotivan
al personal y afectan su
COMPromiso con un servicio
humanizado.

Insuficiente personal
asistencial: La falta de
profesionales genera
sobreocupacién de los
servicios, tiempos de consulta
muy cortos y largas esperas
para los pacientes. En estas
condiciones, es dificil construir
una relacién empatica con cada
usuario.

Débil cultura organizacional de
servicio: Faltan politicas
institucionales, programas de
capacitacion y mecanismos de
seguimiento que promuevan
consistentemente los valores de
respeto, compasion y trato
digno en la atencion.

Fragmentacion de los procesos
asistenciales: La falta de
coordinacion entre servicios,
profesionales y niveles de
atencién genera un cuidado
impersonal y discontinuo, donde
el paciente es visto como un
"caso" y no como una persona
integral.

Mercantilizacion de la salud: La
presion por la rentabilidad
econdmica y la contencion de
costos en el sistema de salud
genera incentivos perversos que
priorizan la productividad sobre la
calidad humana de la atencién.

Formacion médica
descontextualizada: Las facultades
de salud a menudo forman
profesionales con escasa
comprension de los determinantes
sociales y culturales que influyen
en el proceso salud-enfermedad de
las poblaciones.

Jerarquias sociales en el hospital:
Las diferencias de clase, etnia,
género y nivel educativo entre
personal de salud y pacientes

generan relaciones de poder
asimétricas que obstaculizan una
comunicacion empatica y
horizontal.

Estigma y discriminacion:
Prejuicios sociales arraigados
hacia ciertos grupos (pobres,

indigenas, LGBTIQ+, personas con
discapacidad, etc.) permean la
cultura hospitalaria y se traducen
en tratos deshumanizantes.

Normalizacion social del maltrato:
En contextos de violencia
estructural, la falta de respeto y el
abuso de autoridad se naturalizan
en diversas instituciones, incluidos
los servicios de salud.

Débil cultura de derechos: La falta
de conocimiento y
empoderamiento ciudadano sobre
los derechos en salud reduce la
capacidad de los usuarios para
exigir un trato digno y humanizado.

Participacion comunitaria débil: La
escasa organizacion y movilizacion
social en torno a la salud dificulta
que la poblacién incida en la
calidad y humanizacién de los
servicios hospitalarios.

Injusticias Socioecondmicas:

Poblacién rural y dispersa: Los
habitantes de zonas alejadas no
solo enfrentan barreras
geograficas de acceso, sino tratos
menos empaticos por parte de
profesionales que desconocen
sus contextos y necesidades
especificas.

Personas en situacion de
pobreza: Enfrentan mayor
discriminacion y estigma por su
apariencia, origen social o tipo de
aseguramiento. Reciben tratos
despectivos que les hacen sentir
inferiores o no merecedores de
respeto.

Adultos mayores y personas con
discapacidad: La impaciencia, el
maltrato y la infantilizacion por
parte del personal de salud
vulneran su dignidad y autonomia.
Sus dolencias cronicas pueden
ser vistas como una "carga".

Muijeres en contextos patriarcales:
Sufren violencia obstétrica,
cuestionamiento de sus
decisiones reproductivas,
culpabilizacion y objectificacion de
sus cuerpos. Sus malestares
pueden ser minimizados o
psicologizados.

Personas LGBTIQ+ en entornos
homofébicos: Enfrentan prejuicios,
discriminacion y tratos
degradantes por su orientacion
sexual o identidad de género. El
desconocimiento de sus
necesidades especificas deriva en
atencion deshumanizada.

Grupos estigmatizados: Personas
con VIH, trastornos mentales,
adicciones o trabajadoras
sexuales experimentan mayor
rechazo, juicios morales y
violacion de su confidencialidad
en los servicios de salud.

Victimas de violencia: Mujeres
maltratadas, sobrevivientes de
abuso sexual o personas
desplazadas por el conflicto
armado a menudo son

Mejorar la
calidad de la
atencion médica
brindada por el
personal de las
IPS del
Municipio, a
través de una
adecuada
capacitacion y
formacion
continua, asi
como el
fortalecimiento
de las
competencias de
servicio al
usuario.

