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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS), es una herramienta primordial, que aborda diferentes fuentes de
informacién que brindan una visién general de los efectos en la salud de la poblacién, desencadenados por los
determinantes sociales, que impactan en forma directa en la calidad de vida de la poblacion del Departamento
del Quindio; asumiendo el analisis de la Salud Publica, desde el Ser, el hacer y el saber, partiendo de las

realidades, eventos y condiciones que intervienen desde el nacimiento, desarrollo y muerte de cada individuo.

El proceso de Analisis de Situacién de Salud, ha venido presentando variaciones relacionadas con los enfoques
analiticos, que incluyen los determinantes sociales de la salud, la perspectiva poblacional, las posiciones politico
administrativas, teniendo que adecuar las tecnologias de captacion, depuracién, procesamiento y andlisis, a
caracterizar en forma mas especifica y cercana la vision de la comunidad, desde los nicleos familiares, hasta
la proyeccion gubernamental y politica, siendo esta version el primer ejercicio de un analisis mixto, que une lo
cuantitativo con lo cualitativo, en un documento base, que se categoriza como la herramienta principal, para la

formulacion de los Planes Territoriales de Salud.

El acelerado desarrollo a nivel global, trae consigo cambios abruptos en las dinamicas poblacionales, que,
sumado a los grandes logros, conlleva a la presencia de factores que ponen en riesgo las condiciones de salud
de la poblacién, que, si no se intervienen desde lo cotidiano, pueden llegar a generar situaciones de emergencia

que afecten el colectivo del territorio.

En este contexto, el Analisis de salud, pasa de ser un documento estatico y puntual, a convertirse en un proceso
dindmico y continuo de observacion, captacidn, caracterizacion e interaccidn poblacional, con el fin de acercar
cada vez mas, los conceptos analiticos a la realidad territorial, buscando un punto de coherencia entre las

necesidades identificadas en la poblacion y la toma de decisiones desde los niveles gubernamentales.

Frente a lo expuesto, es necesario cambiar el contexto del Analisis de Situacién de Salud (ASIS) como
competencia especifica del sector salud, dado que en la identificacion y proyeccion de acciones de intervencion
frente a los determinantes sociales que afectan la salud, se deben abordar desde todos los sectores con
competencia como: gobierno, juridica, infraestructura, educacion, agricultura, cultura, deporte, industria,
turismo, familia, TICs , planeacion, entre otros, con la orientacion estratégica del sector Salud, desde donde se
intervienen los efectos generados por los determinantes sociales (morbi — mortalidad) para iniciar un proceso
articulado desde su inicio, que conlleve a una toma de decisiones adecuada a las necesidades reales de la

poblacion Quindiana.
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El presente documento, es el resultado de interacciones técnicas, desde el contexto estadistico y
epidemiolégico unido al resultado del proceso de cartografia social y participacion activa comunitaria, que
liderado desde la Secretaria de Salud departamental del Quindio, desde la dependencia de Vigilancia en Salud
publica, enmarca, un ejercicio inicial, como herramienta fundamental para la toma de decisiones, desde todos
los niveles del Departamento, Denominado “Analisis de Situacién de Salud Participativo — departamento del
Quindio 2023"
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CAPITULO I: CONFIGURACION DEL TERRITORIO
1.1 CONTEXTO TERRITORIAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

1.1.1 RESENA HISTORICA

Durante todo el siglo XIX llegaron al territorio del actual departamento, miles de familias que tumbaron el
bosque, organizaron fincas, levantaron poblaciones, trazaron caminos, construyeron puentes y desarrollaron
relaciones econdmicas, sociales y culturales, en un proceso que recibié el nombre de colonizacién antioquefia.
Los descendientes de estos colonos constituyen el mayor porcentaje de la poblacidén quindiana, gente

emprendedora, con gran capacidad de trabajo y vocacion agricola.

Se sabe que aparte de los Quimbayas propiamente dichos, la regidn estuvo habitada por Ansermas, Carrapas,
Paucuras, Pijaos y Pozos. Los datos histdricos sugieren que en este territorio habia mas de 80 caciques

importantes. Mas que de una sociedad estratificada en clases sociales, libres y soberanos.

Esta regién no fue la excepcién de la crueldad sometedora de la conquista espariola, a pesar de ello, por ser
una regién ubicada en un punto intermedio entre el oriente y occidente del pais, se convirtid en una ruta
obligatoria de los personajes de esa época. En el siglo XIX la colonizacién antioquefia, llega a lo que se
denominaba el antiguo Caldas y otros sectores como Tolima y Norte del Valle, donde establece varios caserios
que con el paso del tiempo se convirtieron en grandes ciudades, tal fue el caso de la ciudad de Armenia, fundada
el 14 de octubre de 1889. En este proceso de colonizacidén se fundaron la mayoria de los municipios del
departamento, donde surge una evolucién de habitos y costumbres socioeconémicos que caracterizan una

idiosincrasia social.

Y es asi como en el siglo XIX la colonizacion antioquefia, llega a lo que se denominaba el antiguo Caldas y
otros sectores como Tolima y norte del Valle del Cauca, donde establece varios caserios que con el paso del
tiempo se convirtieron en grandes ciudades, tal fue el caso de la ciudad de Armenia, fundada el 14 de octubre
de 1889. En este proceso de colonizacion se fundaron la mayoria de los municipios del departamento donde

surge una evolucion de habitos y costumbres socioecondmicos que caracterizan una idiosincrasia social.

Paradojicamente, en el afio 1890, el caserio de Armenia fue erigido corregimiento por parte del Concejo
Municipal de Salento, de donde dependia administrativamente. En 1897 obtiene la categoria de distrito,
otorgada por el gobierno de Cauca, pero las presiones por parte de los vecinos de Salento, quienes se sentian
degradados ante esa decision lograron hacer anular dicha ordenanza. Posteriormente debido a la Guerra de
los Mil Dias, Salento se constituy6 en un sitio vulnerable a los ataques guerrilleros y Armenia fue promovida
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distrito en el afio 1903, ante las reiteradas solicitudes de las gentes del poblado, el gobiemno nacional procede

mediante decreto numero 340 de abril 16 de 1910 a llevar la localidad a la categoria de municipio.

Una vez creado el departamento de Caldas en el afio 1905, los habitantes de la region del Quindio manifiestan
su intencién de anexarse a dicha unidad administrativa, lo cual se logro el 31 de agosto de 1908.
Posteriormente. El cultivo del café y el auge de la economia cafetera trae consigo un répido desarrollo
economico y demogréafico de la region, razén por la cual Armenia se constituye en un importante epicentro
urbano y comercial, siendo ésta una razén mas para que los dirigentes de la regién, reclamaran la creacién del

departamento rechazando el centralismo dado en Manizales.

Finalmente, en una gestién liderada por los parlamentarios Silvio Ceballos y Ancizar Lopez Lépez, el proyecto
se aprob6 el 19 de enero de 1966 e inicia como departamento el 1 de julio de 1966. Es asi como a partir del
01 de julio de 1966, inicia la historia administrativa del Departamento del Quindio, teniendo como primer

gobernador al parlamentario, Senador Ancizar Lopez.!
1.1.2 LOCALIZACION

El departamento del Quindio hace parte de la regién colombiana conocida como «El Eje Cafetero», formado,
ademas, por los departamentos de Caldas y Risaralda; algunos estudios regionales incluyen dentro del mismo,
la zona norte del Valle del Cauca. Dicha region estad ubicada en la mitad del eje industrial colombiano,
denominado el «Tridngulo de Orox, ubicado entre Cali, Medellin y Bogota, el cual cobija el 56% de la poblacién
del pais, el 76% del producto interno bruto, el 76% de la produccién manufacturera, el 76% de la industria de la

produccion, el 75% del comercio y el 73% del sector servicios del pais, este triangulo.

Este Departamento es uno de los 32 departamentos de Colombia, el cual cuenta con una superficie que abarca
una extensién de 1845 km2, esté ubicado en el centro — occidente del pais, localizado entre los 04° 04'41” y 04°
43'18” de latitud norte y entre los 75° 23'41” y 75° 53'56” de longitud oeste. Limita por el norte con los
departamentos del Valle del Cauca y Risaralda, por el este con el departamento del Tolima, por el sur con los

departamentos de Tolima y Valle del Cauca y por el oeste con el Departamento del Valle del Cauca. (mapa 1).

" www.quindio.gov.co
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Cuenta con ventajas geo-economicas comparativas y con un facil acceso a la infraestructura de transporte
terrestre, aéreo y maritimo y a la red energética nacional; condiciones que generan ventajas para su entrada

privilegiada, tanto a los mercados nacionales como a los internacionales y de aquellos a esta regién.

Entre las caracteristicas biofisicas principales del Quindio se encuentran: i) Pertenencia a la cuenca hidrogréfica
del rio La Vieja. Es de resaltar que el sistema hidrico departamental posee cobertura regional; ii) Presenta dos
zonas morfolégicas claras, una de montafia, correspondiente a la Cordillera Central, y otra de piedemonte o
zona plana; iii) Diversidad de pisos climaticos (desde los 1180 metros sobre el nivel del mar — msnm en La

Tebaida, hasta los 4500 msnm en el Parque de los Nevados) y presencia de variados tipos de paisaje.

Mapa 1. Localizacion del Departamento del Quindio en Colombia.

S

Fuente: Recurso informaticos cartograficos, Gobernacion Quindio

Al respecto es pertinente aclarar que los 1.845 km2 que conforman el area territorial del Departamento
corresponden al 0.16% de la extension territorial del Pais, y de acuerdo a la distribucién de los municipios segun
areas, como lo muestra la Tabla 1, el 98,57% del territorio es rural y el 1,43% corresponde a la zona urbana, lo
cual implica que dos (2) de cada 100 kilémetros cuadrados son de caracteristicas urbanas. De otra parte, por
extension territorial el departamento del Quindio, es el segundo mas pequefio del pais, después de San Andrés
y Providencia, y por densidad poblacional se ubica en el puesto No. 21, superando a Departamentos como
Chocd, Caqueta, Casanare, Putumayo, Arauca, Guaviare, Vichada, Amazonas, San Andrés y Providencia,

Vaupés y Guainia.
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Es de resaltar que la ubicacion geogréfica hace del Quindio un territorio con importantes ventajas comparativas,
entre las que destacan su diversidad climatica y el acceso a la infraestructura de transporte terrestre, aéreo y

maritimo del occidente colombiano.

De otra parte, la distribucion de los 12 municipios del territorio quindiano, muestra que el municipio de Salento
concentra 18% del territorio, y por lo tanto es el méas extenso, seguido en su orden de Génova (16%) y Pijao
(13%); el municipio mas pequefio en extension es Buenavista (2%), antecedidos por los municipios Circasia,
Cordoba, Filandia y La Tebaida que relacionan el 5% del territorio, cada uno de ellos. El municipio de mayor
extension urbana es Armenia (11,2%), seguido por Quimbaya (1,74%) y Calarca (1,11%); el de mayor extension

rural, Salento, seguido de los municipios de Génova y Pijao, como se observa en mapa 2 y en la tabla 1.

Tabla 1. Municipios del Quindio, extensién territorial en km2 area de residencia, 2022.

MUNICIPIO Urbano Rural Total
Area Porcentaje Area Porcentaje Area Porcentaje

Armenia 12.88 11.2 102.12 88.80 115 6
Buenavista 0.13 0.34 38.87 99.66 39 2
Calarca 2.32 1.11 205.68 98.89 208 11
Circasia 1.68 1.93 85.32 98.07 87 5
Cordoba 211 2.34 87.89 97.66 90 5
Filandia 0.34 0.34 100.66 99.66 101 5
Génova 0.53 0.18 286.47 99.82 287 16
La Tebaida 1.47 1.67 86.53 98.33 88 5
Montenegro 1.70 1.21 139.30 98.79 141 8
Pijao 0.57 0.24 237.43 99.76 238 13
Quimbaya 2.15 1.74 120.85 98.26 123 7
Salento 0.48 0.15 327.52 99.85 328 18
Total 26.34 1.43 1.818,66 98.57 1.845 100

Fuente: IGAC — DANE - DIVIPOLA; Datos Intemos Departamento del Quindio; célculos de los analistas.
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Mapa 2. Divisidn politica administrativa y limites, Departamento del Quindio.

fenwis” ") ( g .
ld v DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
Divisién Poitica Adn nistotiv

e J r—

e

s
e e careerds i, S

Fuente: IGAC - Instituto Geografico Agustin Codazzi

1.1.3 ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA.

Es de resaltar que el departamento del Quindio se ha caracterizado a nivel nacional por tener unas vias de
estables y de alta calidad y por donde se moviliza un importante volumen de transito automotor semanal (13.646

automotores en el corredor entre Armenia y Circasia y 11.412 entre Armenia y Calarcé) segin el INVIAS.

De ofra parte, como se observa en el Mapa 5, el departamento cuenta, desde su capital, con tres ejes viales de
primera categoria que lo conectan estratégicamente con el pais:

o Al oriente la via que conduce a Ibagué y Bogota

o Al norte hacia Risaralda y Caldas y Antioquia

e Al surcon Valle del Cauca

Las dos Ultimas se consideran vias de alto flujo y velocidad por sus caracteristicas de autopista (del Café y

Recta la Paila Cali) donde su promedio de velocidad puede alcanzar 80 Km/hora.

Las comunicaciones entre los municipios se realiza a un promedio de 25 kilometros por hora, dependiendo del

tipo de transporte publico de preferencia, como el bus tipico del pais o el Jeep con sus caracteristicas (no control
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de paradas, pago de pasaje al conductor, no control de rutas, ingreso a destajo); Igualmente se encuentran
algunos cabeceras con viajes de hasta de 1 hora (60 minutos) de desplazamientos hacia la capital
departamental (Pijao, Génova, Cordoba y Buenavista), estos Ultimos, con carreteras de tipo departamental con

menor velocidad promedio de 25 (tabla 2)

Tabla 2. Distancia en kilometros, tiempo traslado, tipo transporte basico municipios a la capital, departamento del Quindio
2022.

Municipios  Distancia en kilometros ala  Tiempo de llegada a la ciudad capital ~ Tipo de transporte a la ciudad

capital del departamento del departamento, en minutos. capital del departamento

Armenia 0 0.00 Bus publico
Buenavista 33.1 76.38 Bus publico
Calarca 5.7 13.15 Bus publico
Circasia 11.7 27.00 Bus publico
Cordoba 28 64.62 Bus publico
Filandia 37 85.38 Bus publico
Génova 64.38 148.57 Bus publico
La Tebaida 18.2 42.00 Bus publico
Montenegro 12 27.69 Bus publico
Pijao 34 78.46 Bus publico
Quimbaya 22.1 51.00 Bus publico
Salento 30.9 71.31 Bus publico

Fuente: Departamento de Quindio, Plan de Desarrollo 2020 — 2023.

De otra parte, la infraestructura en vias secundarias corresponde a 16,32% de la malla vial y las vias terciarias
su mayoria esta pavimentadas y en buen estado, al menos uno de cada dos kilometros; las que estan sin
pavimento, la mayoria de los kilometros cuentan con huellas. La red vial secundaria esta conformada por 343,7
Km de vias que equivalen al 16,32 % del total de la malla vial del departamento de los cuales 170,6 Km (el 49,5
%) estan pavimentados y en buen estado; 72,3 Km. (el 21,1%) estan pavimentados en mal estado y 101 Km.
(el 29,4 %) estén en huellas o afirmado en mal estado. Esta red permite la comunicacion de las cabeceras
municipales con la capital del departamento y constituyen el sistema vial que intercomunica la malla vial
departamental con la red vial nacional, como se detalla en la tabla 3 y en el mapa 3, resaltdndose el hecho de

que es la informacion mas actualizada con la cual se cuenta.
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Mapa 3. Vias de comunicacion y Aeropuerto de Departamento Quindio 2023.
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Fuente: IGAC, SIGPLAN; Google Earth, sistema de vias.

Tabla 3. Total, kildmetros de vias por tipo, departamento Quindio, 2023.

NACIONAL 121.61 Km 5.77% 121.61km | 100% 0 0 0 0
SECUNDARIA 343.68 Km 16.32% 264.72Km | 77.03% | 78.96 Km | 22.97% 0.1 0.02%
TERCIARIA 1.640,73 Km 77.91% 126.92 Km | 7.74% |1.513,81 Km| 92.26% 115.6 7.04%

Fuente: Departamento de Quindio, Plan de Desarrollo 2020-2023, pagina 9-13

Es de resaltar que, la red vial secundaria del departamento ha sido objeto de recientes intervenciones por parte

de las administraciones anteriores y de la Nacion en desarrollo de programas como los acuerdos de Audiencias

publicas, Colombia humanitaria, entre otros, que le permiten al departamento contar con 62,7% de esta red en

muy buen estado, faltando solo un 37,3% por intervenir con programas de mejoramiento o rehabilitacion. La

red vial municipal esta conformada por 1.640,73 Km de vias que equivalen a 77,91% del total de la malla vial
del departamento; de ella, 98,79 Km (6,02%) esta pavimentada y en buen estado, 141,13 Km (8,60%) esta

www.quindio.gov.co
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pavimentada en regular estado, 1,71 Km (0.10%) esta pavimentada y en mal estado y 1.399,1 Km (85,27%)

esta en huellas o afirmado en regular estado?

Asi mismo el Aeropuerto EI Edén de tipo internacional y el cual ha sufrido modificaciones y mejoramientos,
estructurales para mejorar su capacidad resolutiva y comodidad, en las tablas 8 y 9, se presenta el comparativo
nacional y departamental tanto de salidas como de entrada de pasajeros durante los afios 2019, 2020 y 2021,
con base en informacién obtenida de las bases de datos de la Aeronautica civil, reportada a 19 de mayo de
2022, para lo cual es importante resaltar que en la tabla 4 relacionada con las entradas de pasajeros, se observa
que tanto a nivel nacional en general, como del Aeropuerto el Edén, se present6 durante la vigencia 2020, un
gran descenso en la movilizacién aérea de la poblacion, situacion muy posiblemente presentada como
consecuencia de la Pandemia del COVID-19, en la cual hubo restricciones y cierre de todo tipo de transporte,
tanto a nivel nacional como internacional. En la tabla 5, se observa para el afio 2020 una variacion negativa de
67,20% en la movilizacion y llegada de pasajeros a Colombia, con un descenso de 25.428.534 pasajeros que
se movilizaron en el pais (ingreso), tanto a nivel nacional como a nivel internacional. Para el afio 2021 la
proporcién cambid, a pesar de que disminuye frente al 2019 en un 24,43%, destacandose que frente al 2020 la
proporcién de aumento de llegada de pasajeros nacionales e internacionales fue de 129,1% con un incremento
en el 2021 de 16.020.554 pasajeros.

Continuando con la llegada de pasajeros, se determina en la tabla 4 con respecto al Aeropuerto El Edén de
Armenia, Quindio, que, tanto a nivel nacional como a nivel internacional, en el 2020, frente al 2019 igualmente
hubo un decremento porcentual de ingreso de pasajeros de negativo del 64,87% que correspondié a 150.683
pasajeros menos que ingresaron al territorio quindiano. Con respecto al afio 2021, aunque aumentaron los
ingresos de pasajeros este decrecié negativamente rente al 2019 en un 28,76%, pero aumento frente al 2020

en 102,78%, superando al 2020 en 83.868 pasajeros.

Tabla 4. Ingreso de pasajeros a nivel nacional e internacional aeropuerto El Edén, Departamento Quindio/Colombia, 2019-
2020-2021

Aeropuerto Comparativo acumulado sumatoria salidas nacionales e internacionales de pasajeros
Enero - diciembre 2019 Enero - diciembre 2020 Enero - diciembre 2021
Nacional | Internacional Total | Nacional |Internacional| Total | Nacional |Internacional| Total
Colombia 30.005.204 | 7.838.770 [37.843.974/10.230.647| 2.182.793 |12.413.44024.272.445 4.161.549 [28.433.994
(Todos)
El Edén Armenia| 210.603 21.676 232.279 | 71.164 10.432 81.596 | 139.800 25.664 165.464

Fuente: https://www.aerocivil.gov.co/atencion/estadisticas-de-las-actividades-aeronauticas/estadisticas-operacionales. 2005-2021
generado el 19-05-2022

2Plan departamental de desarrollo 2020 — 2023. “Tu y Yo somos Quindio” — pag. 9 -13.
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Como se observa en la tabla 5, comportamiento similar al de llegada se presenta con respecto a la salida de
pasajeros tanto a nivel pais, como a nivel del aeropuerto el Edén, donde para el afio 2020, el descenso en el
numero de pasajeros que se movilizan a nivel nacional e internacional, presentd un descenso del 75,81%, con
una disminucion de 25.423.43. Con respecto al afio 2021, la salida de pasajeros frente al 2019 disminuy6 en

24,42% correspondiente a 9.152.303 pasajeros menos de ingreso nacional e internacional a nivel nacional.

Con respecto al Aeropuerto EI Edén, se evidencia en el 2019, un descenso de salida de pasajeros nacionales
e internacionales del 64,29% correspondiente a 149.343 pasajeros menos que el afio inmediatamente anterior.
Panorama que al revisar la salida de pasajeros en el 2021 se observa que frente al 2019, se presenta un
decremento del 27,87% que corresponde a la salida de 64.726 menos que en el 2019. No obstante, esta variable

de salidas del 2021, supera al 2020 en 102,03% con 84.617 pasajeros mas.

Tabla 5. Salida de pasajeros a nivel nacional e internacional aeropuerto EI Edén, Departamento Quindio/Colombia, 2019-
2020.-2021

IAeropuerto Comparativo acumulado sumatoria salidas nacionales e internacionales de pasajeros
Enero - diciembre 2019 Enero - diciembre 2020 Enero - diciembre 2021
Nacional | Internacional Total | Nacional |Internacional] Total |Nacional |Internacional| Total
Colombia 30.005.186 | 8.046.259 [38.051.445(10.230.666| 2.187.877 |12.418.543|24.272.4| 4.417.189 |28.689.671
(Todos) 82

El Edén Armenia| 208.720 22.105 230.825 | 72.803 10.133 82.936 |141.387| 26.166 167.553

Fuente: https://www.aerocivil.gov.co/atencion/estadisticas-de-las-actividades-aeronauticas/estadisticas-operacionales. 2005-2021
generado el 19-05-2022

1.1.4 RELACIONES DE LA SOCIEDAD Y EL AMBIENTE EN EL TERRITORIO

1.1.4.1 Actividades econdmicas en el ambiente y la naturaleza

El departamento del Quindio es el segundo mas pequefio de Colombia, es buen ejemplo de lo que en el territorio
nacional esta sucediendo con relacién a la fuerte expansion de la frontera minera, lo anterior, debido a que el
subsuelo tiene potenciales yacimientos de oro, plata, platino, molibdeno, niquel, zinc y cobre y cerca del 60%
del espacio quindiano se encuentra titulado o en espera de titulacién de 93 contratos de concesion minera y
116 solicitudes para la exploracién en un territorio conocido mundialmente como paisaje cultural cafetero de la
humanidad. Los municipios con presencia de este tipo de actividades son Armenia, Calarca, Pijao y Salento; y
de llevarse a cabo las actividades de explotacion minera a gran escala, las consecuencias serian nefastas para
el sector agricola, el agua que nace en la cordillera central y por supuesto para el turismo, que representa un

eslabdn importante en la economia de la region.
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No obstante, el departamento del Quindio no solo es ejemplo de la expansion minera en Colombia, sino también
de conciencia y movilizacion social, que permiten poner en la balanza otros aspectos del desarrollo que tengan
igual importancia econdémica y material, tal es el caso de las diferentes marchas realizadas en la ciudad de
Armenia, donde estudiantes, lideres comunitarios, trabajadores, ambientalistas y gente del comdn muestran su

rechazo pacificamente al establecimiento de la megamineria en este departamento.

Por otro lado, la busqueda del mejoramiento de la calidad de vida y del bienestar de la poblacion, a lo largo de
la historia, ha sido entorpecida por diferentes situaciones, entre la cuales sobresalen la violencia, la corrupcién
y los desastres. Con relacidn a los desastres, es notorio como en la dindmica departamental se manifiestan
alteraciones que son desencadenadas por la ocurrencia de fendmenos naturales y no naturales que incorporan

dafios, los cuales generan o agudizan crisis sociales, que la mayoria de las veces propician crisis institucional.

Dado que el departamento del Quindio se encuentra ubicado en la region centro occidental del pais, entre la
cordillera central y occidental, el cual es un ambiente geolégico que le confiere variedad de rocas y materiales
no consolidados, actividad sismica alta, actividad volcanica, terrenos aledafios a corrientes de agua

permanentes que pueden ser inundados.

Igualmente las laderas de alta pendiente con suelos poco desarrollados, que al ser expuestos a lluvias que
exceden el promedio de la regién, le hacen susceptible a la generacién de movimientos en masa o fendmenos
de remocion en masa, ademas posee diferencias (entre 900 y 5000 msnm aproximadamente) y una variedad
climatica con diferencias notables en la pluviosidad, la humedad y el brillo solar, entre otros, que le permiten
tener diferentes zonas de vida y por ende diferentes ecosistemas, algunos de los cuales son fragiles ante la
accién humana. Agregado al hecho de que esté habitado por mestizos, comunidades negras e indigenas, donde
cada etnia ha desarrollado una relacién diferente con la naturaleza, dando como resultados ambientes socio
naturales diversos y complejos. Algunas de estas relaciones entre la sociedad y naturaleza han creado
desequilibrios manifestados en procesos de degradacion ambiental, especialmente relacionados con sectores
econdmicos de la produccion y la transformacion de terrenos y paisajes por procesos de asentamientos

humanos en condiciones precarias v la alta densificacion urbana®.

1.1.4.2 Zonas de riesgo
La busqueda del mejoramiento de la calidad de vida y del bienestar de la poblacion, a lo largo de la historia, ha

sido entorpecida por diferentes situaciones, entre la cuales sobresalen la violencia, la corrupcién y los desastres.

3 https://ejatlas.org/country/colombia
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Con relacion a los desastres, es notorio como en la dindmica departamental se manifiestan alteraciones que
son desencadenadas por la ocurrencia de fendmenos naturales y no naturales que incorporan dafios, los cuales

generan o agudizan crisis sociales, que la mayoria de las veces propician crisis institucional.

Dado que el departamento del Quindio se encuentra ubicado en la regién centro occidental del pais, entre la
cordillera central y occidental, el cual es un ambiente geolégico que le confiere variedad de rocas y materiales
no consolidados, actividad sismica alta, actividad volcanica, terrenos aledafios a corrientes de agua

permanentes que pueden ser inundados.

Igualmente las laderas de alta pendiente con suelos poco desarrollados, que al ser expuestos a lluvias que
exceden el promedio de la regidn, le hacen susceptible a la generacién de movimientos en masa o fendmenos
de remocion en masa, ademas posee diferencias (entre 900 y 5000 msnm aproximadamente) y una variedad
climatica con diferencias notables en la pluviosidad, la humedad y el brillo solar, entre otros, que le permiten
tener diferentes zonas de vida y por ende diferentes ecosistemas, algunos de los cuales son fragiles ante la
accién humana. Agregado al hecho de que esté habitado por mestizos, comunidades negras e indigenas, donde
cada etnia ha desarrollado una relacién diferente con la naturaleza, dando como resultados ambientes socio
naturales diversos y complejos. Algunas de estas relaciones entre la sociedad y naturaleza han creado
desequilibrios manifestados en procesos de degradacion ambiental, especialmente relacionados con sectores
economicos de la produccion y la transformacion de terrenos y paisajes por procesos de asentamientos

humanos en condiciones precarias y la alta densificacion urbana.

De otra parte, es pertinente aclarar que el Departamento del Quindio actualizé el Plan Departamental de Gestion

del Riesgo 2023-2032, a continuacion, se focalizan las amenazas de tipo natural del departamento.