Desarrollar un programa de
educacién continua en
habilidades blandas para todo el
personal, incluyendo temas como
comunicacion asertiva, empatia,
manejo de emociones, diversidad
cultural y derechos de los
pacientes.

Implementar un sistema de
gestion de calidad que incluya
indicadores de trato humanizado,
satisfaccion del usuario y respeto
por su dignidad. Establecer
mecanismos de seguimiento,
evaluacién y mejoramiento
continuo.

Mejorar las condiciones laborales
del personal sanitario,
asegurando salarios justos,
estabilidad contractual, horarios
razonables, espacios de
descanso y apoyo psicosocial
para prevenir el burnout.

Aumentar la contratacion de
profesionales y técnicos para
aliviar la sobrecarga laboral,
reducir tiempos de espera y
permitir una atencion mas
personalizada y dedicada a cada
usuario.

Promover una cultura
organizacional centrada en la
persona, con valores
compartidos de respeto,
compasion y servicio. Reconocer
y premiar a los trabajadores que
encarnen estos principios en su
labor cotidiana.

Implementar un modelo de
atencion integral e
interdisciplinario que aborde las
diversas dimensiones del ser
humano (biolégica, psicoldgica,
social, espiritual) y brinde
continuidad en el cuidado.

Adecuar la infraestructura
hospitalaria para crear ambientes
mas acogedores, privados y
confortables. Incluir espacios de
descanso, recreacion y
encuentro familiar que
favorezcan la comodidad del

paciente.
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Medicalizacion y tecnicismo
excesivo: El énfasis en
procedimientos, examenes y
medicamentos puede descuidar
aspectos psicosociales,
espirituales y culturales que son
importantes para brindar un
cuidado compasivo y centrado
en la persona.

Infraestructura y ambiente
hospitalario: Espacios de
atencion hacinados, ruidosos,
con falta de privacidad e
iluminacion inadecuada
generan incomodidad,
deshumanizacion y
despersonalizacion de la
experiencia del paciente.

Papeleo y tramites excesivos:
La carga burocratica que
enfrentan los profesionales les
resta tiempo de interaccion
significativa con los pacientes.
A su vez, los usuarios se
sienten tratados como un
nlmero y N0 COMO personas.

Poca participacion del paciente
en decisiones: El modelo
asistencial vertical y autoritario
limita la autonomia y la
corresponsabilidad del usuario
en su propio cuidado. No se
reconoce su saber, sus
preferencias y su contexto.

revictimizadas por el personal de
salud al no recibir atencién
sensible a sus traumas.

Usuarios del régimen subsidiado:
La segmentacion del
aseguramiento genera
inequidades en la oportunidad y
calidad de la atencion. Pueden
recibir tratos discriminatorios por
su capacidad de pago.

Migracion Forzada:

Minorias étnicas y migrantes:
Barreras idiomaticas, culturales y
administrativas generan exclusion,
incomprension y tratos hostiles
que desconocen sus
particularidades y derechos.

Simplificar y digitalizar tramites
administrativos para reducir la
carga burocratica del personal
asistencial. Implementar historia
clinica electrénica Unica que
facilite el seguimiento longitudinal
del usuario.

Promover la participacion activa
del paciente y su familia en las
decisiones sobre su cuidado.
Brindar informacion clara,
respetar su autonomia y
establecer una relacion mas
horizontal y colaborativa.

Fortalecer los comités de ética
hospitalaria y de humanizacion
para analizar casos complejos,
emitir recomendaciones y velar
por los derechos de los usuarios.
Incluir la participacion de
pacientes y comunidad.

Implementar programas de
acompafiamiento y orientacion al
usuario, con personal entrenado
que brinde escucha, informacién
y apoyo emocional durante todo

el proceso de atencion.

Desarrollar estrategias de
educacién en salud y
autocuidado que empoderen al
paciente, reconozcan sus
saberes previos y fomenten una
relacion mas activa y
corresponsable con su bienestar.

Promover espacios de dialogo y
escucha con la comunidad
mediante la politica de
participacion social para
identificar sus percepciones,
necesidades y propuestas frente
a la humanizacién del servicio.

Fuente: Elaboracién propia, Secretaria de Salud
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN
EL MARCO PDSP 2022 2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO PREDICTIVO

FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

A continuacién, se presentan las propuestas de respuesta y recomendaciones en el municipio de Caldas en el
marco del Plan de Desarrollo de la Salud Publica (PDSP) 2022-2031 y el Modelo de Salud Preventivo Predictivo
Fundamentado en la Atencién Primaria en Salud.

Tabla 63 Propuestas de respuesta en el marco del PDSP 2022-2031. Municipio de Caldas

PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS
MOSTLLl?DDE DEL MODELO 5;2'52"2%2'1’ OBEJ:TTQTTEP&%SJE ESPERADOS POR EJE P';%:‘;ﬁség % | RECOMENDACIONES
DE SALUD ” PDSP 2022-2031
RELACIONADO
. 3.1 Dimension
ir?sﬂ:edc?:(ijéi Socio gqltural y
vigilancia y Entidades Territoriales espiritual
control Departamentales, COMPONENTE ) »
Integridad del : Distritales y Municipales | 3.1.2. Salud | Laimplementacion del
Sector Salud | o\ inico , con mecanismos | 3.1 Dimension Modelo Preventivo,
e Desarrollar capacidades | fortalecidos para el ejercicio | Socio cultural y | Predictivo y Resolutivo
__ publico de y liderazgo para 1| de |3 Rectoria en Salud espiritual bajo la estrategia de
informacion en cogestion, ' COMPONENTE | Atencion Primaria en
salud. coadministracion y 312 Salud Salud implica para su
— cogobieno en un 31 Dimension | desarrollo compromiso
Fortalecimiento didlogo arménico con Socio cultural y de
de la autoridad las formas organizativas | Entidades ~ Territoriales espiritual todos los actores del
sanitaria y de  los  pueblos | Departamentales, COMPONENTE | Sistema de salud en
transectorialidad. y comunidades, | Distritales y Municipales | 345 “squd cabeza del Ministerio
Eje 1. organizaciones fortalecidas como autoridad 3 1 I.Di;nensic')n de Salud y Proteccion
Gobernabilidad | ciudadanas, sociales y | sanitaria local para la Sbcio cultural Social, en el gjercicio
Vigilancia en y gobernanza | comunitarias, a través | Gobernanza en  Salud espiritual Y| dela Gobernabilidad,
Salud Publica dela Salud | del Publica. COMIID)ONENTE Gobernanza y Rectoria
Publica liderazgo y la 312 Salud del
Territorializacion generacion de alianzas, . i sistema. Se evidencia
. acciones  conjuntas, | Pueblos y - comunidades grandes retos de
SOClal, articuladas e etn!CaS y campesinas, articulacion
gobbemag]-fg)é integradas para el logro | MUleres, sectores intersectorial y
obemabllida de resultados en salud, | LGBTIQ+ 'y otras transectorial para que
o segin la naturaleza de | Poblaciones por condicion | - 44 b, e las acciones
Fortalecimiento los problemas y las | Y/0 situacion que participan | - o0 o culturaly | Propuestas realmente
de la autoridad circunstancias sociales | € inciden de  manera espiritual impacten los
sanitaria y del territorio. efectiva en la formulacion, |~ vi5NENTE | determinantes sociales
transectorialidad. implementacion, monitoreo 312 Salud de la salud y se
y evaluacion de politicas, o mejoren las
planes,  programas y condiciones de
estrategias para la garantia bienestar de la
del derecho fundamental a comunidad, donde los
la salud. individuos y sus
Eje 2. Pueblos Contar con elementos | Politicas, planes, familias deben también
- para la accién que le | programas y estrategias en asumir arandes
y comunidades permita aproximarse a | salud con e
Territorializacion Stnicas y las condiciones de vida | transversalizacién de los 3.1 Dimension corresponsapllldades
. o campesina, Socio cultural y en el autocuidado de
social, Participacion mujeres y salud de las enfoques de pueblos y espiritual su salud y del
Gobernanza 'y social en salud sectoreé diferentes poblaciones | comunidades, género y COMPONENTE ambiente
Gobernabilidad LGBTIQ+ de acuerdo con sus | diferencial e integracion de 312 Sal
y ’ ) . 1.2, Salud
otras parﬁculandadesl y los . IS|stemas . de
. necesidades, mediante | conocimiento  propio y
poblaciones