Amenazas de tipo natural

Riesgos Sismicos

El departamento del Quindio afectado por el sismo del 25 de enero de 1999, se encuentra ubicado en una de
las areas de mayor actividad sismica en nuestro pais. Esta actividad sismica se debe, no solo a su localizacion
entre las isoprofundidades de 80-160 km de la zona Wadati-Benioff de la placa Nazca subducida en el Noroeste
de Colombia (Monsalve,1998), sino también al hecho de estar atravesada por multiples fallas, destacandose
entre otras, algunas de los mayores accidentes tectdnicos corticales de Colombia, que cruzan la zona de sur a
norte, tales como el megafallamiento de Romeral, caracterizada por las fallas satélites de Cordoba, Navarco,
Silvia-Pijao, Buenavista, el Salado, Cauca-Almaguer, Armenia, Salento, Montenegro y las fallas Palestina y

20

www.qu indio gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

Cauca-Patia que como se ha logrado establecer, son activas con magnitudes probables de 6.1< Mw < 6.9

(Guzman et al,1998), al igual que se identifican 18 fallas activas y potencialmente activas en el Quindio (1)

Dentro de este marco estructural, se localizan otras fallas menores y por supuesto activas como las que a
continuacién se citan: Falla de Armenia de 22 kildmetros de largo, la Cauca Almaguer, de 1.000 kilémetros de
longitud, la Falla de Montenegro, que bordea el area urbana del municipio del mismo nombre, con una longitud
de 64 kilometros que se extiende en direccion N —NE, la de Palestina que con un azimut de 10° - 20° transcurre
con evidentes signos de actividad durante 320 kilometros, Falla de Salento de trazo corto y con un azimut de
138 y de alto angulo, y por supuesto las ya descritas atrés de San Jerénimo y la de Silvia Pijao de 600 kilémetros
de longitud, con una marcado rumbo N — NE, y de importancia especifica para los procesos de ordenamiento
territorial y de mitigacion del riesgo sismico de comunidades del departamento de Risaralda como Pereira, Dos
Quebradas y Santa Rosa de Cabal, en la misma forma que como la de Armenia, son de vital importancia para
la capital del Quindio. (Universidad del Quindio, INGEOMINAS, CRQ, FOREC, 2000)

Tabla 6. Eventos sismicos destacados en el Departamento del Quindio

EVENTOS DESTACADOS EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
Fecha Hora Epicentro Epicentro Magnitud Profundidad Area epicentral
local Latitud Longitud Km
19350917 2358 5.09 -76.08 6.1 MW 15 Pueble Rico.
Risaralda
1938/02/04 21:23 468 -75.69 TMS 150 Eje Cafetero.
Colombia
1961/12/20 08:25 449 -7155 6.8 MS 163 Eje Cafetero,
Colombia
1962/07:30 15:18 517 -76.35 6.5 MW 64 Eje Cafetero,
Colombia
1979/11/23 1540 4.73 -76.16 7.2 MW 110 Eje Cafetero.
Colombia (El Cairo,
Valle del Cauca)
1995/02/08 13:40 4.06 -76.56 6.4 MW 71 Calima (Darién).
Valle del Canca
1999/01/25 13:19 4432 -75.703 6.1 MW 15 Cérdoba. Quindio

Fuente: Plan Departamental del Gestion de Riesgo de desastres — Quindio 2019 — 2020 UDEGERD

Es asi como el estudio mas reciente sobre el tema (AIS, et al, 1996) resalta las fuentes sismogénicas que tienen
mayor incidencia en el Departamento del Quindio y a través del método de linea fuente, establece los valores
de aceleracion maxima para todos los municipios del Departamento. De esta forma se logra hacer una

clasificacion sobre el tipo de amenaza al cual corresponde cada uno de estos municipios.
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Tres categorias de actividad sismica ocurren en zonas de subduccion:

1.- En la interaccion entre dos placas litosféricas que convergen, resulta una larga zona de contacto con
deslizamiento friccional denominada sismicidad de interplaca.

2.- En las deformaciones internas dentro de la placa subducida, resultante de la interaccién con el manto
circundante y de las fuerzas de flotabilidad negativa, se tiene una zona denominada de sismicidad intraplaca.
3.- En las deformaciones internas de la placa principal (corteza), resultante de la extension del antearco o de la
compresion de la parte superior de la placa, se tiene una zona denominada de sismicidad cortical. Zona donde
se presentd el sismo del 25 de enero y que corresponde al estado de esfuerzos compresionales de la corteza

continental. (1)

Erupciones volcanicas

El area territorial ocupada por el Departamento del Quindio, esta influenciada por el cinturon circunpacifico, que
comprende diferentes sistemas volcanicos activos e histéricos en el pais. El volcan Machin que se encuentra
a 17 kilémetros en linea recta de la ciudad de Ibagué (capital del departamento de Tolima) con 2.750 m.s.n.m.,
se encuentra en la zona sismo-termolégica norte, se ha clasificado como uno de los volcanes méas explosivos
y “acidos” del mundo del que no existe cabal conocimiento en la comunidad, lo que incrementa su riesgo, en el
mapa de riesgo del volcan, por su parte Armenia esta ubicada a 40 kilémetros en linea recta como Salento y
Calarca, ciudades que se verian afectadas por la caida de cenizas y rocas volcanicas en caso de erupciones
de este cuerpo volcanico. Este volcan forma parte del complejo volcanico del parque Nacional, Natural de los
Nevados y sus caracteristicas composicionales lo hacen un volcan explosivo tipo Pliniano, que presenta
acumulacion de presiones por el taponamiento que se conformé en su crater en la ultima de sus activaciones
volcanicas sucedida hace mas de 800 afios, a.c., estas caracteristicas, unidas a la ubicacion geogréfica, hacen

que el volcan Machin se convierta en riesgo para Quindio y sus areas vecinas.

Lo expuesto permite determinar que la mayor amenaza para el Departamento del Quindio esta relacionada con
la presencia de ceniza volcanica que caeria en grandes cantidades que puede superar un (1) metro de espesor,
con las consecuencias propias de este fendmeno, con afectacion en salud, comunicaciones, transporte,
acueductos, alcantarillado, colapso de techos, todo esto hace tomar medidas de intervencién, como la difusion,

y en casos ya mas aplicados, reubicacién temporal y las propias de la mitigacién de riesgos.

Dentro de los procesos volcanicos que actualmente se presentan en la regién, se destacan los del volcan Cerro

machin en Cajamarca, Tolima y el volcan Nevado del Ruiz en Villa Maria Caldas, donde sus constantes
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procesos de actividad volcanica, entre ellos el fracturamiento de roca por ascensién del magma, genera leves

y fuertes sismos en la regién circundante.

En el mapa 4 se presenta la localizacién de los volcanes que amenazan al departamento del Quindio, dentro

del cual se observa su elevacidn en metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.).

Mapa 4. Localizacién de volcanes
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Fuente: Plan Departamental del Gestion de Riesgo de desastres — Quindio 2023 — 2032 UDEGERD

Vendavales

Los fenémenos conocidos como vendavales o vientos fuertes se presentan en cualquier mes del afio, pero
ocurren con mayor recurrencia en los meses de marzo-abril y octubre-noviembre, y en menor recurrencia en
los meses de junio — julio y la segunda, menos notoria, en enero — febrero. Por consiguiente, se puede
determinar que los vendavales son un fenémeno bimodal, asociado paralelamente a la distribucion bimodal de

las precipitaciones en el departamento del Quindio.

Las condiciones meteorologicas mas favorables son mafianas soleadas con altas temperaturas y posterior a
horas después del mediodia, principalmente entre las 2:00 a 5:00 p.m. se da convergencia con frentes frios,
generando nubes convectivas de desarrollo vertical, con disminucién de la presidn atmosférica por debajo de

los 1000 mbar y ocasionando aumento de forma subita de vientos fuertes por encima de los 25 km/h.
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El corredor de vendavales en el departamento del Quindio presenta un area aproximada de 383 km? donde se
enmarca en el norte en el sector de Bremen en el municipio de Filandia a 1.900 msnm y va hasta el sur, en el
municipio de La Tebaida en el valle del rio La Vieja, al oeste esta delimitado por el cafién del rio Espejo y al

Este por cafion del rio Quindio.

Mapa 5. Corredor de vendavales departamento del Quindio
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Fuente: Plan Departamental del Gestion de Riesgo de desastres — Quindio 2023 — 2032 UDEGERD.

Grafico 1. Cantidad de vendavales por afio entre 1985 — 2017
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Fuente: Plan Departamental del Gestion de Riesgo de desastres — Quindio 2023 — 2032 UDEGERD.
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Grafico 2. Cantidad de vendavales por municipio entre 1985 — 2017

Cantidad de vendavales por municipio entre 1987-2017
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Fuente: Plan Departamental del Gestion de Riesgo de desastres — Quindio 2023 — 2032 UDEGERD.

Mapa 6. Zonificacion de vendavales por municipio, departamento del Quindio
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Fuente: Plan Departamental del Gestion de Riesgo de desastres — Quindio 2023 — 2032 UDEGERD.

Deslizamientos

Se considera que al menos el 15,1% de la poblacién del departamento se encuentra ubicada en zonas de alto
riesgo por deslizamiento o en el mejor de los casos, riesgo mitigable por deslizamiento, porcentaje que se
encuentra incrementado por el porcentaje de viviendas inadecuadas o con condiciones de privacién. Los
municipios “cordilleranos”, construidos sobre las margenes inundables de rios y quebradas, son altamente
vulnerables por esta amenaza. Pijao, presenta una serie de taludes inestables aguas arriba del rio Lejos, que
eventualmente pueden producir deslizamientos con la posibilidad de obstruccion subita de su cauce,
produciendo una avalancha de considerable magnitud; el corregimiento de La Virginia del municipio de Calarca,
donde el material suelto aledafio a la trayectoria del cauce de la quebrada El Cofre, aguas arriba se obstruye

su cauce especialmente en temporada invernal, produciendo crecientes subitos.
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En la tabla 7 se detalla el total de eventos destacados en el departamento del Quindio.

Tabla 7. Eventos destacados en el Departamento del Quindio

Fecha Municipio Lugar Consecuencias
6 marzo 1996 Armenia Barrio Simon Bolivar Fallecidos 20
Heridos 3
Viviendas afectadas 3
3 mayo de 2009 Armenia Barrio Gaitan Bajo Fallecidos 2
Heridos 3
Viviendas afecradas 1
S noviembre 2011 Calarca Fincas el Castillo y el Diamante en la vereda Fallecidos 4
Chaguala Heridos 5
Viviendas afectadas 2
20 marzo de 2012 Armenia Alud de tierra enobra de canalizacién de la Fallecidos 2
quebrada zanjon hondo en el barrio jubileo
8 enero de 2015 Armenia deslizamiento en construccion de las Fallecidos 2
Empresas Pliblicas de Armenia Carrera 11
calle 9 barrio La Castellana
1 diciembre 2018 Calarca — Vereda Travesias Fallecidos 6
Cordoba Heridos
Sede Teresa Garcia.
institucion educativa San
Rafael destruida
Génova Finea el pensamiento Afectacion a la vias veredales.
riesgo de represamiento
Génova El Cedral Afectacion a al via principal

Fuente: Plan Departamental del Gestion de Riesgo de desastres — Quindio 2023 — 2032 UDEGERD.

Incendios y Quemas de Cobertura Vegetal (Incendios Forestales)

Es de resaltar que el 29,1% de la extensién del Quindio, lo constituyen bosques y guaduales que cumplen la

doble funcién de proteccidn — produccién y 2,21% de lo cultivado, lo constituyen plantaciones forestales las

cuales incluyen pinos, eucaliptos y guadua del tipo protector — productor. Por altitud, el bosque abierto alto

presenta un area total de 17 mil hectareas, 31% de total los bosques y el bosque denso alto que es 13,6%,

estos principalmente en Génova, Pijao, Cérdoba, Calarca y Salento y se contabilizan unos pequefios parques

en los municipios de Quimbaya y Montenegro. El bosque denso bajo, 0,41%, del total boscoso, se encuentra

distribuido en Quimbaya, Montenegro, La Tebaida, Armenia, Circasia y Filandia.

www.quindio.gov.co
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De acuerdo con el plan de contingencia de incendios forestales realizado por la Corporacion Auténoma Regional
del Quindio8, CRQ, las areas de susceptibilidad alta y muy alta muestran una distribucion més amplia cubriendo
porcentajes importantes de los municipios de La Tebaida, Circasia, Salento y las partes altas del departamento

en los municipios de Cérdoba, Calarca y Pijao. (CRQ, 2010).

Con respecto al riesgo por incendios forestales, se determina que las areas con riesgo bajo tienden a localizarse
en los municipios de Armenia, Montenegro y La Tebaida, aunque a lo largo de los cafiones de los rios Quindio

y Roble, el nivel de riesgo asciende y se califica como medio.

Las areas de riesgo alto de incendios forestales se ubican preferencialmente en las partes altas de los
municipios de Salento, Pijao y Filandia, y en menor proporcion hacia los municipios de Cordoba y Génova.
(CRQ, 2010)

En el mapa 7, se detallan las &reas por municipios de propensién a incendios, con riesgos altos en las zonas

occidentales departamentales y muy altas en el municipio de Pijao y las zonas norte de Salento.

Mapa 7. Susceptibilidad incendios forestales recalculada con niveles ocurrencia histérica, Quindio 2021

Fuente: Corporacion Regional del Quindio - CRQ

La vulnerabilidad de los municipios segun rangos, esta dada en funcién del cumplimiento de los criterios
técnicos antes descritos, y resume en que solo un municipio, Salento, presenta el mayor riesgo (Muy Alto) y 3

de los 12 (30% de la poblacién) estan en riesgo bajo, como se observa en la tabla 8.
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Tabla 8. Nivel de vulnerabilidad municipal, departamento del Quindio, 2021.

Municipio Vulnerabilidad por capacidad
Armenia Baja
Buenavista Media
Calarca Media
Circasia Alta
Cérdoba Media
Filandia Alta
Génova Alta
La Tebaida Baja
Montenegro Baja
Pijao Alta
Quimbaya Alta
Salento Muy alto

Fuente: Corporacion Regional del Quindio - CRQ.

Priorizacién de las amenazas

De acuerdo a lo analizado por la UDEGERD del Departamento del Quindio, se realiza la priorizacién por
municipios, con el fin de orientar los procesos de preparacion de las Unidades de Gestion del Riesgo

Municipales y la poblacién en general, ante la presencia de Emergencias y desastres.

De otra parte, de acuerdo a la evaluacion de las amenazas, se destacan los sismos, los deslizamientos, los
vendavales y las erupciones volcanicas como principal riesgo para la poblacién del Departamento, ya que
presentan una calificacién alta afectando la totalidad de los municipios del Departamento. En la tabla 9 se

presenta un esquema general de la priorizacién por tipo de amenaza.

Tabla 9. Amenazas Priorizadas por municipios del Departamento del Quindio

AMENAZA PRIORIZADA

Remoecidn en Masa Deshzannentos Todos los Munieipios

Erupein Voledmes

Sismos

Vendavales

Armema, Salento, Filanda, Cweasia, Calarcd, Chrdoba,
Buenavista, Montenegro. Pijao. Quimbaya. La Tebaida.

Todos los Municipios

Filandia, Circasia. Armenia, Montensgro. Quimbaya, La
Tebaida

Avalanchas/Avemds torrencial

Salento, Calared, Armenia, Cordoba, Pyjao, Génova,

Buenavista.

Quemas de Cobertura Vegstal/incendio

Forestales

Todos los Municipios

Aceidentes de Transito

Tados los Municipios

Inundaciones

Salento, Calared, Armenia, Tebaida. Quimbaya,
Montenegro

Incendios estructurales
Incidentes con Materiales Peligrosos

(Derrames, Fugas, Explosiones)

Todos los Municipios

Todos los Municipins

Intoxicaciones Masivas

Todos los Municipios

Fuente: Plan Departamental de Gestion del riesgo de desastres Dpto. del Quindio 2023 — 2032 UDEGERD - QUINDIO
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De otra parte, es importante tener en cuenta que la evaluacién se da acorde a frecuencia, intensidad, territorio

afectado por cada amenaza, como se observa en la tabla 10.

Tabla 10. Evaluacion de las amenazas — Departamento del Quindio

= = : - TERRITORIO CALIFICACION ;
AMENAZA FRECTUENCTA INTENSIDAD AFECTADO DE LA AMENAZA AREA EXPUESTA
Sismos 3 3 3 9 LG B
? : . . DEPARTAMENTO
” p . . TODO EL
Eemocion en Masa/Deslizamientos 3 2 3 g DEPARTAMENTO
Vendavales 3 3 2 a TODO EL
DEPARTAMENTO
Armenia, Salento, Filandia,
Erupcidn Volcinica (Volean Cerro 3 = 3 : Circasia, Calarca, Cdrdoba,
Machin) Buenavista, Monlenegro,
Pijan, Quimbaya, La Tebaida
Salento, Calarcd, Armenia,
Avalanchas/Avenida torrencial 1 3 2 i} MEDIA | Cordoba, Pyao, Génova,
Buenavista
: . TODO EL
Incendios de Cobertura Vegetal 3 1 2 & MEDIA DEPARTAMENTO
TODO EL
Accidentes de Transito 3 2 1 6 MEDIA DEPARTAMENTO
Salento, Calarcd, Armema,
Inundaciones (Sistemas de Alcantarillado) 2 2 1 5 MEDIA | Tebaida, Quimbaya,
Montenegro
z = TODO EL
Incendios estructurales 3 1 1 5 MEDIA DEPARTAMENTO
Incidentes con Materiales Peligrosas 3 1 1 5 MEDIA TCE‘DO llET_. =
(Derrames. Fugas, Explosiones) DEPARTAMENTO
TODO EL
>
Intoxicaciones Masivas 7 2 L 4 S DEFARTAMENTO
TODO EL
1 2 L 4 MEDIA
Accidentes Aéreos DEPARTAMENTO
TODO EL
i
Epidemias — Pandermias ! - 2 “ MEDL DEPARTAMENTO
TODO EL
3 ? ]
Eventos de Aflnencia Masiva de Publica 3 7 1 £ MLDE DEFARTAMENTO

Fuente: Plan Departamental de Gestion del riesgo de desastres Dpto. del Quindio 2023 — 2032 UDEGERD - QUINDIO

1.1.4.2 Cambios climaticos

Clima

Es pertinente resaltar que el clima de una region permite conocer el comportamiento de las variables
atmosféricas, para lo cual es importante analizar a nivel temporal y espacial las variables mas relevantes de
acuerdo con la informacién disponible de las estaciones meteoroldgicas del Instituto de Hidrologia, Meteorologia
y Estudios Ambientales — IDEAM y de la Corporacion Auténoma Regional del Quindio — CRQ. Segun el cual,
las proximas a la divisoria de aguas, los climas célidos se encuentran en la zona mas baja del rio La Vieja; no
obstante, la mayor parte del Departamento presenta un clima templado semihimedo y templado humedo, segun

la clasificacién de Caldas Lang, en la zona de relieve ondulado del abanico de Armenia — Pereira.

Hidrografia
El territorio del departamento del Quindio hace parte, en un 100% a la Cuenca del rio La Vieja, la cual

geograficamente, se enmarca dentro de las coordenadas: 4° 04" y 4° 49 de Latitud Norte y -75° 24" y -75° 57°

de Longitud ceste, destacandose que a ella pertenecen la totalidad del territorio de los municipios de Armenia,
29
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Buenavista, Calarca, Circasia, Cérdoba, Filandia, Génova, La Tebaida, Montenegro, Quimbaya, Pijao y Salento,

como se observa en la tabla 11.

Tabla 11. Extension y Caracteristicas de la Cuenca del rio La Vieja, por municipios del Quindio

Municipio Area (Ha) %
Armenia 11.958,97 42
Buenavista 3.690,82 1,3
Calarca 21.900,5 7,69
Circasia 9.146,62 3,21
Cordoba 9.532,29 3,35
Filandia 10.384,74 3,64
Génova 29.429,13 10,33
La Tebaida 9.082,98 3,19
Montenegro 14.985,08 5,26
Pijao 24.986,05 5,26
Quimbaya 13.331,62 4,68
Salento 34.657,01 12,16
Total, Quindio 193.085,8 67,76

Fuente: IGAC — DANE - DIVIPOLA; Datos Intemos Departamento del Quindio; calculos de los andlistas.

Es asi como el Departamento del Quindio, goza de una riqueza hidrica evidente, constituida por dos vertientes
hidrogréficas que tributan los rios de Quindio; por su parte, la cuenca del rio La Vieja que conforma la principal
red hidrogréafica del Departamento, esta constituida por los rios Barbas, Roble, Espejo, Quindio, Cristales, Santo
Domingo, Navarco, Barragan, Gris, San Juan, Rojo, Lejos, Boquerén, Quebrada la Picota, Rio Verde, Quebrada

Buenavista y los Bolillos.

La otra cuenca, la del rio Cauca, que, en menos cantidad de corrientes, el rio La Vieja acaba en él, en el limite
entre el departamento Valle del Cauca y Risaralda en el municipio de Cartago, perteneciente al primer

departamento.

Es de resaltar que los principales rios del departamento, son el Quindio y el Barragén, los cuales, al unirse con
sus numerosos afluentes, forman al occidente del departamento el rio La Vieja vertiendo sus aguas finalmente
al rio Cauca, al norte del municipio de Cartago. Aunque la red hidrografica del Departamento es bastante
densa, sus caudales no son abundantes. Se extiende sobre un modelado de cenizas volcénicas y recorre
diferentes pisos térmicos desde las nieves ocasionales, en el volcan del Quindio, hasta las zonas de clima

medio, himedo transicional a medio seco en el valle del rio La Vieja.

De estos rios, el Quindio que es el mas caudaloso; recorre el departamento en un trayecto al sur occidente
desde las montafias del oriente, conformando la Subcuenca del rio Quindio, ubicado en el lado oriental del
departamento e integrado por los municipios de Armenia, Calarca y Salento. El rio nace en el “Paramillo” al
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nororiente del departamento; inicialmente recibe las quebradas Cardenas, Peligrosa, La Honda, San Pacho, el
Bosque, Santa Rita, Boquia y la Vibora, en el recorrido entre Salento y Armenia recibe las aguas del rio Navarco
y las quebradas Cusumbe, Chaguala, Castillo, La Duquesa y La Florida, al sur de Armenia recibe las quebradas
El Pescador, La Bella y otras, uniéndose posteriormente al rio Verde al suroccidente del corregimiento de
Barcelona. La cuenca presenta un area total de 26.890,69 hectareas, las cuales se distribuyen asi: 21.900,91
hectareas al municipio de Salento, 3.423,93 hectareas al municipio de Calarca y 1.565,85 hectareas al municipio

de Armenia.

El rio Barragan nace al sur del departamento. Recoge inicialmente las aguas de los rios San Juan y Gris y
posteriormente, las del rio Lejos, el que a su vez esta formado principalmente por el rio Azul. El rio Espejo
desemboca en el rio La Vieja, al occidente de La Tebaida y tiene numerosos afluentes entre ellos las quebradas:
Hojas Anchas, Arabia, Cajones, La Combia, La Primavera, los Micos, La Valencia y la Blanquilla. Al norte de
la desembocadura del rio Espejo, el rio La Vieja recibe las aguas de las quebradas: San Pablo, Guatemala, La
Esperanza, La Maria y los Tres Palitos; al occidente de Quimbaya, desembocan las quebradas La Tijera,
Buenavista, Belén, Mina Rica, Campo alegre y San Felipe; otros afluentes del rio La Vieja son el rio Roble, que
nace al nororiente de la localidad de Circasia y el rio Barbas, que sirve de limite entre los departamentos de
Quindio y Risaralda; recorre de sur a norte en el limite occidental del departamento del Quindio con el Valle del
Cauca y al suroccidente de La Tebaida desembocan las quebradas Cristales y la Jaramilla, las cuales reciben

las aguas de numerosos afluentes.

La oferta hidrica superficial es de 2.975,74 Mm? por afio en una extension total de 2.880,14 km?, representando
una muy buena oferta para todos los sectores dada la presencia de un gran nimero de corrientes bien
distribuidas. El rendimiento general de la cuenca es de 34.34 litros por segundo por km?. Esta oferta garantiza
el abastecimiento para todas las actividades humanas y productivas, por lo menos en el mediano plazo. Sin
embargo, las empresas prestadoras del servicio de acueducto presentan altas pérdidas en los sistemas de
conduccidn. La corriente hidrica de mayor oferta es la del rio Quindio, la cual entrega en promedio 187, 32 Mm3

por afio.
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Tabla 12. Red hidrografica vs rendimiento, departamento del Quindio

FHENTE CALIDAL DFERTA AREA [ REMDIMIENTO
M foeg. P fafio @ Lfseg/km®
G,fda El Pifial 0577 18.10 3145 1835
Drenzje Alval A 10 0.017 0.54 093 1828
Fio Consota 409 11838 163 85 1436
Orenzje Alvnl & 1 0011 0.35 LX 1833
Fio Cestillzl 0278 B.8D 50.67 551
Fio Barbims 337 104.70 107.51 3034
Gf0a Los Angeies 1433 4515 6611 o
Ljda Micc-Chontadura 0251 1% 131 1921
0fda San Feline 0.45 14.10 a7 2074
0fga El Cengal 0539 1700 2E11 1917
0/da Buesavista 15 47.50 55.1% 1718
0/da Tigrera 0E0S 1002 EEE 1803
Fio Rablz 484 152.53 115.54 3155
0yfda Clara— Castilio 0.859 27.09 4476 19.15
Q/da Tres Paltos 0333 1050 1734 1920
C/da La Espetanza 0.505 1523 2334 2154
San Pablo - Crinoco 0243 165 116k 1916
Drenaje Aluvial & 2 0.003 028 046 1957
Fio Fspejo 3.06 85.15 15537 5.86
Drensje Aluvial A 3 0364 1142 o 1016
0da Cristeies 17 3301 2.8 1840
Drengje Alvial A 4 0.0l 0.3 051 1961
Fio Quindia 5.04 18732 2765 2148
Fio Mavarco 3.7 11608 7415 4550
Fio Bogueron 0.55 17.34 50.68 1085
Fio Verde 18 56.76 128 1456
Fio Sznto Domningo i3 104.07 15109 mnmn
fdn La Pirots 187 58.57 4161 4387
Fiu Lejos 237 10628 23107 1458
Fio Rojo 1503 47.40 127.5 1178
Fio Griz 13 41.00 5175 2419
Fo 5an Juin 23 1253 63.1 3645
/da Burila 0.65 20.50 9 3421
0/dn Dabeibe 072 2.7 a0 1800
Rio Pijao 2162 B840 1120 1835
Drenaje Aluvinl & 5 0323 10.19 11.63 1832
Orenaje Aluval A § 0551 1741 J0.06 1836
/da San Miguel 0.208 6.59 1137 1838
0/daEl Laro 0145 457 792 1831
Gyfda La Pebreza 0478 1507 26.05 1835
0/da Salernsi—Pital 0181 571 988 1832
/da Sopara Moter 0275 7.67 1501 1833
0fdn Manobi 0.28% 3.11 1574 1836
Drengje Aluvial A7 0192 6.05 o4y 1834
0/da Calabaz-Cabezon 0158 4.98 L6 1837
Cjda Aguzs (oloradas 0.54 17.03 24 1836
Drenzie Alivial A 8 0133 435 752 1835
0/fda Pital-El Infado 0.32 10.09 1741 1836
Drenaje Aluvial A D 0.291 912 1588 1832
Fin 2arragin 203 £3.70 0101 2042
Fio La Vieja 3430 297574 3434

Fuente: Plan Departamental de Gestion del riesgo de desastres Dpto. del Quindio 2023 — 2032 UDEGERD - QUINDIO

1.1.4.3 Oferta Hidrica Total Superficial - OHTS

Segun el ultimo informe “Oferta, demanda hidrica e indice de uso del agua (IUA) de las Unidades hidrogréaficas
del Departamento del Quindio para el afio 2022 *, publicado en el mes de marzo de 2023, por la Corporacion
Auténoma Regional del Quindio; informa que para conocer el comportamiento espacial temporal de la oferta
hidrica de las Unidades hidrograficas del Departamento, es importante tener claro, algunos conceptos como:
conocer la oferta Hidrica Total Superficial (OHTS), la cual corresponde al volumen de agua que escurre por la
superficie e integra los sistemas de drenaje superficial. (Es el agua que fluye por la superficie del suelo, que no
se infiltra 0 se evapora y se concentra en los cauces de los rios y/o en los cuerpos de agua lenticos). Para ello
se utilizé informacion de las redes hidrometeorolégicas del IDEAM y la CRQ. Asi mismo, se empled informacion

de elevacion digital, mapas de cobertura y usos del suelo a escala 1:10.000, el estudio de suelos del
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departamento del Quindio, la informacién espacial del Sistema de Informacion Geografico SIG Quindio
administrada por CRQ y otras entidades. Informacién que fue util para describir las caracteristicas hidraulicas
del suelo y su relacion con la cobertura vegetal, lo cual junto a la informacién hidrometeorologica permitio la
implementacién del modelo hidrolégico conceptual TETIS de forma agregada y distribuida para actualizar los
caudales medios de las unidades hidrogréaficas del departamento del Quindio. Asi mismo para las unidades
hidrograficas en limites con los departamentos del Valle del Cauca y de Risaralda, se implement6 el modelo de

Thomas en el que se estimd la oferta a partir del modelo lluvia — escorrentia ABCD.