elrespetoala

saberes de los pueblos y

151




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

PILAR DEL
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= | DELMODELO | S-FDOR | OBETMOPOREJE | Esperanos porEse | PROUESTA OF | RECOMENDACIONES
DE SALUD i PDSP 2022-2031
RELACIONADO
por condicion integridad y la comunidades étnicas y
ylo situacién. | participacion social, y | campesinas.
como garante en la
construccion conjunta
de intervenciones
desde el dialogo
horizontal y respetuoso
'delsus saberes,l Gobiermnos
practicas y creencias | genartamentales, distritales
y municipales que Ilderaq el 3.1 Dimension
desarrollo de estrategias Soci
S ocio cultural y
para el reconocimiento de espiritual
contextos de inequidad
social, étnica y de gé%ero y CS '1\/|2P O'S\j ENJE
la generacién de -8 vau
Territorializacion |  Fortalecimiento :/e??r:ﬁzféolr?;z:ectonales
social, de la autoridad Espacios & iﬁstancias
Gobernanza y sanitaria y =Sp .
Gobernabilidad | transectorialidad !ntersectonales que
incluyen en sus planes de
accion la transversalizacion | 3.1 Dimension
de los. enfoques de| Socio culturaly
pueblos y comunidades, espiritual
género y diferencial e | COMPONENTE
integran los sistemas de 3.1.2. Salud
conocimiento propio de los
pueblos y comunidades
étnicas y campesinas.
Gestion territorial -
para la Pracht;ag, saberes vy
conformacion y conocimientos para la salud
Redes operacion de las publica  reconocidos y | 3.1 Dimensién
integrales e Redes Integrales fortalecidos para Pueblos y | Socio cultural y
integradas de ¢ Integradas de comunidades étnicas, espiritual
servicios de Servicios de mujeres, poblacion | COMPONENTE
salud Salud y el campesina, LBGTIQ+ vy 3.1.2. Salud
cuidado de Ia otras  poblaciones  por
salud. condicion y/o situacion.
Territorializacion |  Fortalecimiento 8361(:8'21?{:;5”
social, de la autoridad Entorno €conoémico espiritual y
Gobernanza 'y sanitaria y Transformar las favorable para la salud COMPONENTE
Gobernabilidad | transectorialidad circunstancias injustas 312 Salud
relacionadas con 3 1 bﬁnensién
Territorializacion peores resultados de Transformacion  cultural, Sbcio cultural
social, Participacion Eie 3 salud de la poblacion, | movilizacién y organizacion espiritual y
Gobernanza y social en salud Deterrjn inéntes mediante la definicion | social y popular por la vida, COMPONENTE
Gobernabilidad sociales de Ia de acciones de caracter | salud y la equidad en salud. 312 Salud
— — ud inter y transectorial en —=
Gestion telrntonal salu los planes de desarrollo
Redes fpara a_’ territorial, con el fin de Territori ludabl 3.1 Dimensién
integrales e conlormacion y avanzar en la reduccion |  Srionos Sauaanies | - gyig cultural y
integradas de operacion de las de brechas articulados y trabajando por espiritual
- Redes Integrales : o la paz, la convivencia
servicios de sociosanitarias. v A COMPONENTE
salud e Integ_re_ldas de pacifica y la resiliencia. 312 Salud
Servicios de
Saludy el
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RELACIONADO DE SALUD PDSP 2022-2031
cuidado de la
salud.
Gestion territorial
para la
Redes oc°e”r;°;";'§°d'g”|a3; 3.1 Dimension
integrales e RZ des Intearales Socio cultural y
integradas de e Inteara dgs de espiritual
servicios de gre 5 . COMPONENTE
salud Servicios de Integracion del cuidado del 312 Salud
Salud y el ambiente y la salud en el T
cuidado de la marco de la adaptacion al
salud. cambio climatico.
Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
Territorializacion, que conforman terrtorios 3.1 Dimensién
i de salud de acuerdo con las .
conformacion, ) . Socio cultural y
S particularidades L
coordinacion y coaraficas espiritual
gestion de las goci%cultura;les olitico COMPONENTE
RIISS. oculturales, - p 3.1.2. Salud
administrativas y
ambientales donde se
produce el proceso de
salud.
Desarrollar acciones Entidades Territoriales
sectoriales e Departamentales,
intersectoriales dirigidas | Distritales que organizan la
a promover la salud, prestaciéon de servicios de
Territorializacion, prevenir la enfermedad | salud en redes integrales € | 3.1 Dimension
conformacion, y recuperar la salud de | integradas territoriales bajo | Socio cultural y
Redes
Intearales e coordinacion y Eie 4. Atencion la poblacion, en un  modelo de salud espiritual
Inte gr’a das de gestion de las JPrirﬁaria on escenarios como predictivo, preventivo y| COMPONENTE
Ser%icios de RIISS. Salud ciudades, espacios resolutivo  fundamentado 3.1.2. Salud
Salud periurbanos, rurales, en la Atencién Primaria en
territorios indigenasy | Salud — APS con criterios
otros entornos donde de subsidiaridad y
las personas y complementariedad,
colectivos desarrollan la | Agentes del sistema de
vida cotidiana, salud que garantizan el
Gestion territorial aportando a la garantia | acceso de la poblacion con
ara la del derecho criterios de
para‘a fundamental a la salud. | longitudinalidad,
conformacion y tinuidad ta d 31Di o
operacién de las continuidad,  puerta de 1 Dimension
entrada, enfoques familiary |  Socio cultural y
Redes Integrales L ) itual
¢ Integradas de comumtano con acciones, espiritua
- universales, sistematicas,| COMPONENTE
Servicios de 312 Sal
Salud y el perme_mentes _ y 1.2, Salud
cuidado de la participativas ~ bajo  un
salud enfoque familiar y