Asi mismo la oferta hidrica total superficial fue determinada utilizando los registros de las estaciones
hidrometeoro légicas pertenecientes a la Corporacion Auténoma Regional del Quindio - CRQ, donde, para cada
rio o quebrada localizada dentro de cada Unidad de Manejo de Cuenca - UMC, se identificaron tramos

importantes a evaluar priorizados en la cuenca alta, medio y baja de algunas unidades hidrogréaficas, como se

observa en la Tabla 13 y el mapa 8.

Tabla 13. Fuentes Hidricas y tramos del departamento del Quindio

UNIDAD ;

HIDROGRAFICA TRAMO DESCRIPCION DEL TRAMO

Tramo 1 Comprendido desde su nacimiento hasta la estructura de captacion “Bocatoma Quimbaya,
Quebrada EPQ” que surte de agua al acueducto del municipio de Quimbaya.
Buenavista i Registro del total del agua que circula sobre la unidad hidrogréafica quebrada Buenavista antes

ramo 2 . A
de sudesembocadura con el rio La Vieja.
Q , Tramo Se registra el total del agua que circula sobre la unidad hidrogréfica de la quebrada Cristales
uebrada Cristales |. . : -

Unico antes de su desembocadura con el rio La Vieja.
Quebrada La Tramo Desde su nacimiento hasta antes de la unién con la unidad hidrografica rio Quindio /antes de
Picota Unico su confluencia con el rio Barragén.

Tramo Comprendido desde el nacimiento de las unidades hidrogréaficas quebradas Chorro Bolillos y
Quebrada Lacha inico Lacha hasta la estructura de captacion “Bocatoma Filandia, EPQ” que surte de agua al

acueducto del municipio de Filandia.

Quebrada La Tramo Se registra el total del agua que circula sobre la unidad hidrogréfica antes de su
Tigrera nico desembocadura con el rio La Vieja.
Quebrada Angeles [Tramo Se registra el total del agua que circula sobre la unidad hidrografica antes de su
- Campo Alegre  |Unico desembocadura con el rio La Vieja.

Tramo Se registra el total del agua que circula sobre la unidad hidrogréfica hasta el limite de los
Rio Barbas Unico departamentos de Quindio y Risaralda.
Ri . Tramo Se registra el total del agua que circula sobre la unidad hidrogréfica del rio Barragan antes de

io Barragan - 2, . S . .

Unico su unién con el rio Quindio para formar la cuenca del rio La Vieja.

Tramo Se registra el total del agua que circula sobre la unidad hidrografica del rio Espejo antes de
Rio Espejo Unico su desembocadura con el rio La Vieja.

Tramo Registro del total del agua que circula sobre la unidad hidrogréfica rio Lejos antes de su
Rio Lejos Unico desembocadura con el rio Barragén.

Tramo Este punto se registra el total del agua que circula sobre el rio, antes de su desembocadura
Rio Navarco Unico con la unidad hidrografica rio Quindio.

Tramo 1 | Tramo Nacimiento-RQ1: comprendido entre el nacimiento del rio Quindio hasta el punto “El
Rio Quindio Escobal’

Tramo 2 | Tramo RQ1-RQ2; Comprendido entre el punto “El Escobal” hasta aguas arriba de la Bocatoma
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UNIDAD ;
HIDROGRAFICA TRAMO DESCRIPCION DEL TRAMO
del Municipio de Armenia
Tramo 3 | Tramo RQ2-RQ3: desde aguas arriba de la Bocatoma del Municipio de Armenia hasta aguas
arriba de la confluencia del rio Navarco
Tramo 4 | Tramo RQ3-RQ4: desde aguas arriba de la confluencia del rio Navarco hasta aguas arriba de
la confluencia de la quebrada El Cusumbo
Tramo 5 | Tramo RQ4-EQ: desde aguas arriba de la confluencia de la quebrada EI Cusumbo hasta aguas
arriba de la captacién de la PCH Campestre.
Tramo 6 | Tramo E0-E2: desde aguas arriba de la captacion de la PCH Campestre hasta aguas arriba de
la captacién de la PCH Bayona.
Tramo 7 | Tramo E2-E3: desde aguas arriba de la captacion de la PCH Bayona hasta aguas arriba de la
captacion de la PCH La Union.
Tramo 8 | Tramo E3-RQ5: desde aguas arriba de la captacién de la PCH La Uni6n hasta aguas arriba de
la confluencia de la Quebrada La Florida.
Tramo 9 | Tramo RQ5-E7: desde aguas arriba de la confluencia de la Quebrada La Florida hasta aguas
arriba de la captacion de la PCH El Bosque.
Tramo 10 | Tramo E7-RQ6: desde aguas arriba de la captacion de la PCH El Bosque hasta aguas arriba
de la confluencia de la Quebrada El Pescador.
Tramo 11 | Tramo RQ6-RQ7: desde aguas arriba de la confluencia de la Quebrada El Pescador hasta
aguas arriba de la confluencia del rio Verde.
Tramo 12 | Tramo RQ7-RQ8: desde aguas arriba de la confluencia del rio Verde hasta aguas arriba de la
confluencia con el rio Barragan.
Tramo 1 | T1: Desde el nacimiento de la quebrada Portachuelo hasta antes del centro urbano de
Filandia.
Tramo 2 | T2: Desde el centro urbano de Filandia hasta la confluencia de la quebrada Portachuelo con el
rio Roble.
Tramo 3 | T3: Desde el nacimiento de la quebrada Cajones hasta la bocatoma de EPQ en Circasia.
R Tramo 4 | T4: Desde la bocatoma de EPQ en Circasia sobre la quebrada Cajones hasta la confluencia
io Roble . ;
de la quebrada Cajones con el rio Roble.
Tramo 5 | T5: Desde el nacimiento del rio Roble hasta su confluencia con quebrada Cajones.
Tramo 6 | T6: Desde el rio Roble aguas abajo de su confluencia con la quebrada Cajones hasta la
bocatoma de Montenegro sobre el rio Roble.
Tramo 7 | T7: Desde la bocatoma de Montenegro en el rio Roble hasta la desembocadura del rio Roble
en el rio La Vieja.
Rio Rojo er]:iacrgo Comprendido desde su nacimiento hasta su confluencia con el Rio Barragan.
Tramo Comprendido desde su nacimiento hasta su confluencia con la unidad hidrografica rio Verde

Rio Santo Domingo

Unico

Rio Sector Roble - [Tramo Registro del total del agua que circula sobre la unidad hidrogréfica antes de desembocar a la
Espejo Unico cuenca del rio La Vieja.
. Tramo Comprendido desde su nacimiento hasta su confluencia con la unidad hidrogréfica Rio
Rio Verde - -
nico Quindio.

Fuente: Corporacion Auténoma Regional del Quindio -Subdireccion Gestién Ambiental / Red Hidrometeoroldgica. 2022.
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Mapa 8. Unidades de Manejo de Cuenca — Departamento del Quindio.

B vvc R0 cuinoo
B UMC ODA BUENAVISTA
P UMC RID ROBLE
UMC RIO LEJOS
B vve RO ROJO
B DRENAJES AL RIO LA VIESA
B RO BARRAGAN 1

Fuente: Corporacion Regional del Quindio — CRQ. Balance Hidroldgico 2022

indice del uso del Aqua

Con base a los lineamientos conceptuales y metodoldgicos para la Evaluacion Regional del Agua

- ERAS1 2013, se considera el indice de Escasez del Agua (Resolucion 865 de 2004) como el indice de Uso
del Agua (IUA). Es por ello que, una vez realizados los célculos de Oferta Hidrica Regional Disponible y
demanda hidrica para cada tframo o area perteneciente a una corriente hidrica, es determinado mediante la
siguiente expresion la presion de la demanda sobre la oferta disponible. (tabla 14)

[UA= Dh *100 Ecuacién 2
OHRD
Dénde:

IUA = indice de uso del agua

Dh: Z (volumen de agua extraida para usos sectoriales en un periodo determinado)

OHRD: Oferta hidrica superficial regional disponible
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Tabla 14. Categorias e interpretacion del indice de uso del agua departamento del Quindio

Rango ;.

(Dh/0h)*100 | <3992
TUA

= 50

Significado

La presion de la demanda es muy alta con respecto a la oferta
disponible
20.01-50 Alto La presidn de la demanda es alta con respecto a la oferta
disponible
10.01-20 Moderado La presidn de la demanda es moderada con respecto a la oferta
disponible
1-10 Bajo La presion de la demanda es baja con respecto a la oferta
disponible

<1 La presién de la demanda no es significativa con respecto a la
oferta disponible

Fuente: Corporacion Regional del Quindio — CRQ, Balance Hidrico 2022

Conforme a la informacion anterior, en la tabla 15 se presenta la oferta hidrica superficial regional disponible y
la demanda hidrica estimada para cada cuerpo de agua en estudio, asi como su indice de Uso del Agua

mensual y promedio anual.

Se observa que, realizando el analisis a nivel de unidad hidrografica, se observa un indice de Uso del Agua
MUY ALTO para las unidades hidrograficas rio Roble y quebrada Lacha, siendo el del rio Roble mayor a 100 y
el de la quebrada Lacha de 55.84%. Asi mismo, es de anotar que la unidad hidrogréfica Lacha, fue objeto de
reglamentacién como uno de los tributarios directos y priorizados en la reglamentacion del uso de las aguas de
la unidad hidrografica rio Barbas por lo que el indice disminuy6 considerablemente y se estima que continte
con tendencia a la baja de acuerdo a los reglamentado; seguido de una demanda ALTO para el total del

aprovechamiento hidrico relacionado con los rios Quindio y la quebrada Buenavista.

Se observo que la presion de la demanda es MODERADA con respecto a la oferta disponible para la unidad
hidrografica quebrada Cristales, seguido de una presion de la demanda BAJO, frente a la oferta hidrica
disponible para las unidades hidrograficas rio Espejo, Lejos, Rojo, Barbas y la quebrada Los Angeles-Campo

Alegre, lo que se relaciona con un indice en color verde.

Las unidades hidrograficas del departamento del Quindio que registraron para el afio 2022, una demanda MUY
BAJO lo que se relaciona con un indice de uso del agua color Azul frente a la Oferta Hidrica Regional Disponible,
corresponden a: rio Barragan, quebradas La Tigresa y Sector Roble — Espejo.
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Tabla 15. indice de uso del agua, afio 2022

pemanda | Oferta | indice de | indice de o
UNIDAD Unidad Potencial de Hidrica Uso del Uso del Deinands sl
idrografica /| POl Regional |Agua (IUA) | Agua (IUA) | DEFIIES, D'::gc":'";gle
HIDROGRAFICA| Tramo (M’ [Aito) Disponible | Promedio Unidad (M)
il )
(Mm#/Aiio)| por Tramo Iﬁdmgraﬁcif (Mv* /Ao
T | | e
Rio uindio
Tral'rrt 2 1,02 90,57
“?};i‘;"‘l‘c' 45,52 9131
“?rgr{‘“n”‘:“’ 0,0 23,89
Rio Quindic 13,30 39,50
Tramo 5
R?r‘a{r‘b"g"’ 0,33 50,32
Rio Quindio
Tramo 7 7,61 52,55
m%;ﬂ‘ﬂ“;’“ 0,52 54,14
RIO
QuINDio s 0,05 58,43 30,81 9,06
R'Ilfr)amr;j{llo 1,00 59,96
Ric Ouindic F T
e 1 972 4287 28,90
Rio Quindio
Trama 12 0.27 90,06
Rio Mavarco
Tramo Unico b gt
Rio Santo
DDm'ngn Trama 9,71 35,53
Unico
Rin verde
Y. 773 24,02
Quebrada La
Plerta Tramo 0,60 14,63
Unico
) Rio Robff Tramo 181 4,09
RIOROBLE | 14,10 40,85
Rio Rdi; Tramo| 0,24 15,20
Flo Robl; Tramg 0,71 094
e 'ﬂh‘: Tramo) 1,00 1,93
Rio Robb: Trame) 2,53 5,01
Rio R“": Trama 4,80 23,48
Ro M’g? Tramg 451 40,85
Riv ESPEIO T?é‘:rffﬁ?;o 152 43,14 4,085 43,140
Riotelos RO Le]music;'m 3,35 110,93 5334 110,929
rioroz | Ri0 “&‘“‘Kyam 2,05 55,61 2,052 55,808
(Juebrada |
Buenavista 472 10,89
QUEBRADA Tramo 1
BUENAVISTA | (uebrada 5% sl
BuEnavista 221 40,85
Tramo 2
Quebrada .
Cristales Tramo 2,72 13,34 : m 2,721 13,343
Unica .
Q‘;mﬁa 3,07 4,06 2,069 4,059
Juebrada La
Tigresa Tramo 0,07 11,76 0,066 11,758
Unico
Duebrada Los
DRSS ﬁ:mﬂ“ 0,62 19,44 0,621 19,441
Unico
Trar ti 22 5537 2,215 55,370
ﬁ:mﬁ: 0,17 48,29 0,169 48,294
Rib Sector Robig]
- Espejo Tramo 0,53 42,89 0,530 42,887
Unico

Fuente: Corporacion Regional del Quindio — Balance Hidrico afio 2022.
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Unidad Hidrogréfica Rio Quindio

A lo largo del afio hidrolégico, la oferta hidrica regional disponible del rio Quindio calculado para el tramo uno,
posee un indice de Uso del Agua MODERADO (color Amarillo), para los tramos 2 y 6 se observa un indice de
Uso del Agua BAJO (color Verde), es decir que la presion de la demanda se considera Baja, con respecto a la

oferta hidrica disponible.

El tramo 3 y 5 se observa la mayor parte del afio hidroldgico en relacion a los meses de junio a septiembre el
indice del Uso del Agua es MUY ALTO con respecto a la Oferta Disponible. Los tramos 4,7,8,9,10 y 12 de la
unidad hidrografica rio Quindio, la mayor parte del afio hidrolégico predomina un indice de Uso Del Agua MUY
BAJO. Asi mismo, el | rio evidencia para el tramo 11, un indice Uso del Agua ALTO (color naranja) en promedio

para el afo hidroldgico.

Asi mismo en el marco de la Resolucion 865 de 2004 emitida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, no se contempla el uso energético por ser este no consuntivo (retorna al agua). Asi pues,
las captaciones de las Pequefias Centrales Hidroeléctricas - PCH (Campestre, Bayona, La Unién y El Bosque)

no fueron tomadas para la evaluacién del indice de uso del agua sobre los tramos 6,7 y 8 del rio Quindio.

Los tributarios del rio Quindio como el rio Navarco, poseen un indice de uso del agua con demandas MUY
BAJAS (color azul), seguido de la unidad hidrografica La Picota que registra Un indice de Uso del Agua BAJO
(color verde); por el contrario, para las unidades hidrogréficas rio Verde y Santo Domingo la presion en la
demanda es ALTA (color Naranja), con respecto a la oferta disponible condicion que persiste en todo el afio

hidrolégico.

Unidad Hidrogréfica Rio el Roble.
El rio Roble para los tramos 1, 5, 6 y 7 presentan un indice de Uso del Agua MUY ALTO (color rojo), siendo los
meses mas criticos en estos tramos Julio y agosto. El tramo 2, de la unidad hidrografica rio Roble, registra que

la presién de la demanda es BAJO con respecto a la oferta hidrica disponible.

Asi mismo, la unidad hidrogréfica en el tramo 3, registra un indice de uso del agua ALTO la mayor parte del afio
hidrolégico, donde sdlo para el mes de agosto la presion de la demanda es ALTO frente a la oferta disponible
y los meses de mayo, noviembre y diciembre es considerada MODERADO. Para el tramo 4, se observa un

indice de uso del agua MUY BAJO (color azul), ya que dicho tramo no registra permisos de concesion.
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Unidad Hidrogréafica Rio Espejo.
La unidad hidrografica rio Espejo, presenta una presion de la demanda BAJA con respecto a la oferta hidrica

disponible (color verde) a lo largo del afio hidrologico.

Unidad hidrografica Quebrada Buenavista.

La presion de la demanda es ALTO (color naranja) y MUY ALTO (color rojo), para el tramo 1 de la unidad
hidrografica quebrada Buenavista, siendo més critica para los meses de febrero, Julio, Agosto y Septiembre. El
resto de los meses la presion de la demanda se considera ALTO (color naranja). El Tramo 2 de la quebrada
Buenavista, presenta condicién favorable toda vez que las demandas son pocas en este tramo, lo cual da como
resultado un indice del uso del agua BAJO (color verde) a excepcion del mes de agosto que la presion de la

demanda es considerada MODERADA (color amarillo) frente a la oferta disponible.

Unidad Hidrografica Rio Lejos.

Para esta unidad hidrografica se observa un indice de uso del agua BAJO (color verde) para los meses de
enero a junio y de octubre a diciembre; sin embargo, para el mes de agosto la oferta se ve reducida dando
como resultado un indice de uso del agua MUY ALTO, seguido de un indice MODERADO (color amarillo) para

los meses de Julio y septiembre.

Unidad Hidrogréfica Rio Rojo.
El rio Rojo, presenta un indice de uso del agua MODERADO (color amarillo) para los meses de agosto y
septiembre. Asi mismo para el resto de meses del afio hidroldgico registra una condicién donde la presion de

la demanda es BAJA (color verde), con respecto a la oferta disponible.

Unidad Hidrogréfica Quebrada Lacha.

La presidn por el uso del agua puede evidenciarse en todo el afio hidroldgico, ya que la demanda es MUY ALTA
(color rojo) en relacion con la oferta hidrica regional disponible. Sin embargo, la unidad hidrografica Lacha, fue
objeto de reglamentacion como uno de los tributarios directos y priorizados en la reglamentacién del uso de las
aguas de la del rio Barbas por lo que el indice disminuyd considerablemente y se estima que continte con
tendencia a la baja de acuerdo a los reglamentado, cabe resaltar que se ha evidenciado que este cuerpo de
agua es susceptible a los eventos climatolégicos, donde se presentan crecientes subitos, asi como fuertes

descensos de caudal para periodos corto, cuando se disminuyen las precipitaciones.
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Unidad Hidrogréfica Quebrada Cristales.

Presenta una demanda en relacion con la oferta hidrica disponible ALTO para los meses de Febrero — Marzo y
Agosto — Septiembre, asi mismo se observa un indice de Uso del Agua MODERADO (color amarillo) para los
meses de enero, abril, junio, Julio y de octubre a Noviembre; sélo el mes de mayo la presién de la demanda se

considera BAJA (color verde) con respecto a la oferta disponible.

Unidad Hidrogréfica Rio Barbas.

Presenta un indice de uso del agua ALTO (color naranja) para el mes de Julio, seguido de un indice
MODERADO (color amarillo) para el mes de agosto. Asi mismo, para el resto de meses del afio hidrolégico
registra una condicion donde la presién de la demanda es BAJA (color verde), con respecto a la oferta

disponible.

Unidad Hidrografica Rio Barragan
A lo largo del afio hidrologico, se observa un indice de uso del agua MUY BAJO (color azul) sélo los meses de

Julio y agosto la presion de la demanda es BAJA (color verde), con respecto a la oferta disponible.

Otras
Las unidades hidrograficas Quebrada Los Angeles -Campo Alegre y la quebrada innominado Sector Roble —
Espejo presentan indices de uso del agua entre BAJO (color verde) y MUY BAJO (color Azul) a lo largo del afio

hidrolégico.

1.2 CONTEXTO POBLACIONAL Y DEMOGRAFICO
1.2.1 POBLACION

De acuerdo a las proyecciones poblacionales del DANE con base en el censo de poblacion y vivienda de 2018,
el Departamento del Quindio para el afio 2023 presenta un total poblacional de 563.076 habitantes,
correspondiendo al 1,1% de la poblacién total del Pais, ocupando el puesto No. 22 de densidad poblacional,
superando a los Departamentos de Vaupés, Guainia, San Andrés, Amazonas, Guaviare, Vichada, Arauca,

Putumayo, Caquetd, Casanare y Choco.

Si bien el departamento del Quindio, histéricamente ha basado su economia en la actividad agricola y
actualmente presenta su zona rural como uno de sus grandes atractivos turisticos, llama la atencion los altos
grados de urbanizacion que presenta, lo cual se observa en la tabla 16, segun la cual, el municipio de Armenia
es el de mayor proporcion con el 97,5%, seguido de La Tebaida, con el 90,7%, Montenegro con el 82,9% y
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Quimbaya con el 82,1%. Por su parte, Calarca y Circasia presentan un grado medio de urbanizacion entre

78,3% y el 75,8% respectivamente. Es de resaltar que el grado de urbanizacién de los municipios “cordilleranos”

es bajo, con concentraciones poblacionales urbanas por debajo del 61%.

En general, el municipio que presenta mayor concentracién de poblacion en la zona rural es el de Buenavista

con el 60,2%, seguido de Salento (57,1%) y Filandia (43,2%); y el de menor concentracion de poblacién rural

es Armenia con el 2,5%, seguido de La Tebaida con el 9,3 %. Es de resaltar que en general, la poblacion del

area rural, se ubica en veredas cercanas al casco urbano (tabla 14 y mapa 9).

De otra parte, es importante tener en cuenta la correlacion que se observa entre los municipios con mayor

numero de habitantes y el grado de urbanizacién, donde la mayor urbanizacion la tiene Armenia (97,5%),

seguida de La Tebaida (90,7%), Montenegro (82,9%) y Quimbaya (82,1%), por su parte, el municipio de

Calarca, a pesar de ser el segundo municipio mas poblado del departamento, tiene un grado de urbanizacion

medio con el 78,3%. Igualmente se observa que los municipios mas urbanizados corresponden a aquellos con

una cercania no mayor 22 kildmetros de la capital, mientras que en los periféricos y los denominados

“cordilleranos”, hay una mayor disposicién rural, (agroindustrial, agro turistica).

Tabla 16. Poblacion total y proporcion por area de residencia y grado de urbanizacién Quindio, 2023.

Nombre Poblacién Cabecera % Poblacién Poblacion % Poblacién % Grado de
Municipio Total Municipal Cabecera Rural Rural Poblacién  Urbanizacién
Armenia 307.886 300.207 97,5 7.679 2,5 54,7 Alto
Buenavista 3.220 1.281 39,8 1.939 60,2 0,6 Bajo
Calarca 75.979 59.504 78,3 16.475 21,7 13,5 Medio
Circasia 29.500 22.374 75,8 7.126 24,2 52 Medio
Cordoba 5.888 3.579 60,8 2.309 39,2 1,0 Bajo
Filandia 12.596 7.156 56,8 5.440 432 2,2 Bajo
Génova 7.726 4.471 57,9 3.255 421 1,4 Bajo
La Tebaida 35.010 31.761 90,7 3.249 9,3 6,2 Alto
Montenegro 38.240 31.705 82,9 6.535 17,1 6,8 Alto
Pijao 5439 3.150 57,9 2.289 421 1,0 Bajo
Quimbaya 31.844 26.154 82,1 5.690 17,9 57 Alto
Salento 9.748 4184 42,9 5.564 571 1,7 Bajo
Total 563.076 495.526 88,0 67.550 12,0 100,0 Alto

Fuente: DANE, Censo nacional poblacion y vivienda 2018. Actualizacion post Covid-19
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Mapa 9. Poblacién por area de residencia municipios y departamento Quindio, 2022
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Fuente: Elaboracién propia

Enla tabla 17, se observa que a pesar de la vocacion agricola del departamento del Quindio y la activacion del

turismo rural, las cifras de urbanizacién del departamento en la proyeccion 2020-2050, superan la media

nacional, lo cual genera diferentes dinamicas que influyen no solo en la perspectiva laboral, sino que también,

esa concentracion de la poblacion en la zona urbana conlleva la expresion de un comportamiento

epidemioldgico especifico y de determinantes de salud directamente relacionados con este tipo de poblacién;

asi mismo, aspectos como la movilidad laboral y la vocacién econémica del departamento, seran fuertemente

influenciados por la concentracién poblacional urbana y las relaciones de manera directa con la estructura de

las ciudades y la red de prestacion de servicios de salud en la asistencia y atencion a la persona.

Tabla 17. Comparativo de distribucion Poblacion urbana y rural Colombia Vs Quindio 2020-2023.

COLOMBIA QUINDIO

. Centros

Ao Total Urbana % poblados y % Total Urbana % Cerrlltlrrzls(?its)b?r:zs %

rural disperso y P

2018 48.258.494 36.424.653 7548  11.833.841 2452 539.904 471.910 87,41 67.994 12,59
2019 49.395.678 37.425.856 75,77 11.969.822 24,23 547.855 480.255 87,66 67.600 12,34
2020 50.407.647 38.235229 75,85 12172418 2415 553.321 486.029 87,84 67.292 12,16
2021 41.117.378 28.850.492 70,17 12.266.886 29,83 557.099 490.442 88,03 66.657 11,97
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2022 51.502.692 39.139.031 75,99  12.363.661 24,01 559.810 492.893 88,05 66.917 11,95
2023 52.215.503 39.751.902 76,13  12.463.601 23,87 563.076 495.526 88,00 67.550 12,00

Fuente: Fuente: DANE, Censo nacional poblacion y vivienda 2018. Actualizacion post Covid-19

Con relacién a las necesidades basicas insatisfechas (NBI), se encuentra que el municipio de Armenia es el
que tiene el mayor registro de nimero de personas (16.552), sin embargo, tiene la proporcion mas baja de todo
el departamento. Por otro lado, se observa que Buenavista tiene el mayor porcentaje con el 11,39%, seguido
de Génova con el 11,39%, Montenegro con 11,13%, La Tebaida con 10,23% y en el quinto lugar esta el
municipio de Cérdoba con el 10,08%. El componente con mayor afectacion en el territorio es el de dependencia

economica. Ver tabla 18.

Tabla 18. Necesidades basicas insatisfechas (NBI) por municipio, departamento del Quindio, 2023

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

M”°’T‘*."? % de No. % de Componente Componente Componente Componente Componente

unicipio Personas personas Personas vivienda Servicios Hacinamiento Inasistencia dependencia

en NBI en econdmica

(%) miseria

Armenia 5,38 16.552 0,51 0,91 0,28 1,02 1,42 2,33
Buenavista 11,64 375 2,91 3,02 2,01 3,36 2,01 5,59
Calarca 7,25 5508 0,64 1,62 0,50 1,26 1,30 3,28
Circasia 6,52 1924 0,56 1,12 0,18 1,07 1,34 3,38
Cordoba 10,08 593 2,07 2,68 1,72 2,90 1,31 4,77
Filandia 6,27 790 0,40 0,49 0,13 1,32 0,55 418
Génova 11,39 880 1,43 1,40 0,45 3,90 1,60 5,52
La tebaida 10,23 3581 1,26 2,03 0,28 2,04 1,26 6,05
Montenegro 11,13 4255 1,26 1,38 0,51 2,56 2,23 5,96
Pijao 8,53 464 1,50 1,57 0,58 2,37 1,75 4,99
Quimbaya 7,60 2422 0,67 0,57 0,16 1,38 1,31 4,94
Salento 5,83 569 0,28 1,00 0,21 1,88 0,49 2,59

Fuente: DANE censo nacional de poblacion y vivienda CNPV 2018, NBI

1.2.1.1. densidad poblacional por Km2 y poblacién por area de residencia

El area departamental llega a concentrar hasta 305,2 personas por km?, el municipio de Armenia, muestra la
densidad més alta con 2.677,3 habitantes por km?, seguido del municipio de La Tebaida con 397,8 personas
por km2, seguidos en su orden por los municipios de Circasia, Calarca, Montenegro y Quimbaya como los de
mayor densidad poblacional, siendo el municipio de Pijao el que presenta la menor densidad poblacional con
22,9 habitantes por km2, en la tabla 19, se detalla esta distribucion y el comportamiento, que muestran las
zonas departamentales menos densamente pobladas la cuales se enmarcan como las més amarillas, frente a
la capital.
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Tabla 19. Poblacion por area de residencia y densidad poblacional por Km2, municipios - Quindio, 2023.