comunitario fundamentado
en la Atencion Primaria en
Salud - APS.
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RELACIONADO
Nivel primario de atencion
con equipos de salud
territoriales y centros de
Fortalecimiento atencion primaria en salud
del nivel primario fortalecidos en su| 3.1 Dimension
con Equipos infraestructura,  insumos, | Socio cultural y
Bésicos de Salud dotacion y personal de espiritual
y Centros de salud como puerta de| COMPONENTE
Atencion Primaria entrada y primer contacto 3.1.2. Salud
en Salud con el Sistema de Salud,
para dar respuesta a las
necesidades en salud de la
Poblacién de su territorio
Instituciones de  salud
publicas de mediana y alta
complejidad fortalecidas en
. infraestructura,  insumos,
IPS de mediana y o .
o dotacion,  equipos y
alta complejidad . e
X personal de salud para| 3.1 Dimension
fortalecidas para . .
. resolver de manera efectiva |  Socio cultural y
el trabajo en idad | iritual
Redes Integrales y ~con calda as espiriua
necesidades en salud que | COMPONENTE
e Integradas de ! L
- requieren atencion 3.1.2. Salud
Servicios de L .
especializada a través de
Salud - RIISS : X
un trabajo coordinado en
redes integrales e
integradas territoriales de
salud.
Reducir los impactos de 33Di o
Fortalecimiento las emergencias, : Amlg?:r?tilon
dela gut(_)rldad d(lasa,sltres y el cambio COMPONENTE
sanitaria y climatico en la salud 33.1. Medio
Territorializacion | transectorialidad. humana y ambiental, a | Politicas en salud publica Ahbiente
social, través de la gestion para contribuir a la
Gobernanza 'y integral del riesgo mitigacion y adaptacién al 33Di )
Gobernabilidad (como un proceso que | cambio climético. ' Amltr:i] :r?tsallo "
icinacio ropende por la
Participacion propenae porla COMPONENTE
social en salud . . seguridad sanitaria, €l .
Eje 5. Cambio | hignestar y Ia calidad 3.3.1. Medio
climatico, de vida de las Ambiente
emergencias, | personas), por medio
desastresy | ge |a formulacion, 3.1 Dimension
Integridad del Ciencia, pandermias ejecucion, seguimiento | njvel Nacional y entes Socio cultural y
tecnologia e y evaluacion de o espiritual
Sector Salud ) . v territoriales preparados y
innovacion. politicas, planes, . o COMPONENTE
fortalecidos para la gestion
programas y proyectos; | e conocimiento, | o2 Salud
y fortaleciendo la prevencion, y atencion [
Territorializacion :ieteccmn,.atenmgny sectorial e intersectorial de | * |mt|etn5|o|n
social, Vigilancia en dqs me%glr]ésgos e emergencias, desastres y oclo C.L.'t urla y
Gobernanza y Salud Publica Isponibilidad y acceso pandemias. espirua
- de las tecnologias, y COMPONENTE
Gobernabilidad -
servicios en salud 3.1.2. Salud