Municipio Area urbana km? Area rural km? Areatotal km?  Densidad Poblacional (Hab/km?)

Armenia 12.88 102.12 115 2.677,3
Buenavista 0.13 38.87 39 82,6
Calarca 2.32 205.68 208 365,3
Circasia 1.68 85.32 87 3391
Cordoba 2.1 87.89 90 65,4
Filandia 0.34 100.66 101 124,7
Génova 0.53 286.47 287 26,9
La Tebaida 1.47 86.53 88 397,8
Montenegro 1.70 139.30 141 271,2
Pijao 0.57 237.43 238 229
Quimbaya 2.15 120.85 123 2589
Salento 0.48 327.52 328 29,7
Total 26.34 1.818,66 1.845 305,2

Fuente: DANE, Censo nacional poblacion y vivienda 2018.

1.2.1.2 Relacion de viviendas y hogares

Respecto a la relacion entre viviendas totales y ocupadas, el departamento del Quindio proyecta un porcentaje
de desocupacién constante del 1,5%, el cual se estima que puede aumentar, dado el alto incremento de
construcciones, especialmente en el municipio de Armenia; no obstante, esta situacion puede presentar
variaciones con el censo 2018, el cual, con base a proyecciones, se contabilizan para el afio 2023, un total de
203.940 viviendas, de las cuales se encuentran desocupadas 26.132, que corresponden al 11,4%; se destaca
que Montenegro (93,5%) y Cordoba (92,8%) presentan la mayor proporcién de viviendas ocupadas, mientras

que Pijao con el 23,6% y Génova con el 20,2% presentan el porcentaje de desocupacion mas alto.

De otra parte, con base en la ultima informacion registrada, en el grafico 3, en términos generales se presenta,
la informacion disponible a nivel pais la cual corresponde a la vigencia 2023, en cada uno de los municipios, el
numero total de viviendas ocupadas supera el numero de hogares, teniendo en cuenta que el DANE mide
hogares de acuerdo a la definicién, la cual comprende tanto hogares familiares, como no familiares (incluidos
los unipersonales), fundamentando el calculo en la tasa de jefatura; no obstante, los hogares superan en un

1,8% el numero de viviendas ocupadas.
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Grafico 3. Total: viviendas, Hogares, viviendas ocupadas, personas por municipio Quindio- 2023.
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Fuente: DANE, Censo nacional poblacion y vivienda 2018.

Del total de personas estimadas conciliadas segun el DANE, para el afio 2023 hay en el departamento del

Quindio un promedio de 2,8 personas por vivienda, valor que ha disminuido, con base en la Ultima Encuesta de

Calidad de Vida 2018, segun la cual, en el agregado de la region central que comprende los departamentos de

Caldas, Quindio, Risaralda, Tolima, Huila y Caquetd, se calcul6 3,6 personas por vivienda y hogar.

Como se observa en la tabla 20, segln proyeccién de hogares y viviendas 2023 el departamento del Quindio

tiene 207.604 hogares, y 230.072 viviendas, siendo el municipio de La Tebaida el que tiene mas miembros por

vivienda (3,1). Al respecto, es pertinente aclarar que en general en el departamento, el nimero de personas

por vivienda es muy homogéneo dado que oscila entre 3,1y 2,5 (Salento).

Tabla 20. Total: hogares, viviendas, viviendas ocupadas, personas, promedio personas por vivienda, municipios —

departamento del Quindio, 2023.

Municipio Total Total, Viviendas Total Total % ocupacion Promedio personas
hogares ocupadas viviendas personas  viviendas por vivienda

Armenia 95.459 111.070 112.337 275.641 87,8% 2,5
Armenia 115.590 114.127 129.866 307.886 87,9% 2,7
Buenavista 1123 1.118 1.312 3.220 85,2% 29
Calarca 27.831 27.143 29.620 75.979 91,6% 2,8
Circasia 10.524 10.380 11.568 29.500 89,7% 2,8
Coérdoba 2.191 2.161 2.329 5.888 92,8% 2,7
Filandia 4714 4.536 5.609 12.596 80,9% 2,8
Génova 2.758 2.599 3.255 7.726 79,8% 3,0
La Tebaida  11.979 11.424 12.636 35.010 90,4% 31
Montenegro  13.590 13.542 14.488 38.240 93,5% 2,8
Pijao 1.837 1.798 2.352 5.439 76,4% 3,0
Quimbaya 11.515 11.242 12.531 31.844 89,7% 2,8
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Salento 3.952 3.870 4.506 9.748 85,9% 2,5
Quindio 207.604 203.940 230.072 563.076 88,6% 2,8
Fuente: DANE, Censo nacional poblacion y vivienda 2018.

Con base en el Anexo de la Encuesta de Calidad 2022, los resultados de la variable sobre privacidn o viviendas
en situacioén critica, por lo que en la tabla 21, se realiza un comparativo entre la muestra tomada en el proceso
para la ECV para el total nacional y para el Departamento del Quindio, con respecto al porcentaje de hogares
que tienen cobertura a servicios publicos como son energia eléctrica, gas natural conectado a la red publica,
acueducto, alcantarillado, recoleccién de basuras, teléfono fijo y ningun servicio, donde se evidencia que en el
departamento supera la media nacional con respecto a todas las variables excepto telefonia fija. Es de resaltar

que el porcentaje de hogares sin ningun servicio es de 0,0% frente a un 1,2% de la media nacional.

No esta por demas resaltar que, dentro de este proceso no aparecen los municipios sino el nivel departamental.

Tabla 21. Comparativo: hogares segun cobertura de servicios publicos Quindio- Colombia, ECV 2022

Variables QUINDIO COLOMBIA
Hogares  Porcentaje Hogares Porcentaje
Total 204.000 Muestreo 17.526.000 Muestreo
Con energia eléctrica 203.000 99,5% 17.278.000 98,6%
Gas natural conectado a la red publica 166.000 81,4% 12.021.000 68,6%
Acueducto 200.000 98,0% 15.078.000 86,0%
Alcantarillado 181.000 88,7% 13.218.000 75,4%
Recoleccion de basuras 195.000 95,6% 14.516.000 82,8%
Teléfono fijo 31.000 15,2% 3.256.000 18,6%
NingUn Servicio 0 0,0% 214.000 1,2%

Fuente: DANE - Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2021. actualizado el 20 de abril de 2023

Igualmente es importante tener en cuenta que en municipios como Génova, Buenavista y Pijao, las poblaciones
no tienen acceso a fuentes de agua mejoradas, lo cual permite identificar un alto riesgo para la ocurrencia de
enfermedades diarreicas agudas, problemas dermatolégicos, entre otros asociados a la mala calidad de agua
doméstica, lo cual conlleva a que sea necesario adelantar acciones de verificacion permanente del
funcionamiento de los suministros de agua para consumo en estos municipios cordilleranos. Asi mismo, en el
municipio de Salento, se encuentran viviendas sin acceso a fuente de agua mejorada, lo cual es preocupante
teniendo en cuenta la alta y permanente afluencia de turistas y visitantes que hace de Salento un destino

turistico importante.
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1.2.1.3 Poblacidn victima
De acuerdo a la informacién registrada en la pagina de la unidad de victimas, para el departamento del Quindio
se tienen identificadas 5.526 personas con ocurrencia de hechos victimizantes, entre los cuales se encuentran

en primer lugar el homicidio, seguido de desaparicion forzada y finalmente el secuestro.

Con respecto al homicidio se tienen un total de 1.210 victimas directas y 3.655 victimas indirectas; frente a la
desaparicion forzada hay 160 victimas directas y 421 victimas indirectas; finalmente con relacion al secuestro
se encuentran 79 victimas directas y 1 indirecta. Lo anterior, denota que la mayor proporcion de victimas son

las indirectas, sin embargo, frente al secuestro se tiene un mayor porcentaje de victimas directas. (Tabla 22)

Tabla 22. Victimas hechos directos, departamento del Quindio, 2023

Hecho Victimizante  Victimas Directas Victimas Indirectas Total
Desaparicion forzada 160 27,5% 421 72,5% 581
Homicidio 1.210 24,9% 3.655 75,1% 4865
Secuestro 79 98,8% 1 1,3% 80
Total 1449 26,2% 4077 73,8% 5526

Fuente: https://datospaz.unidadvictimas.gov.co/registro-unico-de-victimas/ Fecha de consulta: diciembre 2023

Adicionalmente, hay existencia de informacion relacionada con otro tipo de hechos victimizantes, donde se
observa el predominio del desplazamiento forzado con 17.003 victimas, 2.493 personas con amenazas, entre
otros. (Tabla 23).

Tabla 23. Hechos victimizantes desagregado, departamento del Quindio, 2023

Hechos Victimizantes Desagregado

Hecho Victimizante Victimas Victimas Victimas Ubicacion  Sujetos de Atencion  Numero de Eventos
Ocurrencia Declaracion

Acto terrorista / Atentados /
Combates / 216 326 411 343 219
Enfrentamientos /
Hostigamientos

Amenaza 2.493 8.479 6.373 6.131 2.669
Delitos contra la libertad y
la integridad sexual en 89 227 227 223 90
desarrollo del conflicto
armado
Desaparicion forzada 581 1.388 1.122 931 605
Desplazamiento forzado 17.003 62.245 48.337 43,091 17.561
Homicidio 4.865 7.848 6.445 5.454 5.052
Minas Antipersonal,
Municion sin Explotar y 13 89 136 133 13
Artefacto Explosivo
improvisado
Secuestro 80 117 173 129 81
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Tortura 32 86 66 59 32

Vinculacién de Nifos Nifas
y Adolescentes a

Actividades Relacionadas 27 163 173 164 28
con grupos armados
Abandono o Despojo 25 0 109 105 25
Forzado de Tierras
Perdida de Bienes Muebles 191 453 520 475 191
o Inmuebles
Lesiones Personales 33 17 161 154 35
Fisicas
Lesiones Personales 42 73 82 78 42
Psicolégicas
Confinamiento 0 0 157 155 0
Sin informacion 0 0 75 68 0
Total 25690 81611 64567 57693 26643

Fuente: https://datospaz.unidadvictimas.gov.co/registro-unico-de-victimas/

1.2.1.4 Poblacién por pertenencia étnica

Por su parte, la tabla 24 permite dimensionar la diversidad étnica auto reconocida en el Departamento del
Quindio, con base en el censo 2018, destacandose que segun el informe “Visibilidad Estadistica Poblacion
Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera” generada por el DANE en junio de 2022, en la cual aclara que
para captar la pertenencia étnica en el censo 2018 empleé el autorreconocimiento para captar la pertenencia
étnica, con lo cual garantizo los derechos el sentido de pertenencia que cada persona tiene frente a un colectivo
de acuerdo con su identidad y formas de interactuar en y con el mundo, en respeto de su autonomia y procesos
de identidad individuales y colectivos, no obstante el autorreconocimiento negro, afrocolombiano, raizal y
palanquero en el 2018 disminuyo frente al 2005 en un 30,8%. Al respecto se aclara en el mismo informe que
actualmente el pais cuenta con la misma informacién generada en el censo del afio 2018, no obstante,

actualmente se encuentran en desarrollo los siguientes estudios poscensales:

e Primera fase del analisis de la dinamica intercensal del autorreconocimiento en la poblacion negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera en el periodo 2005-2018.

e Diagnéstico de la situaciéon demogréfica y socioeconémica de las mujeres que se autorreconocen como
indigenas, negras, afrocolombianas, palenqueras y raizales en Colombia.

e Condiciones de vida y pobreza multidimensional poblaciones indigenas y afrodescendientes en Colombia
a partir del CNPV 2018.

e Andlisis de la dinamica intercensal (2005-2018) de la mortalidad de la poblacion indigena, negra,

afrocolombiana, raizal y palenquera (en proceso).
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Asi mismo se esta realizando el desarrollo de la Agenda Integral en los siguientes aspectos para la
incorporacion del enfoque diferencial de manera transversal en la produccién de estadisticas oficiales en el

pais, con los siguientes objetivos:

e Establecer el marco conceptual, normativo e institucional de la Agenda Integral Etnica del DANE.

e Realizar un diagnéstico de la oferta estadistica actual con enfoque diferencial étnico en el Sistema
Estadistico Nacional — SEN de Colombia.

o Definir pautas claras para incorporar el enfoque étnico en cada una de las fases del proceso de produccion
estadistica — GSBPM en Colombia.

e Avanzar en la produccion de estadisticas con representatividad para los grupos étnicos de Colombia.

Todo los expuesto incluye una serie de acciones tendientes a dar cumplimiento a la gente y ello incluye a su

vez, el fortalecimiento de los autocensos o censos propios, generados por los grupos étnicos.

Al respecto es pertinente aclarar que toda la informacion generada sobre etnias es la consolidada con el censo

de 2018 por lo tanto no hay proyecciones.

Como se observa, en la tabla 23, las etnias en el departamento, corresponden al 2,82% de la poblacion total,
incluyendo un grupo de 6.027 (1.07%) de personas que no aportaron informacion. Este grupo de poblacién
étnica la conforman algunas comunidades indigenas que corresponde a 0,57%, las cuales se encuentran
ubicadas en los municipios de Cérdoba, Montenegro, La Tebaida, Quimbaya, Armenia y Calarca, dentro de las
cuales se encuentran los grupos culturales Embera Chami y Katios, Nasa, Quichua, Yanaconas, Pastos, Inga,
Pijao, en un total de 270 familias conformadas por 3.228 miembros de todas las edades; asi mismo se
encuentran 7 Gitanos o poblaciéon ROM; 25 personas raizales de los archipiélagos de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina; dos (2) Palanqueros (as) de San Basilio y un total de 6.770 de afrodescendientes ubicados
en Armenia, Montenegro, La Tebaida, Calarca. Esta poblacién por sus condiciones de vulnerabilidad son
poblaciones de atencién preferencial en el sistema de salud del pais. Es pertinente aclarar que el resguardo

indigena Embera Chami, es el Unico reconocido a la fecha.

Sea esta la oportunidad para resaltar la importancia de caracterizar estos grupos poblacionales, lo cual permitira
de una parte, el planteamiento de acciones de intervencion concretas en pro del mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién étnica residente en el Departamento del Quindio, asi como dar cumplimiento
a la Resolucion 050 de 2021, mediante la cual el Ministerio de Salud, modifico la Resolucion 1841 de 2013, con
el fin de acoger a los pueblos y comunidades de Colombia como parte integral del Plan Decenal de Salud
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Publica 2022 — 2031, con el objetivo de que se desarrolle el capitulo Indigena de los pueblos y comunidades
en los planes territoriales de salud, Esta caracterizacion permitira que el departamento del Quindio, propicie los
espacios de participacion, en garantia del didlogo con ellos, a través de sus representantes, para la inclusion
de acciones propias e interculturales de los aspectos socio culturales de la poblacién indigena, que les permita
ampliar y comprender mutuamente el conocimiento de su situacién de salud. Asi como, definir, con la
participacion de los pueblos y comunidades indigenas, los lineamientos para la incorporacion de las variables
propias e interculturales. Asi mismo, contribuira a la incorporacién de informacidn socio cultural de la poblacién
indigena, en el Andlisis de Situacién de Salud del departamento del Quindio y sus municipios, que permita
comprender y ampliar el conocimiento de la situacién de salud de los pueblos y comunidades indigenas, en
coherencia con los lineamientos y metodologias dispuestas por este Ministerio para la elaboracién del Anélisis
de la Situacion de Salud (ASIS).

De igual manera, esa caracterizacion y participacion contribuye a la elaboracion del componente estratégico y
de inversion plurianual del PTS, en el marco del proceso de planeacién integral en salud, tomando como
referente las lineas estratégicas planteadas en el capitulo étnico de los pueblos y comunidades indigenas para

cada una de las dimensiones prioritarias y transversales del PDSP para el decenio 2022-2031.

Tabla 24. Poblacidn por pertenencia étnica, Quindio censo 2018 y confirmado por el “Visibilidad Estadistica Poblacion
Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera, DANE, junio 2022.

Auto reconocimiento étnico Personas % Acumulado %
Indigena 3.228 0,57% 0,57%
Gitano(a) o ROM 7 0,00% 0,57%
Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 25 0,00% 0,57%
Palanquero (a) de San Basilio 2 0,00% 0,57%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 6.770 1,18% 1,76%
NingUn grupo étnico 547.017 97,17% 98,93%
No informa 6.027 1,07% 100,00%
Total 563.076 100,00% 100,00%

Fuente: proyecciones-pob-dptos-area-y-pertenencia-etnico-racial-2023

De acuerdo a los datos registrados en el Geovisor de autorreconocimiento étnico con base en el censo nacional
de poblacion y vivienda CNPV 2018, en el departamento del Quindio se tienen identificados grupos étnicos de
poblacién indigena, afrodescendiente y raizal. No se tiene informacion relacionada con palenqueros o gitanos
0 ROM (Tabla 25)
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Tabla 25. Autorreconocimiento por grupos étnicos, departamento del Quindio, 2023.

Municipio % Poblacion % Poblacion % Poblacion

indigena afrodescendiente raizal

Armenia 0,7% 1,6% 0,01%
Buenavista 3,1% 0,5% 0,0%
Calarca 0,4% 0,6% 0,0%
Circasia 0,1% 0,4% 0,0%
Cérdoba 1,9% 1,6% 0,0%
Filandia 0,1% 0,2% 0,0%
Génova 0,04% 0,1% 0,0%
La Tebaida 0,6% 1,2% 0,0%
Montenegro 0,2% 1,0% 0,0%
Pijao 1,3% 0,1% 0,0%
Quimbaya 0,4% 0,4% 0,0%
Salento 0,3% 0,3% 0,01%

Fuente: https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/autorreconocimiento-etnico/

Con respecto a la poblacién indigena, se tiene identificada su presencia en todo el territorio del departamento

del Quind

io, con mayor proporcién se encuentran en el municipio de Buenavista con el 3,1%, seguido de

Cordoba con el 1,9% y Pijao con el 1,3%. En el resto de municipios se evidencia una proporciéon menor al 1%.

(Mapa 10)

Mapa 10. Georreferenciacién poblacion indigena, departamento del Quindio, 2023.
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Fuente: https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/autorreconocimiento-etnico/
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Frente a la ubicacién de la poblacion afrodescendiente, se identifica que los municipios con mayor proporcién
son Armenia y Cordoba con el 1,6% respectivamente, seguido de La Tebaida (1,2%) y Montenegro (1,0%). En

el resto de municipios la participacion es menor. (Mapa 11)

Mapa 11. Georreferenciacion poblacion afrodescendiente, departamento del Quindio, 2023.
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Fuente: https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/autorreconocimiento-etnico/

Finalmente, solo se tiene registro de poblacién raizal en los municipios de Armenia y Salento, con una
proporcion del 0,01%. (Mapa 12)

Mapa 12. Georreferenciacion poblacion raizal, departamento del Quindio, 2023.
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Fuente: https://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/autorreconocimiento-etnico/

Con respecto a las necesidades basicas insatisfechas en poblaciones étnicas, se tuvo en cuenta la informacion

registrada en el censo nacional de poblacién y vivienda CNPV 2018, donde se tienen descritos aquellos grupos
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étnicos con autorreconocimiento en cada uno de los municipios del departamento del Quindio, solo en el

municipio de Salento no se tiene registros de NBI en estas poblaciones.

El municipio con el mayor porcentaje de NBI es Cordoba con el 91,51% en poblacién indigena, donde la mayor
desviacion se da en el componente de servicios (87,74%); seguido de Pijao con el 87,30%, el cual presenta
mayor proporcion en el componente de vivienda y en tercer lugar esta Buenavista con el 62,35%, en donde se

presenta la misma proporcion en los componentes de miseria, vivienda y servicios.

Con respecto a la poblacion afrodescendiente, el municipio de Montenegro presenta una proporcion de NBI del
16,47%, el componente de hacinamiento con una participacion del 4,62%, seguido de Circasia con mayor
afectacion en el componente de vivienda (9,47%) y de Cordoba con 11,49%, este ultimo presenta los méas altos

porcentajes en los componentes de miseria y hacinamiento, con el 2,03% respectivamente.

Solo en el municipio de Armenia se identifica NBI en poblacion raizal con una proporcién del 5,26%, el cual esta

concentrado en el componente de inasistencia.

Tabla 26. Necesidades basicas insatisfechas grupo étnicos, departamento del Quindio, 2023.

Municipio Autorreconocimi Personas en Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias
ento étnico
Personasen  Personas Compon Compo Compo Compo Compone
NBI (%) en miseria ente nente nente nente nte
(%) vivienda Servicio Hacina Inasiste dependen
(%) s (%) miento ncia cia
(%) (%) econdmic
a (%)
Armenia Raizal
5,26 - - - - 5,26 -
Armenia Negro,
mulato,afrodescen 7,95 0,80 1,32 0,49 2,28 1,00 3,89
diente,
afrocolombiano
Buenavista Indigena
62,35 49,41 49,41 49,41 30,59 7,06 20,00
Calarca Indigena
57,30 30,66 31,39 22,63 25,55 6,93 12,04
Calarca Negro,
mulato,afrodescen 4,29 - - - 1,52 - 2,78
diente,
afrocolombiano
Circasia Negro,
mulato,afrodescen 13,68 4,21 9,47 - 8,42 - -
diente,
afrocolombiano
Cordoba Indigena
91,51 72,64 51,89 87,74 50,00 3,77 24,53
Cordoba Negro,
mulato,afrodescen 11,49 - 2,30 - - 6,90 2,30
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diente,
afrocolombiano
Filandia Indigena

714 - - - - - 714

Filandia Negro,
mulato,afrodescen 5,00 - - - - - 5,00
diente,
afrocolombiano

La Tebaida Indigena

52,22 33,89 35,00 23,33 18,33 9,44 9,44

La Tebaida Negro,
mulato,afrodescen 11,39 2,03 0,25 - 2,03 0,25 10,89
diente,
afrocolombiano

Montenegro  Indigena

33,33 23,08 15,38 3,85 12,82 - 24,36

Montenegro  Negro,
mulato,afrodescen 16,47 2,89 3,18 0,29 4,62 - 11,27
diente,
afrocolombiano

Pijao Indigena

87,30 74,60 87,30 34,92 39,68 22,22 71,43

Quimbaya Indigena
31,01 8,53 0,78 3,10 7,75 - 30,23

Quimbaya Negro,
mulato,afrodescen 11,81 3,15 - - 3,15 7,09 4,72
diente,
afrocolombiano
Fuente: DANE censo nacional de poblacion y vivienda CNPV 2018, NBI, Autorreconocimiento étnico

1.2.2 ESTRUCTURA DEMOGRAFICA

En el gréfico 4, se determina que la piramide poblacional del departamento del Quindio, muestra la transicion
demografica entre una piramide estable y una regresiva entre el 2018 y el 2028, evidenciandose un
comportamiento desacelerado en relacidn a los menores entre 0 a 4 y 5 a 9 afios de edad, teniendo en cuenta
que lo esperado en una transicién decreciente es el evidente estrechamiento de la base, no mostrando
diferencias de interés, situacion que puede estar relacionada con falencias en los programas de planificacion
familiar, el incremento del embarazo en adolescentes, entre otros aspectos a considerar. De otra parte, se
muestra un descenso significativo entre la vigencia 2018 al 2028 en los rangos etarios entre los 10 a los 24
afios de edad, situacién relacionada por los fenémenos migratorios en jévenes y las causas externas en especial

tanto para la poblacién masculina como para la femenina.

El comportamiento en los rangos de 25 a 44, afios muestran un comportamiento estable con un leve incremento,
inicidndose un decrecimiento entre los 45 y los 54 afios; con un crecimiento poblacional acelerado a partir de
los 60 afios de edad, en especial en la poblacién femenina, a pesar de que el comportamiento es similar en

ambos sexos.
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Llama la atencién que a partir de los 25 afios en ambos sexos y en todos los grupos quinquenales la pirdmide
se ensancha ligeramente frente al 2018, lo cual incluye las edades econémicamente activas. Es de resaltar que,
la tendencia para la vigencia 2023 es muy similar a la proyectada para el afio 2028, comportamiento del cual
no es ajena la pirdmide nacional, como parte del engranaje del cambio y la transitoriedad demografica que se

esta presentando a nivel mundial.

Grafico 4. Piramide Poblacional 2018 — 2023 - 2028, Colombia — Quindio.
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Fuente: DANE, Censo 2018 — Proyeccion 2018-2050- Poblacion post Covid

Otro aspecto importante se relaciona con la supervivencia por sexo en edades longevas, observandose que las
mujeres presentan una mayor proporcién como resultad de una esperanza de vida superior a la de los hombres,

sumado al efecto de la mortalidad por causas externas que afecta en su mayoria a los hombres jévenes.

Es asi como en el grafico 5, se presenta la relacidén porcentual de poblacion por sexo, en el departamento del
Quindio para la vigencia 2023, la cual, de acuerdo al sexo, se muestra que el 52% corresponde a poblacién de
sexo femenino y el 48% a poblacién de sexo masculino, con una razén de 93, indicando que, por cada 93

hombres residentes en el departamento del Quindio, hay 100 mujeres.
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Grafico 5. Distribucion porcentual de Poblacion por sexo, departamento del Quindio 2023
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Fuente: DANE Censo 2018 - Proyecciones Poblacionales post covid

Con respecto a los otros indicadores de la estructura demografica, en la tabla 26 se presenta un comparativo
entre los afios 2018, 2023 y 2028 y para el caso especifico del ASIS 2023, se analiza el afio 2023 frente al
2018. Encontrandose que la razén hombre/muijer o razon de masculinidad, para el afio 2023, presenta tendencia
estable, (por cada 93 hombres hay 100 mujeres), en tanto que, en el afio 2018, la razén que era de 93,1
hombres por cada 100 mujeres. De otra parte, para el afio 2023 se observa disminucion en la razon nifios:

mujer comparado con el 2018, la cual se encuentra en 22 nifios por cada 100 mujeres entre los 15 y 49 afios.

En relacion a la poblacién menor de 14 afios, se mantiene estable frente al 2018, con 18 menores de 14 afios
por cada 100 personas en el 2023. Con el grupo poblacional de 15 a 19 afios, hay una disminucion de 24 en el
2018 a 22 en el 2023, por cada 100 personas. Por su parte la poblacién mayor de 65 afios ha aumentado, por

cada 100 personas en el 2018 eran 13 mayores de 65 afios y en el 2023, se presentan 14.

Respecto a la dependencia demografica, se encuentra que esta estd aumentando dado que mientras en el
2018 por cada 100 personas entre los 15 y 65 habia 45 personas entre menores de 15 afios y mayores de 65
afios, para el 2023, aumenta a 47 personas. De otra parte, se destaca en estos periodos de tiempo que la
dependencia de los menores de 15 afios, disminuyd de 27 en el 2018, a 26 personas en el 2023. No obstante,
la dependencia de las personas mayores de 65 afios aumento, teniendo en cuenta que para el afio 2018 de
cada 100 personas entre los 15 y los 64 afios, habia 18 mayores de 65 afios que dependian de ellos, para el

2023, esta dependencia aument6 a 21 personas.

Asi mismo, se destaca el resultado del indice de Friz, el cual representa la proporcion de poblacién del 0 a 19
afios con respecto a la de 30 a 49 afios. Si este indice es mayor de 160, la poblacién se considera joven, si se
halla entre 60 y 160, madura, y si es menor de 60, vieja. Como se observa en la tabla 28, este indice presenta
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una tendencia a la disminucién (envejecimiento de la poblacién), segun el cual, el Quindio con un 87,83 para el
2023, se proyecta para el 2028 en 79,11, lo cual lleva a determinar que, a pesar del aumento de poblacion
anciana y mayor de 80 afios, la poblacién quindiana en general, se considera madura.

A continuacion, se presentan los indices demograficos que genera la piramide poblacional con su respectiva
interpretacion, lo cual se consolida como parte integral de la tabla 27 y 28.

Tabla 27. Otros indicadores de la estructura demografica: y su interpretacion 2015-2023

indice Demografico Ado
2018 2023 2028
Poblacién total 539.904 563.076 574.600
Poblacion Masculina 260.251 271.252 277.092
Poblacion femenina 279.653 291.824 297.508
Relaciéon hombres: mujer 93,1 93,0 93,1
Razén nifios: mujer 22,8 22,1 20,3
indice de infancia 18,4 17,6 16,8
indice de juventud 23,6 22,1 19,7
indice de vejez 12,5 14,2 16,4
indice de envejecimiento 68,2 80,6 97,9
Indice demografico de 44,75 46,75 49,65
| dependencia
Indice de dependencia infantil 26,61 25,89 25,09
indice de dependencia mayores 18,14 20,86 24,56
Indice de Friz 97,62 87,83 79,11

Fuente: DANE, Censo 2018 - PCN 2005

Tabla 28. indices demograficos departamento del Quindio 2015-2023

indices demograficos Interpretacion
Relacién hombres/mujer En el afio 2018 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para
el afio 2023 por cada 93 hombres, habia 100 mujeres
Razén nifios mujer En el afio 2018 por cada 23 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en

edad fértil (15-49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 22 nifios y
nifias (0-4afos), habia 100 mujeres en edad fértil
indice de infancia En el afio 2018 de 100 personas, 18 correspondian a poblacién hasta los 14
afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 18
personas
indice de juventud En el afio 2018 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 22
personas
indice de vejez En el afio 2018 de 100 personas, 13 correspondian a poblacion de 65 afios y

mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 14
personas
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indice de envejecimiento En el afio 2018 de 100 personas, 68 correspondian a poblacion de 65 afios y
mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 81
personas

indice demografico de dependencia  En el afio 2018 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 45 personas
menores de 15 afios o de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para
el afio 2023 este grupo poblacional fue de 47 personas

indice de dependencia infantil En el afio 2018, 27 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue de 26 personas

indice de dependencia mayores En el afio 2018, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue de 21 personas

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

Fuente: DANE, Censo 2018 - PCN 2005

1.2.2.1 Proporcion de la poblacion por curso de vida

La adherencia a lo descrito en la ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015), la cual tiene como objetivo
principal “garantizar el derecho a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccidn”, mediante el
reconocimiento de la Salud como derecho social fundamental y haciendo énfasis en los enfoques orientadores
de la Atencion integral en Salud, exige la articulacién efectiva con los procesos de organizacién del sector salud,
lo cual es la base para reorientar el Analisis de Situacional de Salud “ASIS 2023" para el Departamento del
Quindio, siguiendo la metodologia de los determinantes sociales en salud, con un enfoque especifico en los

momentos del curso de vida.

En este contexto, el curso de vida se asume como el proceso de cambio y desarrollo del individuo, a través de
las diferentes etapas de su vida, los roles seguidos, formados por interacciones bioldgicas y sociales y su
adaptacion al entorno bio-social en transformacion, influenciados por los contextos culturales, sociales e
historicos en los cuales transcurre la vida, los sucesos vitales y las transiciones individuales, familiares o

comunitarias.

Es de resaltar que el enfoque de curso de vida, aborda los momentos contingenciales y el continuismo de la
vida y reconoce que el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes
factores a lo largo del curso de la misma, de experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada
individuo influenciadas por el contexto familiar, social, econdmico, ambiental y cultural; es por ello que, invertir
en atenciones oportunas en cada generacion repercute directa e indirectamente en las siguientes y por tanto,

el mayor beneficio de un momento vital, puede derivarse de intervenciones hechas en un periodo anterior. De
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otra parte, desde el punto de vista epidemiolégico, segun Kuh y Cols (2003), el curso de la vida es el estudio a
largo plazo de los efectos en la salud o la enfermedad de la exposicion a riesgos fisicos o sociales durante la

gestacion, la infancia, la adolescencia, la juventud y la vida adulta.

Es por ello que, el enfoque de curso de vida, constituye un salto cualitativo, respecto al ciclo vital, pues abarca
la totalidad del ciclo vital, y ademas “(...) reconoce la existencia de periodos criticos de crecimiento y desarrollo
en todas las etapas de la vida, “en los cuales la exposicion a ciertos factores ambientales puede ser mas nociva
para la salud y afectar mas al potencial de salud a largo plazo que en otros de la vida™, impactando en las
trayectorias de vida de los sujetos. Mientras que el ciclo vital, se refiere al desarrollo por etapas que da una idea
lineal del proceso, en contraste con la vision del enfoque de curso de vida que asume el desarrollo como un
proceso vital que se construye a lo largo de la vida e incide tanto en la vida de los sujetos como de las familias.
Resaltandose que los conceptos claves que explican el enfoque de curso de vida son: trayectoria, transicion,

momentos significativos o sucesos vitales, ventana de oportunidad y efectos acumulativos.

Por lo expuesto, los ciclos vitales presentados en este documento obedecen al marco operacional de la Politica
de Atencidn Integral en Salud “PAIS”, definido por el Modelo Integral de Atencion en Salud “MIAS”, y dentro de
las Rutas integrales de Atencion en Salud “RIAS”. En los cuales se ha determinado el concepto de curso de
vida, distribucion etaria por edades, considerando la edad como un valor social méas que cronolégico, con el fin
de lograr una construccion social de acuerdo a la cultura, la historia, el contexto politico, econémico de cada
individuo, identificando los cambios fisiologicos y psicol6gicos desde el momento de la concepcién hasta el

proceso de envejecimiento.

Se resalta que, en la Ruta de Atencion Integral en Salud (RIAS), los momentos significativos estan ligados a
las oportunidades de desarrollo de las personas y se definen como los "eventos que provocan fuertes
modificaciones traducidas en cambios drasticos del curso de vida"(Blanco, 2011). Son acontecimientos
favorables o desfavorables que cambian notablemente el curso de vida de un individuo y, en consecuencia, de
varias de sus trayectorias vitales, es por ello que la transformacion que causan los momentos significativos en
la salud puede ser positiva 0 negativa, y esto dependeréa en gran parte del significado que el individuo otorgue
a la experiencia, del momento de su vida en que ocurran, de su historia, de sus estrategias de afrontamiento,
del contexto social y familiar, de las redes de apoyo social con las que cuente y de la atencién integral en salud

que reciba.

4 Barker, 1998; citado por Schutz
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En la tabla 29 y el gréafico 6, se presenta el total de la poblacion del departamento del Quindio, entre los afios
2018, 2023 y 2028 por los diferentes ciclos de cursos de vida, con el respectivo grupo etareo. Al respecto, es
importante tener en cuenta que la primera Infancia, se considera desde el momento del nacimiento hasta los 5
afios de edad, presenta un comportamiento estable para el 2023 comparado con el 2018, sin embargo, para de

acuerdo a la proyeccion para el 2028 hay una disminucién significativa en este curso de vida del 8,9%.

Con respecto al grupo de infancia, etapa contemplada entre los 6 y los 11 afios de edad, presenta un ascenso
de 3,6% entre 2018 y 2023. Por su parte el momento de adolescencia, comprendido entre los 12 y los 17 afios

de edad, se aprecia un comportamiento decreciente en un -9% entre 2018 y 2023.

Frente al el curso de vida de juventud, éste muestra una leve disminucion de 1,3% entre 2018 y 2023; en el

curso de vida de adultez, presenta un aumento entre las vigencias 2018 y 2023 del 5,2%.

Con el curso de vejez se presenta el incremento mas significativo de todos los cursos de vida del 15,6% entre
2018 y 2023. En general, este analisis permite evidenciar la transicion demogréafica por la que atraviesa el

departamento, situacién a tener en cuenta en el momento de la reorganizacién estructural de los sectores

involucrados en la atencion.

Tabla 29. Cambios en la proporcion de la poblacién por curso de vida, grupo etareo, Quindio, 2018 - 2022

Curso de vida Grupo Etareo 2018 2023 2028
Total, % Total % Total %
Primera Infancia  De 0 a 5 afios 38118 71 38177 6,8  34.749 6,0
Infancia De 6 a 11 afios 39180 7,3 40625 7,2 40477 7,0
Adolescencia De12a17afios 46.245 86 42049 75 42124 73
Juventud De18a28afos 95.060 17,6 93788 16,7 83.778 14,6
Adultez De29ab59afios 223.227 41,3 235029 41,7 244127 425
Vejez 60 afios y mas 98.074 18,2 113408 20,1 129345 225

Total, Poblacion  539.904 100 563.076 100 574.600 100
Fuente: proyecciones-pob-dptos-area-grupos-de-edad-2018-2023

Por su parte el grafico 6, permite dimensionar y visualizar la tendencia de la poblacién por curso de vida del
Departamento, durante las vigencias 2018, 2023 y 2028 con base en las proyecciones de poblacion 2018-

2023, realizadas por el DANE a partir del censo 2018.
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Grafico 6. Porcentaje distribucion poblacional por curso de vida, Quindio, 2018 a 2022
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Fuente: DANE - anexos-proyecciones-pob-dptos-area-grupos-de-edad-2018-2023

Asi mismo, en la tabla 30 y el gréfico 7, se presenta la poblacion del departamento para la vigencia 2023, por
sexo y curso de vida, destacandose que la mayor concentracidn poblacional se encuentra en el ciclo de vida
de adultez correspondiente a las edades entre los 29 y los 59 afios con un 41,7%. Le sigue en su orden con el
20,1% el ciclo de vejez correspondiente a las personas mayores de 60 afios. Los grupos que se encuentran en
menor proporcion son en su orden el curso de primera infancia (0 a 5 afios), seguido de Infancia (6 a 11 afios),

con una diferencia del 0,4% y el grupo de adolescencia (12 a 17 afios) con el 7,5%.

Tabla 30. Poblacion por sexo y curso de vida, departamento Quindio, 2023.

Curso de Grupo edad Hombres % Mujeres % Total %
Vi
Prin?eara 0ab 19.563 3,5% 18.614 3,3% 38177 6,8%
infancia
Infancia 6a11 20.877 3,7% 19.748 3,5% 40.625 7.2%
Adolescencia 12a17 21.549 3,8% 20.500 3,6% 42.049 7,5%
Juventud 18a28 47.021 8,4% 46.767 8,3% 93.788 16,7%
Adultez 29a59 111.774 19,9% 123.255 21,9% 235.029 41,7%
Vejez 60 y mas 50.468 9,0% 62.940 11,2% 113.408 20,1%
TOTAL 271.252 48,2% 291.824 51,8% 563.076 100,0%

Fuente: DANE, Censo 2018 — Proyecciones Poblacionales2018-2050
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Grafico 7. Distribucion de poblacién Quindio por curso de vida y sexo 2023
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Fuente: DANE, Censo 2018-Proyecciones 2018-2050

1.2.2.2 Cambio de proporcidn de la poblacidn por grupos etareos

De otra parte, tomando como referencia la poblacion proyectada del censo de 2018 y las estimaciones dadas

segun los comportamientos demograficos, se espera que crezca la poblacién departamental entre el 1% y 1,4%

interanual en los ocho (8) lapsos estimados (2018 a 2025), como se observa en la tabla 31.

Es pertinente resaltar que en general, todos los municipios del departamento presentan crecimientos

poblacionales positivos, siendo importante resaltar que el municipio que mayor crecimiento interanual presenta

es Salento con el 6,33%. Le siguen en porcentaje de crecimiento poblacional superior al 5% en su orden, de

Circasia, La Tebaida, Cordoba, Filandia, Calarca, Armenia, Buenavista, Pijao y Montenegro. Los municipios

que menor crecimiento son Quimbaya con el 4,63% y Génova con el 3,90%.

Por otro lado, el crecimiento poblacional en los afios comprendidos entre 2018 y 2025, para el departamento

del Quindio es de 5,31%

Tabla 31. Crecimiento poblacional afios 2018-2025, municipios - departamento del Quindio.

MUNICIPIO 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Crecimiento
Poblacional %
Armenia 295208  300.194 302.613 304.700 306.147 307.886 309.474 310.817 5,29
Buenavista 3.095 3.107 3.165 317 3.187 3.220 3.237 3.257 5,23
Calarca 72.783 73.872 74.602 75.155 75.532 75.979 76.398 76.735 543
Circasia 28.162 28.631 28.946 29.179 29.329 29.500 29.650 29.789 5,78
Cordoba 5.642 5.687 5.780 5.825 5.855 5.888 5.934 5.954 5,53
62
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Filandia 12.066 12.154 12.363 12.455 12.510 12.596 12.654 12.729 5,49
Génova 7.516 7.455 7.629 7.633 7.677 1.726 7.773 7.809 3,90
La Tebaida  33.451 34.172 34.375 34.644 34.802 35.010 35.189 35.343 5,66
Montenegro  36.751 37.127 37.595 37.847 38.032 38.240 38.460 38.619 5,08
Pijao 5.219 5.146 5.339 5.351 5.389 5439 5.452 5.487 514
Quimbaya 30.751 30.911 31.362 31.513 31.665 31.844 32.040 32.175 4,63
Salento 9.260 9.399 9.552 9.626 9.685 9.748 9.787 9.846 6,33
Total 539.904  547.855  553.321  557.099  559.810  563.076  566.048  568.560 5,31

Fuente: DANE - Estimaciones poblacionales censo de 2018.

Asi mismo, en la tabla 32, se presenta la poblacion 2018, 2023 y 2028 por grupos etareos y sexo, los cuales
son la base de la construccion de la piramide poblacional, y en la cual se determinan los cambios en la

proporcion de la poblacion.

Tabla 32. Cambios en la proporcion de la poblacién Quindio por grupos etareos y sexo, 2018-2023-2028

Ao
Grupo de 2018 2023 2028
Hombres % Mujeres % Hombres % Muijeres % Hombres % Mujeres %
0-4 16298  3,0% 15509  29% 16090 2,9%  15.313 2,7% 14724 26% 13977  24%
59 16424  30% 15538  29% 17394 31% 16471 2,9% 16.668 29% 15764  27%
10-14 18144  34% 17325  32% 17505  3,1%  16.568 2,9% 18106  32% 17111 3,0%
15-19 21036  39% 20549  3,8% 18785  3,3%  18.054 3.2% 17981  31% 17091 3,0%
20-24 22121 41% 22203  41% 21311 38%  21.140 3,8% 18724  33% 18167  32%
25-29 20297  38%  21.027  3,9% 22361  4,0% 22635 4,0% 20805 36% 20693  3,6%
30-34 18206  34% 19502  3,6% 20744 37%  21.701 3,9% 22050 38% 22565 3,9%
35-39 18.086  3,3% 19701  3,6% 18759  33%  20.223 3,6% 20792 36% 21954  3,8%
40-44 16.079  3,0%  1799%  3,3% 18627  3,3%  20.206 3,6% 19108  3,3% 20440  3,6%
45-49 16.009 3,0% 18683  35% 16519  2,9%  18.275 3.2% 18977  33% 20250  3,5%
50-54 16731 31% 19811  37% 16184  2,9%  18.707 3,3% 16674 29% 18166  32%
55-59 15771 29% 18784  35% 16505  2,9%  19.591 3,5% 16.032 2,8% 18436  32%
60-64 13932 26% 16465 3,0% 15062  2,7%  18.320 3,3% 15906 2,8% 19149  33%
65-69 11.064 2,0% 12859  24% 12720 23%  15.668 2,8% 13975 24%  1759%  3,1%
70-74 8125  1,5% 9470  1,8% 9520 1,7%  11.786 2,1% 11155  19% 14532  25%
75-79 5334  1,0% 6289  12% 6408 1,1%  8.145 1,4% 7693  13%  10.321 1,8%
80Y MAS 6594  1,2% 7942 15% 6758  1,2%  9.021 1,6% 7722 1,3% 11296 2,0%
Total 260.251 48,2% 279.653 518% 271252 482% 291.824 518%  277.092 482% 297508 51,8%

Fuente: DANE Censo 2018 — Proyecciones Poblacionales

Por su parte el grafico 8 determina la poblacidn por sexo y grupo de edad correspondiente al afio 2023, en el
cual se establece que entre los 0 y los 24 afios, la distribucién del sexo masculino es mayor que el sexo

femenino, A partir de los 25 afios se incrementa la poblacion de sexo femenino, superando al sexo masculino.
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Grafico 8. Cambios en la distribucion de la poblacion por grupos quinquenales y sexo — Quindio, 2023.
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Fuente: DANE Censo 2018 — Proyecciones Poblacionales
1.2.3 DINAMICA DEMOGRAFICA

En la tabla 33, se detallan los indicadores de demografia y la extensién de la dindmica demogréfica en la cual
se describe la estimacion del comportamiento de siete (7) indicadores del crecimiento de la poblacion, o sus
elementos que construyen o dinamizan ese crecimiento, los cuales estan disponibles con base en las

proyecciones del censo 2018 y con la actualizacion post covid-19 en el 2020.

La dinamica demografica, detalla en el tiempo, la movilidad de las poblaciones; como se muestra en la tasa
bruta de natalidad o nacimientos por 100 mil habitantes estimados, existe una tendencia al descenso entre el
2020 y el 2025 de -10,1%, en la tasa (pasando de 6.426 nacimientos en el 2020 a 5.780 en el 2025); por su
parte la tasa bruta de mortalidad o defunciones por 100 mil habitantes estimados, presenta igualmente una
tendencia a la disminucién entre 2020 y 2025, lo cual corresponde al -5,7%, pasando de 5.198 defunciones en

el 2020 a 4.900 en el 2025, panorama que se visualiza en el gréfico 9.

Tabla 33. Indicadores de la Dindmica Demografica, Departamento del Quindio, 2020 a 2025

Indicador 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Tasa Bruta de natalidad (por 100 mil habitantes) 11,61 10,8 10,66 10,51 10,34 10,17
Tasa de Bruta mortalidad (por 100 mil habitantes) 9,39 10,33 9,47 8,68 8,64 8,62
Tasa de crecimiento vegetativo 2,22 047 1,19 1,83 1,7 1,55
Tasa de crecimiento Total (%) 1,17 0,68 0,48 0,58 0,52 0,44
Tasa neta de migracion 7,67 3,27 4,77 3,85 3,15 2,46
Estimacion de nacimientos 6.426 6.016 5.968 5.917 5.894 5.780
Estimacion Defunciones 5.198 5.756 5.302 4.887 4.890 4.900

Fuente: DANE - anexos-proyecciones-pob-dptos-area-grupos-de-edad-2020-2023 post covid-19
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Grafico 9. Tasa general de Natalidad y Mortalidad, Departamento del Quindio 2020 - 2025.
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Fuente: DANE Nacimientos y defunciones — Proyecciones poblacionales 2020- 2050 post covid-19

Con base en el comportamiento de la mortalidad y natalidad departamental, se construye el comportamiento
del crecimiento vegetativo, el cual presenta descenso entre el afio 2020 y 2025, donde se observa el mayor
descenso para la vigencia 2021, lo anterior, relacionado con la pandemia por covid-19, ya que para este afio
se presentd el mayor nimero de muertes por esta causa. Por su parte, la tasa de crecimiento total muestra una
tendencia a la disminucién a partir del 2021, con un descenso gradual hasta el 44% en el 2025. Frente al
comportamiento de la tasa de migracion neta, se observa un descenso significativo desde el 2021 aspecto que

se visualiza en el grafico 10.

Grafico 10. Dinamica demogréfica segun tasa de crecimiento vegetativo, tasa de crecimiento total y tasa de Migracién
Neta Departamento del Quindio 2018 — 2025
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Fuente: DANE Nacimientos y defunciones — Proyecciones poblacionales 2020- 2050 post covid-19
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De otra parte, frente a los analisis de crecimiento poblacional relacionados con la reproduccion, en los rangos
de tiempos analizados (2015-2021), se determin la tasa de natalidad (por mujer), la cual presentd tendencia a
la baja. Por otra parte, las tasas especificas de fecundidad también mostraron decremento para la vigencia

2021, donde se observo una mayor disminucién en las mujeres de 15 a 19 afios. (tabla 34)

Tabla 34. Tasas de natalidad y fecundidad, Quindio, 2015 a 2021.

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
general

Tasa de natalidad 11,38 11,03 10,96 10,41 9,75 9,82 9,06

Tasa de fecundidad especifica en mujeres 1,93 245 2,10 2,06 1,87 1,60 1,49 2,78
de 10 a 14 afios
Tasa de fecundidad especifica en mujeres 28,65 27,27 28,13 24,77 25,23 26,30 23,37 31,96
de 10 a 19 afios
Tasa de fecundidad especifica en mujeres 54,36 51,44 53,71 47,27 45,03 47,51 42,52 60,26
de 15a 19 afios

Fuente: DANE Nacimientos y defunciones — Proyecciones poblacionales 2018-2050

Es de destacar que a la fecha con base en el censo 2018, el DANE solo ha realizado proyecciones con respecto
a poblacion, sexo y area. Por Quinquenios. En la tabla 35, se evidencia una disminucion de 0,03 puntos para
el 2015y de este afio al 2020, un 0,01 punto, resaltandose que esta determina la probabilidad de sobrevivencia
femenina entre el nacimiento hasta la edad media de la fecundidad. La situacién anterior de disminucién se

refleja en la tasa bruta de reproduccion

Tabla 35. Tasas de reproduccion, Quindio, 2005-2020 (ultima informacion disponible).

Indicador 2005-2010 2010-2015 2015 -2020
Tasa de Reproduccion Neta (por mujer) 1,05 1,02 1,01

Tasa de Reproduccién Bruta 1,08 1,05 1,03

Edad media de fecundidad - EMF (estimada) 25,79 a 25,67 25,67 a 25,60 25,60 a 25,57

Fuente: DANE, proyecciones censales series 1985 — 2020

La esperanza de vida al nacer para el Quindio, determinada durante las vigencias 2020 a 2025, en el grafico
11, muestra una leve tendencia al incremento, como resultado de los cambios demogréficos esperados,
pasando de una esperanza de vida al nacer total de 74,85 afios en el 2020 a 76,35 afios en 2023 y 76,86 en el
2025; se espera que esta esperanza de vida sea mas alta en afios para el sexo femenino presentandose 79,29
afios (2020) a 79,96 (2023) y 80,36 en el 2025; encontrandose un diferencial por sexo en el sexo masculino por
debajo de las mujeres correspondiente en el 2020 a 70,61 en el 2022 con 72,91 y 73,53 en el 2025, el cual

lentamente se va estrechando.
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Grafico 11. Esperanza de vida al nacer total y por sexo, departamento del Quindio, 2020 — 2025
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Fuente: DANE Censo 2018 — Proyecciones Poblacionales

La tabla 36, detalla en los lapsos 2018 - 2025, los datos de los indicadores demograficos estimados para el
departamento, consolidados para los analisis de definicién de los volimenes de poblacién que se espera
atender en el territorio. De otra parte, proyectando que el nifio por mujer se mantiene en dos a 2025, se
contabilizan 65 nacimientos por cada mil mujeres durante los afios 2020 a 2025, y la reproduccidn neta llegaria

a un hijo, la relacién de nifios por mujer, se espera que descienda en 1 unidad de medida (0,42 a 0,32) a 2025.

Tabla 36. Dinamica demografica estimada, departamento Quindio, 2020 a 2025.

INDICADOR 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Tasa de crecimiento natural 222 047 119 1,83 1,7 1,55
Tasa de crecimiento total 117 068 048 058 052 044
Tasa bruta de natalidad 11,61 10,8 10,66 10,51 10,34 10,17
Tasa bruta de mortalidad 939 10,33 947 868 864 8,62
Tasa neta de migrantes 767 327 477 38 315 246
Esperanza de vida al nacer (afios) 7485 733 7483 76,35 7661 76,86

Esperanza de vida al nacer en hombres (afios) 70,61 69,25 71,08 7291 7322 73,53

Esperanza de vida al nacer en mujeres (afios) 79,29 77,55 78,76 79,96 80,16 80,36

Tasa general de fecundidad - TGF (estimada) 1,547 1,537 1,527 1,517 1,509 1,509
Fuente: DANE, proyecciones de censo 2018.

Al observar el comportamiento de la natalidad, se encuentra un descenso progresivo interanual que permite
determinar que entre el 2020 y el 2025, la proyeccion la determina un cambio de un -7,9%, lo que conlleva a

una disminucién del promedio del nimero de nacidos durante ese periodo.

67

www.quindio.gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

1.2.4 MOVILIDAD FORZADA

Partiendo de la base de datos del Registro Unico de Victimas (RUV), la cual contiene el registro de las personas
victimas del conflicto armado cuyos hechos victimizantes ocurrieron desde 1985 con corte a junio de 2023, se
determina que el Departamento del Quindio cuenta con un acumulado de 50.946 personas victimas, lo que
corresponde a un peso porcentual del 0,56% de la poblacién total del pais, porcentaje que afio tras afio, se

incrementa.

De ofra parte, segun los rangos etarios (quinquenales), el grupo de los hombres victimas supera a las mujeres
hasta los 14 afos, a partir de los cuales es superado por las mujeres como mayores victimas. Es de destacar
que el mayor peso porcentual de victimas se presenta en el grupo en edad productiva laboralmente

comprendida entre los 20 y los 60 afios.

Tabla 37. Poblacién victima Conflicto Armado rango etario/enfoque diferencial, Quindio a agosto de 2023

Grupos etareos  Femenino  Masculino  No definido  No reportado Total %
De 0 a 04 afios 340 330 670 1,32%
De 05 a 09 afios 1.526 1.591 3.117 6,12%
De 10 a 14 afios 1.977 1.982 84 2 4.045 7,94%
De 15 a 19 afios 2.690 2.700 1 5 5.396 10,59%
De 20 a 24 afios 2.872 2.786 22 5.680 11,15%
De 25 a 29 afios 2.726 2.767 5.493 10,78%
De 30 a 34 afios 2.299 2.182 1 4482 8,80%
De 35 a 39 afios 1.936 1.510 3.446 6,76%
De 40 a 44 afios 1.902 1.453 3.355 6,59%
De 45 a 49 afios 1.632 1.288 2.920 5,73%
De 50 a 54 afios 1.598 1.147 2.745 5,39%
De 55 a 59 afios 1.338 1.131 2.469 4,85%
De 60 a 64 afios 1.083 1.011 2.094 411%
De 65 a 69 afios 809 809 1.618 3,18%
De 70 a 74 afios 556 613 1.169 2,29%
De 75 a 79 afios 367 432 799 1,57%
De 80 afios 0 mas 577 708 1.285 2,52%
No Definido 1 1 0,00%
No Reportado 69 93 162 0,32%
Total 26.228 24.440 155 123 50.946 100,00%

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD - Fecha de corte: 6 de Agosto 2023
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Asi mismo |a tabla 38 tomando como referencia el lugar de ubicacion de la victima o el Gltimo lugar de residencia
de la misma; para lo cual es importante tener en cuenta que esta informacién se encuentra sujeta a cambios

frecuentes generados por la continua movilidad que las personas presentan.

Es asi como la informacién presentada, permite determinar que la poblacién victima del conflicto armado, se
concentra en mayor peso porcentual en la capital Armenia, la cual concentra el 48,7% de la poblacién victima
del departamento, seguido de los municipios de Calarca con el 12,8%, La Tebaida 8,2%, Montenegro con el
7,8%, y Quimbaya con el 6,4%. El resto de esta poblacion se concentra en todos los demés municipios del
departamento incluyendo los Cordilleranos, los municipios con menor concentracion de poblacion victima son
en su orden, Buenavista, (0,7%), Salento (1,2%), Filandia con el (2%), Cérdoba (2%), Pijao (2,5%), Génova

(3,7%) y Circasia (4,0%).