154




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

PILAR DEL
COMPONENTE RESULTADOS
MODELO DE DEL MODELO EJE PDSP OBJETIVO POR EJE ESPERADOS POR EJE PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
SALUD DE SALUD 2022-2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031 RESPUESTA
RELACIONADO )
Gestion territorial necesarias para dar
para la respuesta efectiva a
conformacién y un nuevo evento Conocimiento producido y . o
Redes ion de | démi difundid idad 3.1 Dimensién
integrales ¢ operacion de las pandémico. ffundido y - capacidades | o .- cultural y
. Redes Integrales fortalecidas para prevenir y L
integradas de e Integradas de atender el impacto del espiritual
servicios de s ore o imate o | COMPONENTE
salud ervicios de camblo' glmatlco en la 312 Salud
Salud y el salud publica, T
cuidado de la
salud.
Establecer la soberania | Decisiones en salud publica
sanitaria y la basadas en informacion, 3.1 Dimension
construccion colectiva | investigacion y el méaximo Sbcio cultural
de conocimiento en desarrollo del conocimiento - y
o . espiritual
salud como una cientifico lo que incluye COMPONENTE
Ciencia prioridad en la agenda | reconocer la cosmovision y 312 Salud
tecnologiée Eje 6 publica que permita los saberes propios los T
innovacion. Conocimiénto avanzar en la pueblos y comunidades
: investigacion, . _ 3.1 Dimension
Ig;egcr)l?gi I?le S: bsh?:lallj?/ desarrollo, innovacién y | Capacidades fortalecidas | o .~ i y
; produccion local de para la gestion  del o
soherania i conocimiento en  salud espiritual
sanitaria | 1ecnologias piotel COMPONENTE
estrateg|claslen saludy |P 31.2. Salud
el fortalecimiento de las - —
capacidades en salud a . | 3.1Dimension
Soberania nivel nacional y Soberania sanitaria | - Socio culturaly
Sanitaria territorial. fortalecida con tecnologias espiritual
estratégicas en salud-TES. | COMPONENTE
3.1.2. Salud
Crear y desarrollar 3.1 Dimensién
mecanismos para Capacidades consolidadas | Socio cultural y
mejorar la distribucion, | para la gestion territorial de espiritual
disponibilidad, la salud publica COMPONENTE
Distribucién del formacion, educacion 3.1.2. Salud
Trabajo digno, ta'lser:'touﬁbon:‘an% continua, asi como, las 3.1 Dimension
decente y en salud condmpne; de empleo | Talento Humano en Salud | Socio cultural y
condiciones de | .o ot oo | Ele 7. Personal | ¥ trabajo digno y formado para la gestion espiritual
equidad para los , desalud | decente del personal de | integral de la salud piblica | COMPONENTE
) competencias y salud.
trabajadores de trabajo digno y 3.1.2. Salud
la salud decente Sabedores ancestrales y 3.1 Dimension
' personal de salud propio, Sc.>cio cultural
reconocidos y articulados a esoiritual y
los procesos de la gestién COMFEONENTE
de la salud publica en los 312 Salud

territorios,

Fuente: Elaboracidn propia, secretaria de salud
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