Tabla 38. Numero y porcentaje victimas por municipios — Quindio a junio 2023

Municipio No. Victimas del conflicto % de concentracion de

armado victimas

Armenia 26.264 48,7%
Buenavista 370 0,7%
Calarca 6.914 12,8%
Circasia 2134 4,0%
Cordoba 1.104 2,0%
Filandia 1.085 2,0%
Génova 1.996 3,7%
La Tebaida 4.405 8,2%
Montenegro 4.187 7,8%
Pijao 1.336 2,5%
Quimbaya 3.458 6,4%
Salento 661 1,2%

Total 53.914 100,0%

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD - Corte junio 2023

De ofra parte, en la tabla 39, se observa que, en el departamento del Quindio, se encuentran 2.276 personas
victimas del conflicto armado en condicién de discapacidad, de las cuales el mayor peso porcentual se
concentra en el tipo de discapacidad por establecer, seguido de la discapacidad fisica y la mdltiple la menor

proporcion es la Psicosocial (mental)
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Tabla 39. Distribucion de Victimas Conflicto Armado en situacion de discapacidad — por tipo de discapacidad, sexo y grupo
de edad- Quindio junio de 2023

Tipo Alteracion Grupo etareo Femenino Masculino Total %
De 01 a 05 afios 2
De 06 a 09 afios 1 3
De 10 a 14 afios 2 7
El movimiento del cuerpo, De 15 a 18 afios 15 7 948  417%
manos, brazos, piernas
De 19 a 26 afios 6 9
De 27 a 44 afios 52 77
De 45 a 59 afios 95 116
De 60 y mas 299 257
De 06 a 09 afios 1 3
De 10 a 14 afios 1
De 15 a 18 afios 2 1
El sistema cardiorrespiratorio y De 19 a 26 afios 2 194  8,5%
las defensas
De 27 a 44 afios 8 8
De 45 a 59 afios 20 6
De 60y mas 7 65
De 15 a 18 afios 1
De 19 a 26 afios 1
El sistema genital y reproductivo De 27 a 44 afios 2 3 32 1,4%
De 45 a 59 afios 4 3
De 60 y més 8 10
De 01 a 05 afios 2
De 06 a 09 afios 5 5
De 10 a 14 afios 1 30
El sistema nervioso Do e g 7 530  23,3%
De 19 a 26 afios 21 31
De 27 a 44 afios 49 76
De 45 a 59 afios 49 34
De 60 y més 78 40
De 10 a 14 afios 1
De 15 a 18 afios 2
La digestion, el metabolismo, las De 19 a 26 afios 1 1 61 2,7%
hormonas De 27 a 44 afios 5 1
De 45 a 59 afios 12 3
De 60 y mas 21 14
De 10 a 14 afios 1
De 15 a 18 afios 1 1
La piel De 27 a 44 afios 1 19 0,8%
De 45 a 59 afios 5 1
De 60 y mas 5 4
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De 01 a 05 afios 1
De 06 a 09 afios 1 1
De 10 a 14 afios 5 6
Lavoz y el habla De 15 a 18 afios 6 11 103 45%
De 19 a 26 afios 8 5
De 27 a 44 afios 7 19
De 45 a 59 afios 8 4
De 60 y mas 13 8
De 10 a 14 afios 1
Los demas organos de los De 19.a 26 afios 1
sentidos (olfato, tacto y gusto) De 27 a 44 afios 1 8 0,4%
De 45 a 59 afios 3
De 60y méas 2
De 10 a 14 afios 1 2
De 15 a 18 afios 3 4
De 19 a 26 afios 2 106  4,7%
Los oidos De 27 a 44 afios 7 1
De 45 a 59 afios 1 6
De 60 y més 32 27
De 10 a 14 afios 3 6
De 15 a 18 afios 7 10
De 19 a 26 afios 3 9 272 12,0%
Los ojos De 27 a 44 afios 18 15
De 45 a 59 afios 34 30
De 60 y més 78 63
No Reportado De 45 a 59 afios 1 3 0,1%
De 60 y méas 2
Total 2276 100%

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD - Corte junio 2023

Como se observa en la tabla 40, la poblacién victima del conflicto armado de acuerdo a la pertinencia étnica
con mayor proporcion es la afrocolombiana, con presencia en todos los municipios del departamento del
Quindio; seguido de comunidades indigenas asentadas en todo el territorio departamental; y en tercer lugar se

encuentra la poblacion ROM, que se encuentra en 10 municipios, excepto Buenavista y Salento.
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Tabla 40. Poblacion Victima Conflicto Armado por municipio de acuerdo a reconocimiento étnico Quindio a junio 2023.

Municipio Etnia Femenino Masculino Total %
Indigena 447 373 820 19,4%
, Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 830 659 1489  35,3%
Armenia Palenquero de san basilio 1 2 3 0,1%
Raizal (San Andrés y Providencia) 14 9 23 0,5%
Rom (gitano) 44 28 72 1,7%
Indigena 12 10 22 0,5%
Buenavista " Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 2 3 5 0,1%
Raizal (San Andrés y Providencia) 1 0 1 0,0%
Indigena 65 59 124 2,9%
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 233 202 435  10,3%
Calarca Palenquero de san basilio 1 0 1 0,0%
Raizal (San Andrés y Providencia) 7 4 1 0,3%
Rom (gitano) 10 6 16 0,4%
Indigena 18 19 37 0,9%
o Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 61 47 108 2,6%
Circasia Raizal (San Andrés y Providencia) 9 13 2 05%
Rom (gitano) 2 4 6 0,1%
Indigena 8 4 12 0,3%
. Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 9 9 18 0,4%
Cordoba Raizal (San Andrés y Providencia) 1 0 1 0,0%
Rom (gitano) 0 1 1 0,0%
Indigena 8 7 15 0,4%
o Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 21 13 34 0,8%
Filandia Raizal (San Andrés y Providencia) 1 1 2 0,0%
Rom (gitano) 2 1 3 0,1%
Indigena 5 6 1 0,3%
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 13 10 23 0,5%
Génova Palenquero de san basilio 0 1 1 0,0%
Raizal (San Andrés y Providencia) 1 1 2 0,0%
Rom (gitano) 18 17 35 0,8%
Indigena 65 77 142 3,4%
] Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 150 112 262 6,2%

La Tebaida . ; . .

Raizal (San Andrés y Providencia) 6 5 1 0,3%
Rom (gitano) 12 6 18 0,4%
Indigena 31 26 57 1,4%
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 94 86 180 4,3%
Montenegro Palenquero de san basilio 1 0 1 0,0%
Raizal (San Andrés y Providencia) 2 2 4 0,1%
Rom (gitano) 3 3 6 0,1%
Indigena 21 24 45 1,1%
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Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 10 7 17 0,4%
Pijao Palenquero de san basilio 1 0 0,0%
Raizal (San Andrés y Providencia) 1 2 3 0,1%
Rom (gitano) 1 4 0,1%
Indigena 20 15 36 0,9%
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 28 29 57 1,4%
Quimbaya Palenquero de san basilio 1 0 1 0,0%
Raizal (San Andrés y Providencia) 1 1 2 0,0%
Rom (gitano) 3 4 7 0,2%
Salento Indigena 4 2 6 0,1%
Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente 4 1 5 0,1%
Total 2.303 1.915 4219 100,0%

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD - Corte junio 2023

En el grafico 12, se determina que la piramide poblacional de la poblacion victima del conflicto armado en el
departamento del Quindio es progresiva, donde se observa mayor afectacion en el sexo femenino, con mayor

proporcion de individuos entre los 5 y 34 afios de edad.

Grafica 12. Piramide poblacional victima del conflicto armado, Quindio, 2023.
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Fuente: DANE, Censo 2018 — Proyeccion 2018-2050.

1.2.5 POBLACION LGTBIQ+

Actualmente no se tiene informacion relacionada con la caracterizacion poblacional de la comunidad LGTBIQ+

en el departamento del Quindio y no se tienen tampoco fuentes nacionales de consulta.
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1.2.6 POBLACION MIGRANTE

El fendmeno de la migracion, esta relacionado con el desplazamiento de una persona o un grupo de personas
desde el lugar de su residencia hacia otro; generado por la esperanza de un cambio de vida con mejores
perspectivas economicas, politicas o sociales. Al respecto, es importante tener en cuenta que las migraciones
humanas son un fenémeno tan antiguo como la existencia del ser humano, lo cual se refleja en las primeras
migraciones prehistoricas durante el periodo Paleolitico, que supusieron la salida del Homo sapiens de Africa
hace 200.000 afios y su expansion por todo el planeta, tiempo durante el cual y hasta los inicios del Neolitico
los humanos se caracterizaron por ser némadas y no sedentarios. Por lo que el fenémeno migratorio, esta
ligado a la historia de la propia humanidad, generada por la esperanza de un cambio en el destino cuando éste

se ve truncado por guerras, miseria, pobreza extrema o, simplemente, falta de oportunidades.

Con base en lo expuesto, la migracién humana se clasifica mediante seis grandes grupos o subcategorias las
cuales son:
e Segun su escala geografica: las migraciones mas comunes en cualquier pais son las internas, las cuales

son un proceso clave para la redistribucion de oportunidades para sus ciudadanos, es por ello que la

migracion interna es un tipo de migracién humana mucho menos controlada que la migracion externa, pues
los ciudadanos de un pais tienen, en la mayoria de los casos, derecho a residir en cualquier provincia o

ciudad del territorio; por el contrario, la migracién internacional queda siempre sujeta a una doble

legislacion impuesta por el pais de origen y el pais de destino. Si el migrante cumple la ley, decimos que

es un inmigrante legal, mientras que, si no lo hace, se le denomina ilegal o indocumentado.

e Segun las caracteristicas del lugar de origen y destino: en esta clasificacion se enmarcan las migraciones

entre dreas rurales v urbanas; la mas comun es la migracion entre ciudades en busca de mejores

condiciones de vida; en el pasado, la migracién campo-ciudad marcé un gran cambio en muchas partes
del planeta y, hoy, se estd dando en los paises en vias de desarrollo. Mas minoritariamente, pueden
darse migraciones humanas en areas rural-rural y también urbana-rural, fendmeno relativamente nuevo

nacido a raiz del turismo ecoldgico o la mejora de las telecomunicaciones y el transporte.

e Segun el grado de libertad: no todas las migraciones son libres y voluntarias, muchos migrantes se ven
obligados a dejar su pais o su region por causas econdmicas, desastres naturales o persecuciones por
ideologia politica.

o Migraciones humanas segun el periodo de tiempo: las migraciones no siempre son permanentes, muchas

de ellas son temporales, y, se subdividen en estacionales (una temporada del afio, por lo que se encuentra
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muy relacionada con el ambito laboral), temporales reiterados, donde el tiempo en el pais o region se
extiende mas de lo que se habia planteado en un inicio, y de varios afios, en los que la expectativa es
volver al pais de origen. Por su parte, las migraciones humanas permanentes pretenden establecer un

nuevo lugar de residencia en otra region o pais, y constituyen el inicio de un nuevo proyecto de vida.

e Migraciones humanas segun la edad: es una clasificacion minoritaria, siendo la mas comdn la migracion
adulta, que habitualmente es el perfil con mayor responsabilidad; lo sigue la migracién infantil, que suele
migrar junto a sus progenitores, pero puede darse el caso de tener que viajar a posteriori (siendo privados
de sus padres por un tiempo) y de ancianos, que es minoritaria y suele clasificarse en una migracién

obligatoria (catastrofes, politica, etcétera) o en busca de un espacio mas tranquilo para vivir.

e Segun su causa: es aquella que mas define al migrante, ya que estas pueden ser mltiples, e incluso
clasificarse entre generales y personales, pero destacan cuatro: ecolégicas (estan vinculadas a catastrofes
naturales que obligan a las personas a abandonar su lugar de residencia.); econémicas (es la principal
causa de migraciones y esta vinculada a la falta de desarrollo o a las crisis econémicas de un pais, donde
los migrantes salen de la zona buscando mejores oportunidades economicas); politicas (se generan con el
fin de evitar persecuciones, venganzas, o para evadir la intolerancia o la intransigencia politica) y bélicas

(a lo largo de la historia, todos los pueblos han sufrido migraciones debido a la guerra).

Este fendmeno es muy complejo, y que no se puede ser simplista y pensar en que solamente se valore la ayuda
humanitaria o, que se conduzcan a la xenofobia, por lo que es necesario contar con opiniones razonadas e
informadas, para generar conclusiones integrales, que permitan el planteamiento de propuestas de intervencion
efectivamente orientadas a impactar en la poblacion y en los efectos producidos por el fendémeno migratorio en

el Departamento del Quindio.

De otra parte, dado que el fenémeno migratorio es de dimensiéon mundial, y las decisiones relacionadas con el
contexto, para el Departamento, deben ser tomadas desde la Nacion, desde donde se deben analizar los
diferentes frentes y tomar decisiones de fondo y no limitarlas a cerrar 0 no una frontera, mas aun cuando el
Quindio a pesar de no tener frontera, se ha convertido en receptor de poblacion migrante con diferentes
caracteristicas, en primera linea, poblacion extranjera o de otros departamentos, atraidos por las condiciones
geograficas y por un entorno mas tranquilo, siendo la poblacion adulta o ya en el curso de vejez, quienes
cuentan con capacidad para su sustento, la segunda, es la migracion presentada en forma especifica por el
vecino pais de Venezuela, que generd el ingreso de una cantidad importante de migrantes, muchos de transito

pero otros se quedaron en el Departamento, dadas las oportunidades laborales y la generosidad.
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Ahora lo que realmente preocupa es si el Departamento del Quindio, esta preparado para afrontar el fenémeno
migratorio, brindando soluciones a corto, mediano y largo plazo. Mas aun si se tiene en cuenta que para ello se
requieren aportes Nacionales especificos, que le garanticen el poder continuar con la proteccién de los
derechos de la poblacién propia. Ademas, desde el contexto demografico, la migracién puede verse como una
oportunidad, pensando a futuro en el Quindio como un Departamento atractivo para la poblacién
econdmicamente activa, con capital de inversion que logre una transicion demogréfica positiva que beneficie

las condiciones de vida de la poblacion en general.

Con base en el documento Plan de Respuesta del Sector Salud al Fenémeno Inmigratorio del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, “La migracién no es la que define los riesgos de salud, sino que las condiciones en
que ocurre el proceso migratorio desde los lugares de origen, transito y destino son las que situan a las

poblaciones en contexto de migracion en una condicién de vulnerabilidad” Leyva Flores, René.

Segun datos de migracién Colombia, el departamento del Quindio tiene concentrados 21.613 venezolanos en
el territorio, en donde de acuerdo a la preferencia de los migrantes, el territorio se encuentra en un rango de

calor medio. Ver mapa 13

Mapa 13. Distribucion de migrantes venezolanos por departamento, Colombia, 2022.
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De manera consecuente, se encuentra que la mayor parte de esta poblacion se encuentra en Armenia, donde
residen 15.101 venezolanos, lo que ubica al municipio en un rango muy alto de concentracion de migrantes

venezolanos, seguido de Calarca y Montenegro. Ver mapa 14

Mapa 14. Distribucion de migrantes venezolanos por municipio, Quindio, 2022.
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Fuente: Migracion Colombia, corte octubre 2022

En el departamento del Quindio con corte al 2022 se tienen identificadas 3.466 personas migrantes con atencién
en salud, las cuales se encuentran ubicadas en el municipio de Armenia en un 59%, seguido de Calarca con el
22,3% y en tercer lugar con el 6,5% en La Tebaida. Se resalta que en todos los municipios del departamento

se han realizado atenciones a esta poblacién. (Tabla 41)

Tabla 41. Personas migrantes atendidas en servicios de salud por municipio, Quindio, 2022.

Municipio Total migrantes con %
atencion en salud

Armenia 2089 59,9%

Buenavista 26 0,7%
Calarca 779 22,3%
Circasia 97 2,8%
Cordoba 7 0,2%
Filandia 18 0,5%
Génova 1 0,3%
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La Tebaida 227 6,5%
Montenegro 67 1,9%
Pijao 31 0,9%
Quimbaya 110 3.2%
Salento 27 0,8%
Total 3489 100,0%

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO.

Dentro del proceso de atencién a las personas inmigrantes, es pertinente resaltar que a nivel pais por
departamentos, por grupos quinquenales y sexo, se ha determinado un perfil; el cual se consolida en una
piramide no especifica de un tipo poblacional; se destaca, que tanto para el pais como para el departamento se
manejé un perfil de atencién muy parecido que concentra la atencién en los menores de 5 afios y la poblacion
entre los 19y los 29 afios, con mayor acceso de la poblacién femenina. A partir de los 50 afios la concentracion
de atencidn es mayor en el departamento que la media nacional, con mayor tendencia del sexo masculino. Es
asi como en la tabla 42 y el grafico 13, se presentan los migrantes atendidos en el departamento del Quindio

por grupos quinquenales y la piramide que ello genera.

Tabla 42. Personas migrantes atendidas en servicios de salud segln sexo y edad Quindio, 2022

Grupo de edad (quinquenios) Hombres Mujeres Total
De 0 a 04 afios 254 231 485
De 05 a 09 afios 99 113 212
De 10 a 14 afios 50 54 104
De 15 a 19 afios 166 65 231
De 20 a 24 afios 265 110 375
De 25 a 29 afios 301 119 420
De 30 a 34 afios 175 89 264
De 35 a 39 afios 184 123 307
De 40 a 44 afios 124 69 193
De 45 a 49 afios 83 74 157
De 50 a 54 afios 67 63 130
De 55 a 59 afios 62 63 125
De 60 a 64 afios 44 43 87
De 65 a 69 afios 44 84 128
De 70 a 74 afios 26 71 97
De 75 a 79 afios 15 70 85
De 80 afios 0 mas 15 51 66
Total, Departamento 1.974 1.492 3.466

Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO.

78

www.quindio.gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

Grafico 13. Piramide poblacién migrante atendida, Colombia — Quindio 2021
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO.

Con base en el perfil demogréfico de la poblacion atendida, en la tabla 43 y 44, se presentan los indices
demograficos integrados, en la cual se describe e interpreta la situacidén encontrada, llamando la atencién que,
segun el indice de Friz, en general en Colombia y en el departamento del Quindio, esta poblacion es

relativamente joven.

Tabla 43. Indicadores demograficos poblacion migrante atendida servicios de salud Quindio, 2022.

indice Demografico 2022
Quindio Colombia
Poblacion total 3.466 737.897
Poblacion Masculina 1.492 273.672
Poblacion femenina 1.974 464.225
Relacion hombres: mujer 75,58 59
Razén nifios: mujer 37 23
Indice de infancia 23 24
indice de juventud 30 34
Indice de vejez 13 7
indice de envejecimiento 58 31
indice demografico de dependencia 51,42 39,82
Indice de dependencia infantil 34,99 32,99
indice de dependencia mayores 16,43 6,84
indice de Friz 112,05 112,36
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Fuente: MSPS, SISPRO -2022. Reporte informacion Circular 029. Bodega SISPRO.

Tabla 44. indices demograficos poblacion migrante departamento del Quindio 2018-2023.

indices demograficos

Interpretacion

Relacién hombres/mujer

En el departamento del Quindio para el afio 2022 por cada 76 migrantes hombres con
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud, mientras
que Colombia en el afio 2022 por cada 59 migrantes hombres que recibieron
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en salud.

Razén nifios mujer

En el Quindio para el afio 2022 por cada 37 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que
recibieron atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes en edad fértil (15-
49afios) que recibieron atenciones en salud, en contraste Colombia para el afio 2022
por cada 23 nifios y nifias (0-4afios) migrantes que recibieron atenciones en salud,
habia 100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en salud.

indice de infancia

En el departamento del Quindio en el afio 2022 de 100 personas migrantes atendidas
en los servicios de salud, 23 correspondian a poblacion migrantes hasta los 14 afios,
mientras que en Colombia para el afio 2022 este grupo poblacional con atenciones en
salud fue de 24 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de juventud

En el Quindio en el afio 2022 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 30 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios migrante, mientras que en
Colombia en el afio 2022 este grupo poblacional fue de 34 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice de vejez

En el Quindio en el afio 2022 de 100 personas migrantes que recibieron atenciones
en salud, 13 correspondian a poblacion migrantes de 65 afios y mas, mientras que en
Colombia en el afio 2022 este grupo poblacional fue de 7 personas migrantes con
atenciones en salud.

indice de envejecimiento

En el departamento del Quindio en el afio 2022 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 58 correspondian a poblacién migrante de 65 afios y
mas, mientras que en Colombia en el afio 2022 este grupo poblacional fue de 31
personas migrantes con atenciones en salud.

indice demografico de
dependencia

En el Quindio de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que recibieron
atenciones en salud, hubo 51 personas migrantes menores de 15 afios o de 65 afios
y mas (dependientes) , mientras que en Colombia este grupo poblacional fue de 40
personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia
infantil

En el Quindio, 35 personas migrantes que recibieron atenciones en salud menores de
15 afios, dependian de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios , mientras que
en Colombia fue de 33 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de dependencia
mayores

En el Quindio, 16 personas migrantes que recibieron atenciones en salud de 65 afios
y méas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que en Colombia
fue de 7 personas migrantes con atenciones en salud.

indice de Friz

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

Fuente: MSPS, SISPRO -2022. Reporte informacion Circular 029. Bodega SISPRO

Con respecto a la procedencia de los inmigrantes, esta se determina con base en las atenciones en salud
brindadas, es asi como, en la tabla 45 se observa que, en el departamento del Quindio, el 43% de las atenciones
se generaron a personas provenientes de la Republica Bolivariana de Venezuela. Asi mismo dicha tabla permite

inferir que del total de los migrantes atendidos por en el sistema de salud del pais, el 71% correspondi6 a
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migrantes de la Republica Bolivariana de Venezuela, destacandose que, si bien la atencién que se les brinda a
los extranjeros en el Quindio, solo representa el 0,5% del volumen de atenciones que les genera el pais, se
resalta la importancia del apoyo nacional para disminuir el impacto que ello puede generar en la atencién a la
poblacién del departamento. De ofra parte, es importante determinar y generar acciones de mejoramiento
relacionadas con las fuentes de informacion en el departamento, dado que el porcentaje de poblacién atendida
proveniente de otros paises a las que no se les identifica el lugar de origen, corresponde al 46%, porcentaje

que es muy alto y obstaculiza tanto el proceso de andlisis como la proyeccion de acciones de mejora.

Tabla 45. Personas extranjeras atendidas segun el pais de procedencia, Colombia - Quindio 2022

QUINDIO Pais de Total de COLOMBIA Pais de Total de Atenciones Concentracion
procedencia Atenciones en procedencia en salud segiin de la atencion
del migrante salud seglin del migrante procedencia poblacién

procedencia migrante

2022  Proporcion 2022  Distribucion 2022
Estados 104 3% Estados 14111 2% 0,7%
Unidos Unidos
Ecuador 23 1% Ecuador 4713 1% 0,5%
Costa Rica 35 1% Costa Rica 1026 0% 3,4%
Otros 152 4% Otros 25895 3% 0,6%
Chile 34 1% Chile 2253 0% 1,5%

QUINDIO Espafia 33 1% COLOMBIA Peru 2698 0% 1,2%
Republica 1517 43% Republica 536021 1% 0,3%
Bolivariana Bolivariana
de Venezuela de Venezuela
Sin 1609 46% Sin 168713 22% 1,0%
identificador identificador
de pais de pais
Total 3507 100% Total 755430 100% 0,5%

Fuente: MSPS, SISPRO -2022. Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO.

Es pertinente resaltar que uno de los compromisos a nivel pais y del departamento del Quindio con relacién a
la poblacién migrante es garantizar el acceso a la salud, y para ello, se determinan acciones para lograr la
afiliacion de esta poblacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud; es asi como en la tabla 46, se
detalla el avance del aseguramiento dentro del marco del plan de atencion de la poblacién migrante, donde el
72,4% de los atendidos estan en alguna EAPB de los regimenes contributivo y subsidiado; el 21,7% fue atendido
con recursos asignados a la entidad territorial de salud. Es de resaltar que, en el contexto de las atenciones

dadas en el departamento, la afiliacion al SGSSS, supera el promedio nacional de afiliacion, que es del 38,5%.

Con respecto al pais, el 38,5% de la poblacion migrante atendida pertenece a una EAPB, y el 28,9% fueron

atendidos con recursos asignados a las entidades territoriales de salud.
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Tabla 46. Aseguramiento de la poblacién migrante, Colombia — Quindio 2021.

Régimen de afiliacion Total de migrantescon %  Total de migrantes con %  Concentracion

atenciones en salud en atenciones en salud en
QUINDIO COLOMBIA

Contributivo 1741 48,8 163.836 20,7 1,1%
Subsidiado 842 23,6 140.027 17,7 0,6%
No afiliada 775 21,7 227.966 28,9 0,3%
Particular 158 44 96.923 12,3 0,2%
Otro 46 1,3 157.104 19,9 0,0%
En desplazamiento con 0 0,0 441 0,1 0,0%
afiliacion al régimen
contributivo
En desplazamiento con 2 0,1 1.189 0,2 0,2%
afiliacion al régimen
subsidiado
En desplazamiento no 4 0,1 2.622 0,3 0,2%
asegurado
Sin dato 0,0 0,0
Total de migrantes 3568 100 790108 100 0,5%
atendidos

Fuente: MSPS, SISPRO -2022. Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO.

Como se observa en la tabla 47, de las atenciones prestadas a la poblacion migrante en la vigencia 2022, la
atencion por consulta externa cubre el 39%, el cual es muy similar al de la nacién (36%), seguido de los
procedimientos con el 35%, porcentaje que supera el comportamiento mostrado por el pais (33%); en tercer
lugar, el suministro de medicamentos (18%), el cual es consecuente de las atenciones de urgencias y consulta

externa.

Las atenciones por el servicio de urgencias muestran un porcentaje del 4%, el cual es un comportamiento muy

bajo y esta por debajo de la media departamental.

Tabla 47. Tipo de atencién brindada a la poblacion migrante, Colombia - Quindio 2022.

Tipo de atencién Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracién
QUINDIO COLOMBIA QUINDIO
2022 Distribucion 2022 Distribucion Afio
Consulta Externa 2.564 39% 563.183 36% 0,5%
Servicios de 270 4% 84.052 5% 0,3%
urgencias
Hospitalizacion 221 3% 75.695 5% 0,3%
Procedimientos 2.317 35% 515.521 33% 0,4%
Medicamentos 1.190 18% 290.232 19% 0,4%
Nacimientos 43 1% 18.996 1% 0,2%
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Total 6.605 100% 1.547.679 100% 0,4%
Fuente: MSPS, SISPRO -2022. Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO.

1.2.7 POBLACION CAMPESINA

De acuerdo a la caracterizacion sociodemografica del campesinado colombiano realizada por el DANE con
base en los resultados de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida para Poblacién Campesina 2021, en el
departamento del Quindio hay 36.000 y hogares campesinos, donde se estima un aproximado de 103.000

personas que se identifican como campesinos y con un promedio de 2,9 personas por hogar. (Tabla 48).

Tabla 48. Viviendas, hogares campesinos y personas en hogares campesinos, Quindio- 2023.

Componente Total
Viviendas 36.000
Hogares 36.000
Personas 103.000
Hogares por vivienda 1
Personas por hogar 2,9

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida para Poblacion Campesina 2021. DANE

Con respecto al jefe del hogar se observa predominio del sexo masculino con el 68,9%, frente al acceso a
servicios publicos se encuentra que el 97,5% de los hogares cuenta con energia eléctrica, el 87,9% con
acueducto, 74,4% con recoleccion de basuras; con menor cobertura se encuentran el alcantarillado con el

61,5%, gas natural con el 51,5%, teléfono fijo el 5,6% y sin ningln servicio el 1% de los hogares.

Con el aprovisionamiento del agua el 62,9% de los hogares campesinos lo hacen del acueducto publico, sin

embargo, el 0,5% lo hacen de agua embotellada o en bolsa y el 1,2% con agua lluvia 0 pozo con bomba.

Frente al servicio sanitario se encuentra que el 57,9% de los hogares tienen inodoro conectado al

alcantarillado, mientras que el 0,6% no cuentan con inodoro.
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Tabla 49. Servicios en hogares campesinos, Quindio- 2023.

Componente %
Hogares por sexo del jefe Muijer jefe del hogar 31,1%
Hombre jefe del hogar 68,9%
Energia eléctrica 97,5%
Gas natural 51,5%
Hogares por acceso a servicios Acueducto 87.9%
publicos Alcantarillado 61,5%
Recoleccion de basuras 74,4%
Teléfono fijo 5,6%
Ningun servicio 1,0%
Acueducto publico 62,9%
Hogares por fuente de Acueducto comunal o veredal 24,0%
aprovisionamiento de agua para Pozo con bomba 12%
preparar los alimentos Agua lluvia 1,2%
Rio, quebrada, manantial o nacimiento 10,0%
Agua embotellada o en bolsa 0,5%
Hogares con inodoro conectado a alcantarillado 57,9%
Hogares con inodoro conectado a pozo séptico 38,6%
Hogares segtn tipo de servicio Hogares con inodoro sin conexion 0,3%
sanitario Hogares con letrina 0,9%
Hogares con inodoro con descarga directa a fuentes de agua (bajamar)  1,7%
Hogares sin servicio sanitario 0,6%

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida para Poblacion Campesina 2021. DANE

En la tabla 50 se observa que el 62,7% se considera pobre, se encuentra poblacion indigena en un 2,1% y
negros, afrodescendiente, afrocolombiano con el 1,2%. Con relacion al aseguramiento, el 94% se encuentra
con afiliacién al Sistema General de Salud con predominio del régimen subsidiado; el 73,3% de los nifios
menores d e5 afios estan al cuidado del padre o la madre y solo el 11,5% asisten a un hogar comunitario,

jardin, centro de desarrollo infantil o colegio.
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Tabla 50. Caracteristica generales poblacion campesina, Quindio- 2023.

Componente %

Percepcion sobre pobreza

Hogares por opinidn del jefe o del conyuge Si se considera pobre 62,5%
respecto a si se considera pobre

No se considera pobre 37,5%

Caracteristicas generales

Personas de 15 a 25 afios 10,0%
Poblacién de 15 afios y mas que se Personas de 26 a 40 afos 112%
identifican subjetivamente como '
campesinos Personas de 41 a 64 afos 16,0%
Personas de 65y mas 19,9%
Indigena 2,1%
Poblacion de 15 anos y mas que segun Negro/a, afrodescendiente, afrocolombiano/a 1,2%
reconocimiento étnico
Ninguno 96,7%
Salud
Afiliados 94,0%
H 0,
Poblacién de 15 afios y mas con acceso al No aﬁllac.ios 5.7%
Sistema General de Seguridad Social en No sabe, no informa 0,3%
Salud (S.G.S.S.S.) por regimenes Contributivo 311%
Subsidiado 68,4%
No sabe, no informa 0,6%

Atencion integral de los nifios y nifias menores de 5 afios

Nifios y nifias menores de 5 afios de Asiste a un hogar comunitario, jardin, centro de desarrollo infantil o colegio  11,5%

hogargs campesings, por siio 0 persona Con su padre o madre en la casa 73,3%
con quien permanecen la mayor parte del

tiempo entre semana Con su padre o madre en el trabajo 2,3%

Al cuidado de un(a) pariente de 18 afios 0 mas 12,9%

Fuente: Encuesta Nacional de Calidad de Vida para Poblacién Campesina 2021. DANE

Finalmente, en el informe de caracterizacién sociodemografica del campesinado colombiano, el Quindio se
encuentra como uno de los departamentos con mejor acceso al servicio de acueducto, alcantarillado,

recoleccion de basuras y suministro de agua dentro de la vivienda.

1.3 CONTEXTO INSTITUCIONAL DE PROTECCION SOCIAL Y SECTORIAL EN SALUD

La Tabla 51 presentan los servicios habilitados en el departamento del Quindio para la prestacidn de servicios
de salud 2018-2022; habilitados dentro del esquema de la seguridad del paciente con base en la resolucion
3100 de 2019, lo cual permite que los Prestadores de Servicios de Salud, tanto publicos y privados de todos y
cada uno de los municipios del departamento, cumplan su rol social de estructurarse en red y la obligacién de
mantener la salud de la poblacién, que es a lo que se comprometen con la autorizacion de profesién y de accion

que les entrega el Estado.
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Tabla 51. Servicios habilitados en las Instituciones Prestadoras de Salud, Quindio, 2015-2022

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
APOYO DIAGNOSTICO Y Namero de IPS habilitadas con 16 18 22 24 27 25 26 25
COMPLEMENTACION el servicio de diagndstico
TERAPEUTICA cardiovascular

Numero de IPS habilitadas con 5 5 4 4 3 3 3 3
el servicio de didlisis peritoneal

Numero de IPS habilitadas con 10 11 11 11 11 9 9 9
el servicio de ecocardiografia

NUmero de IPS habilitadas con 11 12 15 17 19 18 18 18
el servicio de electrodiagndstico

Numero de IPS habilitadas con 4 5 5

el servicio de electrofisiologia

marcapasos Y arritmias

cardiacas

Numero de IPS habilitadas con 11 1 12 13 14 13 13 13
el servicio de endoscopia

digestiva

Numero de IPS habilitadas con 22 21 20 19 19 18 17 17
el servicio de esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con 33 38 41 45 46 51 55 57
el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con 17 19 18 19 22 24 31 36

el servicio de fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con 5 6 5 5 4 4 4 4
el servicio de hemodialisis
Numero de IPS habilitadas con 6 7 7 7 7 5 5 5

el servicio de hemodinamia

NUmero de IPS habilitadas con 10 10 9 9 10 10 10 1"
el servicio de laboratorio

citologias cervico-uterinas

NUmero de IPS habilitadas con 27 32 35 33 33 36 37 39
el servicio de laboratorio clinico
NUmero de IPS habilitadas con 2 2 2 2 3 4 4 5

el servicio de laboratorio de

histotecnologia

NUmero de IPS habilitadas con 3 3 8 3 4 5 5 5
el servicio de laboratorio de

patologia

NUmero de IPS habilitadas con 14 13 13 13 13 12 12 12
el servicio de lactario -

alimentacion

NUmero de IPS habilitadas con 2 2 2 1 1 1 1 2
el servicio de medicina nuclear

NUmero de IPS habilitadas con 4 4 5 5 5 5 5 5
el servicio de neumologia -

fibrobroncoscopia

Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1 2 2 2
el servicio de neumologia

laboratorio funcion pulmonar

Numero de IPS habilitadas con 4 4 4 4 4 5 6 8
el servicio de quimioterapia

NUmero de IPS habilitadas con 39 42 40 39 41 40 39 39
el servicio de radiologia e

imagenes diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con 2 2 2 2 2 2 2 2

el servicio de radioterapia
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NUmero de IPS habilitadas con 72 75 72 71 72 72 73 77
el servicio de servicio

farmacéutico

NUmero de IPS habilitadas con 50 53 58 53 56 58 51 49

el servicio de tamizacion de

cancer de cuello uterino

NUmero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1 1 1

el servicio de terapia alternativa

bioenergética

NUmero de IPS habilitadas con 16 17 16 20 22 25 28 32
el servicio de terapia

ocupacional

NUmero de IPS habilitadas con 22 24 24 25 26 31 33 36
el servicio de terapia respiratoria

NUmero de IPS habilitadas con 57 56 52 46 43 42 35 33
el servicio de toma de muestras

citologias cervico-uterinas

NUmero de IPS habilitadas con 82 88 9 87 88 89 94 103
el servicio de toma de muestras

de laboratorio clinico

NUmero de IPS habilitadas con 46 47 45 43 44 43 38 37
el servicio de toma e

interpretacion de radiografias

odontoldgicas

NUmero de IPS habilitadas con 12 12 12 11 11 12 12 12
el servicio de transfusion

sanguinea

NUmero de IPS habilitadas con 33 38 34 34 34 35 35 35
el servicio de ultrasonido

NUmero de IPS habilitadas con 2 2 2 2 2 3 3 3
el servicio de urologia - litotripsia

urolégica

CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con 20 24 23 21 21 26 28 30
el servicio de anestesia
Namero de IPS habilitadas con 16 18 21 23 25 20 20 27
el servicio de cardiologia
Numero de IPS habilitadas con 4 5 5 6 7 6 6 8
el servicio de cardiologia
pediatrica
Namero de IPS habilitadas con 4 5 6 6 7 6 6 6
el servicio de cirugia
cardiovascular
Numero de IPS habilitadas con 1 1 2 5
el servicio de cirugia de cabeza
y cuello
Numero de IPS habilitadas con 2 2 2 3 4 6 6 6
el servicio de cirugia de la mano
Numero de IPS habilitadas con 1 1 3 3 3 5 6 8
el servicio de cirugia de mamay
tumores tejidos blandos
NUmero de IPS habilitadas con 1 2 5 5 5 6 6 7
el servicio de cirugia de térax
NUmero de IPS habilitadas con 1 1 3 4 3 1 1 1
el servicio de cirugia
dermatoldgica
NUmero de IPS habilitadas con 2 2 3 3 3 4 4 6
el servicio de cirugia
gastrointestinal
Numero de IPS habilitadas con 16 16 15 18 20 22 24 24
el servicio de cirugia general
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Numero de IPS habilitadas con 2 2 2 3 3 2 2 2
el servicio de cirugia
ginecoldgica laparoscépica

NUmero de IPS habilitadas con 5 5 7 7 7 9 12 15
el servicio de cirugia
maxilofacial

Numero de IPS habilitadas con 7 6 6 6 6 5 5 5
el servicio de cirugia neuroldgica

NUmero de IPS habilitadas con 1 2 4
el servicio de cirugia oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con 1 2
el servicio de cirugia oncoldgica
pediatrica

Numero de IPS habilitadas con 8 10 13 16 17 20 24 26
el servicio de cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con 8
el servicio de cirugia pediatrica

Namero de IPS habilitadas con 1 2 3
el servicio de cirugia plastica
oncolégica

Namero de IPS habilitadas con 11 14 13 15 15 13 13 15
el servicio de cirugia plastica y
estética

NUmero de IPS habilitadas con 5 8 8 9 8 9 11 1"
el servicio de cirugia vascular

Numero de IPS habilitadas con 1 1
el servicio de coloproctologia

Numero de IPS habilitadas con 31 31 33 31 31 35 30 30
el servicio de consulta prioritaria

Numero de IPS habilitadas con 14 16 16 18 21 22 24 27
el servicio de dermatologia

Numero de IPS habilitadas con 1 2 3
el servicio de dermatologia
oncolégica

Namero de IPS habilitadas con 6 10 10 10 13 14 15 17
el servicio de dolor y cuidados
paliativos

Namero de IPS habilitadas con 5 5 5 5 5 3 3 3
el servicio de electrofisiologia

marcapasos y arritmias

cardiacas

Numero de IPS habilitadas con 5 9 10 12 14 13 14 18
el servicio de endocrinologia

Numero de IPS habilitadas con 23 27 25 25 26 28 29 31
el servicio de endodoncia

Numero de IPS habilitadas con 82 88 88 81 82 87 92 100
el servicio de enfermeria

NUmero de IPS habilitadas con 1 2 3 3 3 3 2 2
el servicio de estomatologia

NUmero de IPS habilitadas con 29 27 26 25 25 24 24 24
el servicio de fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con 14 13 12 12 11 11 11 11

el servicio de fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con 11 11 12 13 17 17 17 20
el servicio de gastroenterologia

Numero de IPS habilitadas con 2 1 1 1 4 3 4 5
el servicio de genética

Numero de IPS habilitadas con 3 4 5 5 5 4 4 6

el servicio de geriatria
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Numero de IPS habilitadas con 32 37 38 43 44 46 50 54
el servicio de ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con 5 5 5 6 6 7 8 1"
el servicio de ginecologia

oncolégica

Numero de IPS habilitadas con 9 8 12 12 15 16 17 19
el servicio de hematologia

Numero de IPS habilitadas con 2 1 1 1 1 1 2 3
el servicio de hematologia

oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con 3 3 2 2 2 2 1 1
el servicio de implantologia

NUmero de IPS habilitadas con 11 12 13 15 16 13 14 13
el servicio de infectologia

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

Numero de IPS habilitadas con 5 5 6 7 9 1 16 19

el servicio de medicina del
trabajo y medicina laboral

NUmero de IPS habilitadas con 1 2 4 3 3 2 2 2
el servicio de medicina estética

NUmero de IPS habilitadas con 10 12 14 13 16 15 16 21
el servicio de medicina familiar

NUmero de IPS habilitadas con 6 6 8 8 9 9 12 1"
el servicio de medicina fisica y

del deporte

NUmero de IPS habilitadas con 15 15 15 19 21 22 26 27

el servicio de medicina fisica y
rehabilitacion

Numero de IPS habilitadas con 110 17 M7 112 114 122 131 139
el servicio de medicina general

NUmero de IPS habilitadas con 35 38 38 42 43 47 52 58
el servicio de medicina interna

NUmero de IPS habilitadas con 2 2 2 1 1 1 1 1
el servicio de medicina nuclear

NUmero de IPS habilitadas con 1 1

el servicio de medicinas
alternativas - ayurveda

NUmero de IPS habilitadas con 1 3 4 6 5 7 7 6
el servicio de medicinas
alternativas - homeopatia

Numero de IPS habilitadas con 2 3 3 6 6 6 6 5
el servicio de medicinas

alternativas - medicina

tradicional china

NUmero de IPS habilitadas con 2 2 3 2 3 3 2
el servicio de medicinas
alternativas - naturopatia

NUmero de IPS habilitadas con 1 4 4 4 5 5 5 4
el servicio de medicinas
alternativas - neuralterapia

NUmero de IPS habilitadas con 14 17 16 17 20 19 21 24
el servicio de nefrologia

NUmero de IPS habilitadas con 2 2 3 4 5 6 7 7
el servicio de nefrologia

pediatrica

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

Numero de IPS habilitadas con 8 9 11 14 16 16 18 21

el servicio de neumologia
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Numero de IPS habilitadas con 4 4 5 5 5 5 5 5
el servicio de neumologia

pediatrica

Numero de IPS habilitadas con 5 6 6 8 8 8 11 14
el servicio de neurocirugia

Numero de IPS habilitadas con 16 18 20 22 23 24 26 26
el servicio de neurologia

Numero de IPS habilitadas con 7 7 10 10 10 11 13 13
el servicio de neuropediatria

Numero de IPS habilitadas con 65 70 71 74 75 7 78 81
el servicio de nutricion y

dietética

NUmero de IPS habilitadas con 90 91 87 80 81 82 76 7
el servicio de odontologia

general

Numero de IPS habilitadas con 1 12 11 12 14 16 20 20
el servicio de odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con 1 14 12 1 11 1 11 1"
el servicio de oftalmologia

Numero de IPS habilitadas con 7 7 7 6 6 6 7 9
el servicio de oncologia clinica

NUmero de IPS habilitadas con 3 2 2 2 2 2 3 4

el servicio de oncologia y
hematologia pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con 25 29 26 27 26 25 27 27
el servicio de optometria

Numero de IPS habilitadas con 26 28 29 28 28 27 26 28
el servicio de ortodoncia

NUmero de IPS habilitadas con 1 2 4
el servicio de ortopedia

oncoldgica

NUmero de IPS habilitadas con 20 24 28 29 33 39 39 44

el servicio de ortopedia y/o
traumatologia

NUmero de IPS habilitadas con 12 15 17 20 24 23 24 25
el servicio de
otorrinolaringologia

NUmero de IPS habilitadas con 27 29 33 35 37 41 43 42
el servicio de otras consultas de
especialidad

NUmero de IPS habilitadas con 25 35 38 39 41 4 45 53
el servicio de pediatria

Numero de IPS habilitadas con 15 18 19 21 23 22 23 24
el servicio de periodoncia

Numero de IPS habilitadas con 80 85 84 88 92 93 98 106
el servicio de psicologia

NUmero de IPS habilitadas con 15 18 22 25 28 27 27 30
el servicio de psiquiatria
NUmero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1 1 2 2
el servicio de radioterapia
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1 1 1 1
el servicio de rehabilitacion
oncolégica
Numero de IPS habilitadas con 14 16 18 18 19 18 19 21
el servicio de rehabilitacion oral
NUmero de IPS habilitadas con 5 5 8 10 12 14 14 15
el servicio de reumatologia
NUmero de IPS habilitadas con 13 1 10 10 10 10 10 10
el servicio de terapia
ocupacional
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NUmero de IPS habilitadas con 23 21 21 21 21 20 20 21
el servicio de terapia respiratoria
NUmero de IPS habilitadas con 15 17 17 21 24 26 27 30
el servicio de urologia
NUmero de IPS habilitadas con 1 2 4
el servicio de urologia
oncolégica
NUmero de IPS habilitadas con 2 2 2 2 2 2 2 2
el servicio de vacunacion

INTERNACION NUmero de IPS habilitadas con 2 2 2 2 2 2 2 2

el servicio de atencion

institucional de paciente crénico

NUmero de IPS habilitadas con 2 2 2 2 2 2 2 2
el servicio de cuidado agudo en

salud mental o psiquiatria

NUmero de IPS habilitadas con 3 4 4 4 4 4 4
el servicio de cuidado basico

neonatal

NUmero de IPS habilitadas con 5 5 5 5 6 7 7 8
el servicio de cuidado intensivo

adultos

NUmero de IPS habilitadas con 5 5 5 5 5 4 4 4
el servicio de cuidado intensivo

neonatal

NUmero de IPS habilitadas con 4 4 4 4 4 3 4 4
el servicio de cuidado intensivo

pediatrico

NUmero de IPS habilitadas con 4 4 4 4 5 7 7 8
el servicio de cuidado intermedio

adultos

NUmero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1

el servicio de cuidado intermedio

en salud mental o psiquiatria

NUmero de IPS habilitadas con 5 5 5 5 5 4 4 4
el servicio de cuidado intermedio

neonatal

NUmero de IPS habilitadas con 4 4 4 4 4 3 4 4
el servicio de cuidado intermedio

pediatrico

NUmero de IPS habilitadas con 27 27 26 25 24 23 23 23
el servicio de general adultos

NUmero de IPS habilitadas con 21 23 22 21 21 20 20 20
el servicio de general pediatrica

NUmero de IPS habilitadas con 1 2 2 3 3 2 2 2

el servicio de hospitalizacion en

unidad de salud mental

Numero de IPS habilitadas con 1 1 2 2 2 2 2 2
el servicio de internacion

hospitalaria consumidor de

sustancias psicoactivas

NUmero de IPS habilitadas con 1 1 1 1
el servicio de internacién parcial

consumidor de sustancias

psicoactivas

NUmero de IPS habilitadas con 1 1 2 4 4 3 3 3
el servicio de internacién parcial

en hospital

NUmero de IPS habilitadas con 18 19 19 19 19 17 17 17

el servicio de obstetricia

91

www.quindio.gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

NUmero de IPS habilitadas con 4 5 5 5 5 4 4 4
el servicio de psiquiatria o
unidad de salud mental

NO DEFINIDO NUmero de IPS habilitadas con 2
el servicio de cuidado basico
neonatal
NUmero de IPS habilitadas con 75
el servicio de proceso
esterilizacion

OTROS SERVICIOS NUmero de IPS habilitadas con 7 7 7 6 7 5 4 3
el servicio de atencion a
consumidor de sustancias
psicoactivas
NUmero de IPS habilitadas con 8 1 13 13 13 17 17 17
el servicio de atencion
domiciliaria de paciente agudo
NUmero de IPS habilitadas con 2 1 1 1 1 1 1 1
el servicio de atencion
domiciliaria de paciente crénico
con ventilador
NUmero de IPS habilitadas con 10 11 11 11 11 13 13 13
el servicio de atencion
domiciliaria de paciente crénico
sin ventilador
NUmero de IPS habilitadas con 6 6 6 5 4 4 3 2
el servicio de atencion
institucional no hospitalaria al
consumidor de sustancias

psicoactivas
NUmero de IPS habilitadas con 3 6 7 8 11 11 11 11
el servicio de atencion
prehospitalaria
PROCESOS NUmero de IPS habilitadas con 63 74 71 75 76 67 65

el servicio de proceso
esterilizacion

PROTECCION NUmero de IPS habilitadas con 64 62 57 52 50 49 4 39
ESPECIFICAY el servicio de atencion
DETECCION TEMPRANA preventiva salud oral higiene

oral

NUmero de IPS habilitadas con 55 58 55 51 52 53 46 43

el servicio de deteccion

temprana - alteraciones de la

agudeza visual

Numero de IPS habilitadas con 57 60 59 54 55 57 50 47
el servicio de deteccion

temprana - alteraciones del

crecimiento y desarrollo ( menor

a 10 afios)

Numero de IPS habilitadas con 51 60 61 56 57 57 51 47
el servicio de deteccion

temprana - alteraciones del

desarrollo del joven (de 10 a 29

afios)

Numero de IPS habilitadas con 41 44 44 41 43 44 43 41
el servicio de deteccion

temprana - alteraciones del

embarazo

NUmero de IPS habilitadas con 58 61 60 55 56 59 52 49
el servicio de deteccion

temprana - alteraciones en el

adulto ( mayor a 45 afios)
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Numero de IPS habilitadas con 56 59 59 54 54 55 48 45
el servicio de deteccion

temprana - cancer de cuello

uterino

Numero de IPS habilitadas con 22 41 45 44 48 49 44 43
el servicio de deteccion

temprana - cancer seno

Numero de IPS habilitadas con 55 53 49 44 42 41 35 32
el servicio de planificacion

familiar

NUmero de IPS habilitadas con 62 61 58 53 52 51 45 42
el servicio de promocién en

salud

Numero de IPS habilitadas con 34 37 40 39 38 36 30 28
el servicio de proteccion

especifica - atencion al recién

nacido

Numero de IPS habilitadas con 15 16 19 19 19 18 17 16
el servicio de proteccion

especifica - atencién del parto

Numero de IPS habilitadas con 58 62 60 56 55 56 49 46
el servicio de proteccion

especifica - atencién en

planificacién familiar hombres y

mujeres

Numero de IPS habilitadas con 73 76 75 70 71 69 59 56
el servicio de proteccion

especifica - atencion preventiva

en salud bucal

NUmero de IPS habilitadas con 51 51 53 49 49 48 43 42
el servicio de proteccion

especifica - vacunacion

NUmero de IPS habilitadas con 54 53 50 45 43 42 37 35
el servicio de vacunacion

QUIRURGICOS NUmero de IPS habilitadas con 3 3 3 3 3 2 2 3
el servicio de cirugia
cardiovascular
NUmero de IPS habilitadas con 1 1 1 1 1 1 2 6
el servicio de cirugia de cabeza
y cuello
NUmero de IPS habilitadas con 4 4 4 5 5 6 6 6
el servicio de cirugia de la mano
NUmero de IPS habilitadas con 3 2 2 2 2 4 5 6

el servicio de cirugia de mamay

tumores tejidos blandos

Numero de IPS habilitadas con 1 2 2 2 3 3 4
el servicio de cirugia de térax

Numero de IPS habilitadas con 5 6 5 5 5 4 4 5
el servicio de cirugia

dermatoldgica

Numero de IPS habilitadas con 3 3 3 3 3 1 1 1
el servicio de cirugia

endovascular neurolégica

NUmero de IPS habilitadas con 2 2 4 4 4 5 5 5
el servicio de cirugia

gastrointestinal

NUmero de IPS habilitadas con 9 10 12 11 11 11 11 12
el servicio de cirugia general

Numero de IPS habilitadas con 11 12 13 12 12 14 15 16
el servicio de cirugia

ginecoldgica
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Numero de IPS habilitadas con 6 8 8 8 8 7 7 8
el servicio de cirugia

maxilofacial

Numero de IPS habilitadas con 5 5 5 5 5 5 5 5
el servicio de cirugia neuroldgica

Numero de IPS habilitadas con 8 1" 10 10 10 9 10 10
el servicio de cirugia

oftalmolégica

NUmero de IPS habilitadas con 2 2 2 2 2 3 3 3
el servicio de cirugia oncoldgica

Numero de IPS habilitadas con 14 14 14 12 12 12 10 1
el servicio de cirugia oral

NUmero de IPS habilitadas con 9 1" 11 9 9 10 10 1
el servicio de cirugia ortopédica

NUmero de IPS habilitadas con 8 10 11 9 10 9 10 1

el servicio de cirugia
otorrinolaringologia
Numero de IPS habilitadas con /- 14 14 15 15 13 13 13
el servicio de cirugia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con 1 1 1
el servicio de cirugia plastica
oncolégica
NUmero de IPS habilitadas con 13 15 14 1 11 1" 11 12
el servicio de cirugia plastica y
estética
NUmero de IPS habilitadas con 10 12 12 1" 11 12 13 15
el servicio de cirugia urolégica
Numero de IPS habilitadas con 6 9 10 8 8 8 8 8
el servicio de cirugia vascular y
angioldgica
NUmero de IPS habilitadas con 7 7 7 6 6 6 6 7
el servicio de otras cirugias
Numero de IPS habilitadas con
el servicio de trasplante de tejido
osteomuscular
Numero de IPS habilitadas con 2 2 3 3 3 2 2 2
el servicio de trasplante tejidos
oculares
TRANSPORTE Namero de IPS habilitadas con 23 24 25 24 24 24 23 23
ASISTENCIAL el servicio de transporte
asistencial basico
Numero de IPS habilitadas con 7 7 7 8 9 10 9 9
el servicio de transporte
asistencial medicalizado
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con 22 22 22 21 21 19 19 20
el servicio de servicio de
urgencias
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, REPS, corte diciembre de 2022

23
—
—
—
—
—
—
—

De ofra parte, en la tabla 52, se presentan otros indicadores del sistema sanitario, los cuales se relacionan con:
la capacidad instalada por 1.000 habitantes, destacando que, en el departamento del Quindio para la vigencia
el 2022 se presenta disminucion en todos los indicadores comparados con el afio 2021, excepto en la razon de
camas adulto. De acuerdo a lo anterior, la razén de ambulancias basicas es de 0.13 por cada 1000 habitantes
y una razon de 0.02 ambulancias medicalizadas por cada 1000 habitantes, para un total de una razén de
ambulancias de 0,15 por 1000 habitantes.
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Respecto a la razon de camas adulto por cada 1000 habitantes hay 1,10 camas adulto, 0,10 camas de cuidado
intensivo por cada 1000 habitantes, y 0,02 camas de cuidado intermedio; para una razén de 1,37 camas por
1000 habitantes.

Tabla 52. Otros Indicadores del Sistema Sanitario. Tasa por 1.000 habitantes, Quindio. 2015-2022

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 011 011 013 012 013 013 053 0,13
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,02 002 002 002 002 002 0,07 0,02
Razén de ambulancias por 1.000 habitantes 013 013 014 014 015 015 060 0,15
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 107 1,08 109 106 105 1,02 094 110

Razén de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,0 o011 011 011 011 012 049 0,10

Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,08 0,08 0,05 005 006 0,04 008 0,02

Razén de camas por 1.000 habitantes 208 205 212 213 213 201 156 1,37
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, REPS, corte diciembre de 2022

1.3 GOBIERNO Y GOBERNANZA EN EL SECTOR SALUD

Los Planes de Desarrollo son documentos o lineamientos estratégicos que describen las politicas publicas
formuladas por alcaldes, gobernadores y presidentes a través de su equipo de trabajo; se hace importante
resaltar que la elaboracién, socializacién, evaluacién y seguimiento es responsabilidad del Departamento

Nacional de Planeacion.

El plan de desarrollo departamental 2020-2023 del departamento del Quindio “tu y yo somos Quindio” creado
a través de la ordenanza N° 002 del 2020, se hace indispensable informar cuales son las lineas estratégicas
relacionadas con la gobernanza en salud; estrategias que a la fecha continuan activas a espera de procesos

de evaluacién que definan su fortalecimiento o modificacion.

La linea del sector salud y proteccidn social del Plan de desarrollo departamental 2020-2023 se orienta a
fortalecer la rectoria y la gobernanza del Sistema de Salud, tanto en el ambito central departamental, como en
los municipios. Asi mismo, define prioridades e implementa las intervenciones en salud publica, para la
transformacién de la calidad de vida con deberes y derechos. Se busca ademas aumentar la infraestructura y
dotacién en salud, como soporte al acceso efectivo y la calidad en la prestacién de los servicios de salud, al
tiempo que se implementan estrategias y programas que buscan mejorar el Sistema Departamental de Salud,
de cara a los riesgos epidemioldgicos que se pueden presentar. Es por lo anterior que dentro de este plan se

indican objetivos relacionados con la salud ambiental, el riesgo individual y colectivo impactando de esta manera
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los determinantes sociales en salud, con enfoque diferencial y bajo la estrategia de atencion primaria en salud,
sumado a lo anterior se agrega el mejoramiento de las condiciones de saneamiento basico y calidad de agua.
En este documento se evidencia como el territorio departamental durante la vigencia 2020-2023 ejecutd lineas
de accidn y politicas tendientes a mejorar la calidad en salud de los quindianos, se resalta el abordaje a la salud
ambiental, la salud sexual y reproductiva, la convivencia social y la salud mental, la seguridad alimentaria y
nutricional, los estilos de vida saludable y condiciones no transmisibles, salud publica, emergencias y desastres,
Plan de Intervenciones Colectivas, Rutas de Atencidn Integral en salud, mejoramiento del sistema de calidad
de los servicios y la atencion a los usuarios, fortalecimiento financiero de la red publica de servicios de salud ,

entre otros.

Por ultimo, se resalta que cada una de las lineas y estrategias tienen indicadores de cumplimiento con metas

que cumplir, metas que se cumplen a través de la formulacion de politicas, lineamientos y otros

Fortalecer la red hospitalaria del departamento y el laboratorio de salud publica para la atencién de la
emergencia sanitaria Covid-19, con el aumento de la capacidad instalada en unidades de cuidados intensivos
y de cuidados intermedios. Asi mismo, mejorar la disponibilidad y acceso a insumos biomédicos, de limpieza y
sanitizacion; sumado a acciones de prevencion y atencién desde el enfoque de salud publica y control

epidemioldgico.

Priorizar las intervenciones sociales para acompafiar a las familias quindianas en la superaciéon de la
emergencia sanitaria, prevenir y disminuir la vulneracion de derechos de la poblacion y atender las
problematicas sociales de aprovisionamiento alimentario, acceso a servicios sociales basicos, convivencia y

salud mental.

Linea Estratégica 1. Inclusion Social y Equidad: i. Educacion, ii. Inclusién social, iii. Tecnologias de la
informacién y las comunicaciones, iv. Deporte y recreacion, v. Salud y proteccion social, vi. Cultura, vii. Justicia
y derecho, y viii. Gobierno territorial. ---- Mejorar las condiciones de calidad de vida de la poblacion, el acceso
incluyente y equitativo a la oferta de servicios del Estado y la ampliacién de oportunidades para los quindianos.
Fomentar la practica del deporte, la recreacién y la actividad fisica como instrumentos del desarrollo humano,

el tejido social, la salud mental y proyecto de vida.

1.4 CONCLUSIONES COMPORTAMIENTO TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
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El Quindio, ubicado en una posicidn estratégica en el centro del pais, es el segundo departamento mas pequefio
y su tamafio corresponde al 0,16% del total de la extension de Colombia, a quien le preceden en tamafio las
Islas de San Andrés y Providencia. Igualmente se destaca que el 98,57% del territorio Quindiano es de area
rural y el 1,43% es urbana, lo cual determina que solo 2 de cada 100 km2, presenta caracteristicas urbanas.
Asi mismo se destaca que Salento es el municipio que cuenta con la mayor extension territorial ya que concentra
el 18% del territorio departamental, seguido de Génova con el 16% y Pijao con el 13%, de otra parte, Buenavista,

es el municipio mas pequefio dado que solo ocupa el 2% del territorio departamental.

Asi mismo, el departamento del Quindio, cuenta con vias de comunicacion estables y de alta calidad, facilitando
el traslado de las habitantes entre los municipios y el acceso al departamento; los tiempos minimos de recorrido
estan desde los 10 minutos (Armenia - Calarca), hasta el maximo de 60 minutos (Armenia - Génova); los tres
ejes viales principales conectan al resto del Pais: al oriente via Ibagué — Bogota, al norte Risaralda - Antioquia

y al sur Valle del Cauca.

El Aeropuerto el Edén de tipo internacional, moviliz6 un total de 463.104 pasajeros en la vigencia del afio 2021,
teniendo en cuenta las salidas y llegadas de los pasajeros, lo cual significé un incremento en la movilizacién
aérea de la poblacion, situacién muy posiblemente presentada por el control y estabilizacién de la Pandemia
del COVID-19, lo cual conllevo a una regulacién y lenta apertura de todo tipo de transporte, tanto a nivel nacional
como internacional.

En relacién a los riesgos naturales, para el Departamento del Quindio, los sismos se presentan en primer lugar,
afectando la totalidad del departamento, dado la influencia de las fallas geoldgicas presentes en la region; en
segundo lugar, el riesgo volcanico, que de igual forma se influencia por la ubicacién en el cinturén del pacifico
y especialmente la cercania al volcan Machin y finaimente, el riesgo de deslizamientos, situacion que se
intensifica debido a la presencia permanente de fendmenos climaticos que afectan las zonas clasificadas como

de alto riesgo.

En cuanto a poblacion, el departamento del Quindio para el afio 2023, de acuerdo a las proyecciones
poblacionales del DANE basadas en el censo de poblacion y vivienda de 2018 y ajuste post covid-19, presenta
total poblacional de 563.076 habitantes, correspondiendo al 1.1% de la poblacién total del Pais, ocupando el
puesto No. 22 de densidad poblacional, superando a los Departamentos de Vaupés, Guainia, San Andrés,

Amazonas, Guaviare, Vichada, Arauca, Putumayo, Caqueta, Casanare y Choco.
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Si bien el departamento del Quindio, histéricamente ha basado su economia en la actividad agricola y
actualmente presenta su zona rural, como uno de sus grandes atractivos turisticos, llama la atencién los altos
grados de urbanizacion que presenta, segun la cual, el municipio de Armenia es el de mayor proporcion con el
97,5%, seguido de La Tebaida, con el 90,7%, Montenegro con el 82,9% y Quimbaya con el 82,1%. Por su

parte, Calarca y Circasia presentan un grado medio de urbanizacion entre 78,3% y el 75,8% respectivamente.

Respecto a la relacion entre viviendas totales y ocupadas, el departamento del Quindio proyecta un porcentaje
de desocupacién constante del 1,5%, el cual se estima que puede aumentar, dado el alto incremento de
construcciones, especialmente en el municipio de Armenia; no obstante, esta situacion puede presentar
variaciones con el censo 2018, el cual, con base a proyecciones, se contabilizan para el afio 2023, un total de
230.072 viviendas, de las cuales se encuentran desocupadas 26.132, que corresponden al 11,4%; se destaca
que Montenegro (93,5%) y Cérdoba (92,8%) presentan la mayor proporcién de viviendas ocupadas, mientras

que Pijao con el 23,6% y Génova con el 20,2% presentan el porcentaje de desocupacion mas alto.

Con base en el Anexo de la Encuesta de Calidad 2021, los resultados de la variable sobre privacién o viviendas
en situacioén critica, se realiza un comparativo entre la muestra tomada en el proceso para la ECV para el total
nacional y para el departamento del Quindio con respecto al porcentaje de hogares que tienen cobertura a
servicios publicos como son energia eléctrica, gas natural conectado a la red publica, acueducto, alcantarillado,
recoleccion de basuras, teléfono fijo y ningin servicio, donde se evidencia que en el departamento supera la
media nacional con respecto a todas las variables excepto telefonia fija. Es de resaltar que el porcentaje de
hogares sin ningun servicio es de 0% frente a un 1,2% de la media nacional. No esta por demas resaltar que,

dentro de este proceso no aparecen los municipios sino el nivel departamental.

Igualmente es importante tener en cuenta que en municipios como Génova, Buenavista y Pijao, las poblaciones
no tienen acceso a fuentes de agua mejoradas, lo cual permite identificar un alto riesgo para la ocurrencia de
enfermedades diarreicas agudas, problemas dermatoldgicos, entre otros asociados a la mala calidad de agua
doméstica, lo cual conlleva a que sea necesario adelantar acciones de verificacion permanente del
funcionamiento de los suministros de agua para consumo en estos municipios cordilleranos. Asi mismo, en el
municipio de Salento, se encuentran viviendas sin acceso a fuente de agua mejorada, lo cual es preocupante
teniendo en cuenta la alta y permanente afluencia de turistas y visitantes que hace de Salento un destino

turistico importante.

Por su parte, frente a la diversidad étnica auto reconocida en el Departamento, con base en el censo 2018,

destacandose que segun el informe “Visibilidad Estadistica Poblacion Negra, Afrocolombiana, Raizal y
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Palenquera” generada por el DANE en junio de 2022, en la cual aclara que para captar la pertenencia étnica
en el censo 2018, empled el autorreconocimiento, con lo cual garantizo los derechos el sentido de pertenencia
que cada persona tiene frente a un colectivo de acuerdo con su identidad y formas de interactuar en y con el

mundo, en respeto de su autonomia y procesos de identidad individuales y colectivos.

Es de resaltar que las etnias en el departamento, corresponden al 2,82% de la poblacién total, incluyendo un
grupo de 5.455 (1.07%) de personas que no aportaron informacion. Este grupo de poblacion étnica la conforman
algunas comunidades indigenas que corresponde a 0,57%, las cuales se encuentran ubicadas en los
municipios de Cdrdoba, Montenegro, La Tebaida, Quimbaya, Armenia y Calarca, dentro de las cuales se
encuentran los grupos culturales Embera Chami y Katios, Nasa, Quichua, Yanaconas, Pastos, Inga, Pijao, en
un total de 270 familias conformadas por 2.883 miembros de todas las edades; asi mismo se encuentran 6
Gitanos o poblacién ROM; 22 personas raizales de los archipiélagos de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina; dos (2) Palanqueros (as) de San Basilio y un total de 6.036 de afrodescendientes ubicados en
Armenia, Montenegro, La Tebaida, Calarca. Esta poblacién por sus condiciones de vulnerabilidad son
poblaciones de atencién preferencial en el sistema de salud del pais. Es pertinente aclarar que el resguardo

indigena Embera Chami, es el unico reconocido a la fecha.

Sea esta la oportunidad para resaltar la importancia de caracterizar estos grupos poblacionales, lo cual permitira
de una parte, el planteamiento de acciones de intervencion concretas en pro del mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion étnica residente en el Departamento del Quindio, asi como dar cumplimiento
a la Resolucion 050 de 2021, mediante la cual el Ministerio de Salud, modifico la Resolucion 1841 de 2013, con
el fin de acoger a los pueblos y comunidades de Colombia como parte integral del Plan Decenal de Salud
Publica 2022 - 2031, con el objetivo de que se desarrolle el capitulo Indigena de los pueblos y comunidades
en los planes territoriales de salud, Esta caracterizacion permitira que el departamento del Quindio, propicie los
espacios de participacion, en garantia del didlogo con ellos, a través de sus representantes, para la inclusion
de acciones propias e interculturales de los aspectos socio culturales de la poblacion indigena, que les permita
ampliar y comprender mutuamente el conocimiento de su situacién de salud. Asi como, definir, con la
participacion de los pueblos y comunidades indigenas, los lineamientos para la incorporacion de las variables
propias e interculturales. Asi mismo, contribuira a la incorporacién de informacion socio cultural de la poblacién
indigena, en el Analisis de Situacion de Salud del departamento del Quindio y sus municipios, que permita
comprender y ampliar el conocimiento de la situacion de salud de los pueblos y comunidades indigenas, en
coherencia con los lineamientos y metodologias dispuestas por este Ministerio para la elaboracidn del Analisis
de la Situacion de Salud (ASIS).
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De igual manera, esa caracterizacion y participacion contribuye a la elaboracién del componente estratégico y
de inversion plurianual del PTS, en el marco del proceso de planeacion integral en salud, tomando como
referente las lineas estratégicas planteadas en el Capitulo étnico de los pueblos y comunidades indigenas para

cada una de las dimensiones prioritarias y transversales del PDSP para el decenio 2022-2031

Por su parte, la piramide poblacional del departamento del Quindio 2018-2023-2028, permite observar la
transicion demografica entre el 2018 al 2028, evidenciandose un comportamiento desacelerado en relacion a
los menores entre 0 a 4 afios de edad, teniendo en cuenta que lo esperado en una transicion decreciente es el
evidente estrechamiento de la base, no mostrando diferencias de interés, situacién que puede estar relacionada
con falencias en los programas de planificacion familiar, el incremento del embarazo en adolescentes, entre
otros aspectos a considerar; se muestra un descenso significativo entre la vigencia 2018 al 2023 en los rangos
etarios entre los 10 a los 24 afios de edad, situacion relacionada por los fendmenos migratorios en jovenes y
las causas externas en especial tanto para la poblacién masculina como para la femenina. El comportamiento
en los rangos de 25 a 44, afios muestran un comportamiento estable con un leve incremento, iniciandose un
incremento a partir de los 55 afios en adelante, con un crecimiento poblacional acelerado a partir de los 60 afios

de edad, en especial en la poblacién femenina, a pesar de que el comportamiento es similar en ambos sexos.

En cuanto a la supervivencia por sexo en edades longevas, las mujeres presentan una mayor proporcion como
resultado de una esperanza de vida superior a la de los hombres, sumado al efecto de la mortalidad por causas

externas que afecta en su mayoria a los hombres jovenes.

Con respecto a los otros indicadores de la estructura demogréfica, se presenta un comparativo entre los afios
2018, 2023 y 2028 y para el caso especifico del ASIS 2023, se analiza el afio 2023 frente al 2018.
Encontrandose que la razon hombre/mujer o razén de masculinidad para el afio 2023, presenta tendencia
estable, mostrando que por cada 93 hombres hay 100 mujeres. De otra parte, para el afio 2023 disminuye la
relacidn de nifia: mujer la cual paso6 de 23 en el 2018, a 22 en el 2023, por cada 100 muijeres entre los 15y 49

anos.

Respecto a la dependencia se encuentra con incremento, dado que mientras en el 2018 por cada 100 personas
entre los 15y 64 afos, habia 45 personas entre menores de 15 afios o de 65 afios 0 mas, para el 2023, aumenta
a 47. De otra parte, se destaca en estos periodos de tiempo que la dependencia de los menores de 15 afios,

disminuyo de 27 en el 2018, a 26personas en el 2023.
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Asi mismo se destaca el resultado del indice de Friz, el cual representa la proporcién de poblacion del 0 a 19
afios con respecto a la de 30 a 49 afios. Si este indice es mayor de 160, la poblacidn se considera joven, si se
halla entre 60 y 160, madura, y si es menor de 60, vieja. Este indice presenta una tendencia a la disminucién
(envejecimiento de la poblacion), segun el cual, el Quindio con un 87,83 para el 2023, permite concluir que la

poblacién quindiana en general, se considera madura.

La dinamica demografica, en la tasa Bruta de natalidad o nacimientos por 100 mil habitantes estimados, existe
una tendencia al descenso entre el 2020 y el 2025 de -10,1%, (pasando de 6.426 nacimientos en el 2020 a
5.780 en el 2025); por su parte la tasa Bruta de mortalidad o defunciones por 100 mil habitantes estimados,
presenta una tendencia a la disminucién, entre 2020 y 2025 lo cual corresponde al -5,7%, pasando de 5.198
defunciones en el 2020 a 4.900 en el 2025.

Frente a los analisis de crecimiento poblacional relacionados con la reproduccion, en los rangos de tiempos
analizados (2020-2025), se determino la tasa global de fecundidad (por mujer), la cual presenta tendencia a la

disminucion.

Por su parte, la esperanza de vida al nacer para el Quindio, determinada durante las vigencias 2020 a 2025,
muestra una leve tendencia al incremento, como resultado de los cambios demogréficos esperados tanto para

el género masculino como el femenino, este Ultimo con una esperanza de vida mayor.

Con relacion a la poblacién Victima de conflicto armando, segin la base de datos del Registro Unico de Victimas
(RUV), la cual contiene el registro de las personas victimas del conflicto armado cuyos hechos victimizantes
ocurrieron desde 1985 con corte a agosto de 2023, se determina que el departamento del Quindio cuenta con
un acumulado de 53.914 personas victimas, evidenciando que el Quindio es receptor en un peso porcentual

del 0,56% de la poblacién total del pais.

En el departamento del Quindio, se encuentran 2.276 personas victimas del conflicto armado en condicion de
discapacidad y el mayor peso porcentual, se concentra en la discapacidad del movimiento del cuerpo, manos,

brazos, piernas, seguido de la discapacidad del sistema nervioso y la visual.

De otra parte, la poblacién victima por pertinencia étnica corresponde al 7,8%, donde se tiene mayor

participacion poblacion negra, mulata, afrocolombiana o afrodescendiente.

Por otro lado, no se tiene caracterizada la poblacion LGTIBQ+ en el departamento del Quindio.
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Con respecto al proceso migratorio, es importante tener en cuenta que este se mide por las atenciones en
salud, resaltandose que el 43% de la poblacién atendida como migrante durante la vigencia 2022 en el
departamento del Quindio proviene de la Republica Bolivariana de Venezuela, por lo que se resalta la
importancia del apoyo nacional para disminuir el impacto que ello puede generar en la atencién a la poblacion
del departamento. De otra parte, es importante generar acciones de mejoramiento relacionadas con las fuentes
de informacion en el departamento, dado que el porcentaje de poblacidn atendida proveniente de otros paises
a las que no se les identifica el lugar de origen, corresponde al 46%, porcentaje que es muy alto y obstaculiza

tanto el proceso de andlisis como la proyeccion de acciones de mejora.

De ofra parte, es pertinente en cuenta que el Departamento del Quindio, debe brindar soluciones a corto,
mediano y largo plazo, para lo cual se deben generar proyectos que brinden acceso a los recursos y aportes
nacionales especificos, que le garanticen al departamento, continuar con la proteccion de los derechos de la
poblacién propia. De ofra parte, desde el contexto demografico, la migracién puede verse como una
oportunidad, pensando a futuro en el Quindio como un departamento atractivo para la migracion de poblacion
economicamente activa, con potencial con capital de inversion en el territorio, para lograr una transicion

demogréfica positiva que beneficie las condiciones de vida de la poblacion en general.
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CAPITULO Il: PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

Se hace necesario para hablar de procesos econdmicos territoriales, identificar generalidades y circunstancias
de la estructura poblacional, en los ultimos afios el departamento del Quindio ha presentado cambios
importantes en la velocidad de envejecimiento de la poblacion( tasa de envejecimiento del 13,69% segun el
DANE), se cuenta con mayor zona urbana habitada y una menor cantidad de nacimientos, lo anterior sumado
a la actualizacion de proyecciones de poblacion realizada por el DANE post COVID-19. Es asi como los
resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2018 evidencia que el territorio cuenta con una de las
proporciones mas bajas de personas menores de 14 afios de edad (17.9%), mientras que la poblacion entre
los 15 a los 64 afios (edades productivas), tiene una de las mayores proporciones del territorio nacional

describiendo un 68%.

El turismo se ha convertido en una alternativa potencial en el desarrollo econémico del departamento, razon
por la cual el departamento del Quindio hoy en dia es uno de los destinos turisticos mas importantes del pais.
La economia del departamento del Quindio gira en torno al cultivo y comercializacién del café, a esto se le sigue
la prestacion de servicios, las actividades agropecuarias y la industria; se resalta que el principal cultivo es el
café, seguido del platano, la yuca, sorgo, soya, frijol, maiz y cacao. Se hace importante resaltar que la ganaderia
ha empezado a ocupar un buen lugar en la dinamica comercial del territorio, mientras que a nivel industrial se
destaca la agroindustria de alimentos, las confecciones, los productos de aseo; mientras que la adecuada
estructura vial del departamento ha mejorado el desarrollo social y econémico de la region, lo anterior informado

a través de boletin econémico del DANE 2023.
Aspectos generales de la economia departamental.

Segun el perfil econémico departamental emitido por la oficina de estudios econdmicos del DANE, emitido en

noviembre del 2023, el departamento el Quindio cuenta con los siguientes aspectos generales:
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Grafica 14. Perfil econémico departamento del Quindio, 2022

Extension territorial: 1.845
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** Importaciones per capita nacionales (2022} US$1.427.9

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). Fecha de publicacion: 22 de marzo de 2023

El territorio se cuenta conformado por 12 municipios con una extensién territorial de 1845 km2 con una
estimacién poblacional del 2022 pr con 559.810 habitantes y una participacién en el PIB nacional de 0,82%. El
territorio departamental cuenta con exportaciones per capita para el afio 2022 de US$876,8 y de importaciones
de US$275. El eje cafetero mostro un descenso de los principales sectores econdémicos durante el tercer
trimestre del afio 2023, acentuando la dinamica negativa del periodo anterior, ante un sostenido debilitamiento
de la demanda interna y externa, es por esto que el sector agropecuario, para el tercer trimestre del 2023,
mostr6 balance negativo, al descender el suministro de alimentos, las exportaciones de café, el ganado vacuno
llevado a sacrificio y el acopio de leche para la industria, sin embargo, el sacrificio de porcinos, presentd
incremento. En este contexto, segin el sistema de informacion de precios y abastecimientos del sector
agropecuario (SISPA) elaborado por el DANE, en el Il trimestre de la vigencia 2023, por departamentos, fue el
Departamento del Quindio, el que motivo el descenso regional, debido a la disminucién en los despachos de
pifia, platano y naranja hacia los centros de abasto de Bogota, Cali y Armenia. Mientras tanto, el sector de la
construccion, de acuerdo con la estimacion de area causada publicada por el DANE, la construccion de
edificaciones en el eje cafetero descendi6 14,3 % entre julio-septiembre de 2023 frente a igual periodo del 2022;
ademas, el agregado regional desmejor con relacion al trimestre previo y completd dos periodos en terreno
negativo. Armenia cayo en este sector con una variacion de -10,3 % ante la disminucion en apartamentos y

casas.

Anélogamente, de acuerdo con las Estadisticas de Cemento Gris (ECG) del DANE, los despachos de cemento
hacia la region cafetera durante el tercer trimestre de 2023 descendieron 12,7 % frente a igual lapso del afio

previo, alcanzando cinco periodos en negativo, pero aminor6 la caida del trimestre anterior. El resultado regional
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concordd con los registros del &rea causada y estuvo en linea con la variacién de -8,0 % del valor agregado de
la construccion a nivel nacional. Se registraron disminuciones en los despachos a Caldas (-15,4 %) y Quindio
(-4,8 %). En cuanto a la venta de vivienda nueva, la informacion de Coordenada Urbana de CAMACOL continud
registrando caida por noveno trimestre consecutivo para la zona cafetera, al descender 45,6 % durante julio-
septiembre de 2023 frente a igual periodo de 2022 (Grafico 6, panel B). El agregado regional obedecié a los
menores registros en Risaralda (-56,0 %), Caldas (-42,3 %) y Quindio (-23,8 %). El sector Comercio y Turismo,
las variables asociadas al comercio y turismo en la regidén cafetera continuaron registrando un menor
desemperio frente a igual periodo del afio anterior, en gran medida ante las altas tasas de interés, los elevados
precios y la incertidumbre econdmica actual. Acorde a la Encuesta Mensual de Expectativas Econdmicas
(EMEE) del Banco de la Republica, el balance promedio de ventas para la region cafetera fue de -23,8 pp
durante el del tercer trimestre de 2023, siendo el segundo resultado negativo del afio y desmejorando frente al
periodo previo. Pese a los buenos resultados del mercado laboral en las capitales del eje cafetero y el
incremento de 0,4 % del consumo final de los hogares colombianos segun el DANE, el bajo desempefio exhibido
reflejo una inferior demanda regional ante las altas tasas de interés, la menor colocacién de crédito a nivel
nacional y la persistente presion inflacionaria, factores que impactaron la comercializacion de bienes en la zona
(Bancolombia, 2023) aunado a una mayor incertidumbre econdmica. Entretanto, las expectativas frente al
volumen de ventas en los préximos doce meses registraron un balance de 38,1 pp para el Il trimestre del afio,
siendo mayor al observado previamente y revirtiendo la tendencia a la baja que inicio entre julio-septiembre de
2022.

Grafica 15. Balance de ventas trimestral, departamento del Quindio, 2022-2023

Region Eje Cafeterno. Balance promedio trimestral de las ventas
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Por su parte, segun el Registro Unico Nacional de Transito (RUNT), el total de matriculas de vehiculos nuevos

en el eje cafetero alcanzé las 2.268 unidades durante julio-septiembre de 2023, descendiendo 34,7 % frente al
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afio anterior, y aunque aminoro la reduccién frente al periodo previo, completé cinco trimestres en negativo. La
caida en los tres departamentos de la regién fue explicada en parte por las elevadas tasas de interés que
desincentivaron la demanda de bienes durables; de ahi que los mayores descensos se observaron en los
segmentos de automoviles y utilitarios., Quindio matriculd 399 vehiculos con una diminucion de 46,8 %, siendo
la mayor contraccién de la regién, explicada en la menor cantidad de matriculas de automdviles, utilitarios y

picks-ups.

Por ultimo y de acuerdo con la Asociacion Hotelera y Turistica de Colombia (COTELCO), en el tercer trimestre
de 2023 el porcentaje promedio de ocupacion hotelera para el Eje Cafetero fue de 54,6 %, descendiendo 1,1
pp en su comparativo anual, en parte ante una mayor tarifa promedio, dado el levantamiento de la exencion del
impuesto al valor agregado a los servicios de alojamiento y hospedaje desde enero de 2023. Ademas, se
evidencié una caida de la ocupacion de -2,1 pp en Risaralda y Quindio, mientras que Caldas aumenté 0,9 pp
posiblemente por la mayor visita de turistas extranjeros. Es de anotar que se registré descenso en la capacidad
instalada en Caldas, al reducirse en 26,2 % el nimero de camas, mientras en Quindio y Risaralda vari6 30,9 %

y 10,9 %, respectivamente.

Tabla 53. Ocupacion hotelera trimestral, departamento del Quindio, 2022-2023

Region Eje Cafetero. Ocupacion hotelera
{porcentaje de ocupacién y diferencia anual en puntos porcentuales)
Region y 2022 _ 2023 Total
! Ano 2022 o
departamentos n v I I n 2023 -1
Caldas 50,4 54,0 48,3 53,0 40,2 51,3 0,9
Quindio 53,3 52,8 49,2 43,3 39,4 51,2 -2,1
Risaralda 634 58,5 58,8 56,7 53,8 61,3 2,1
Total Eje Cafetero 55,7 55,1 52,1 51,0 44,5 54,6 1,1
Fuente: Cotelco; cilculos del Banco de la Repiiblica.

En el sector transporte frente a los resultados obtenidos por las variables asociadas al transporte, el eje cafetero
arrojé un balance positivo en la modalidad terrestre, ya que se registraron incrementos en los despachos de
carga y una mayor movilidad de pasajeros de transporte urbano e intermunicipal, sin embargo, se registro
descenso en las salidas aéreas desde los aeropuertos de la regidn. Segun la Encuesta de Transporte Urbano
de Pasajeros (ETUP) del DANE, la movilizacion municipal de usuarios en el eje Cafetero alcanzé el traslado de
33,1 millones de personas entre julio a septiembre de 2023, aumentando 0,6 % frente a igual lapso de 2022. El
municipio de Armenia presenta un descenso de 1,9 %. Segun la aeronautica civil, la salida de pasajeros desde
los aeropuertos de la region contintio cayendo durante el tercer trimestre de 2023, dadas las menores
frecuencias de vuelos ante el cese de operaciones de algunas aerolineas desde y hacia el Eje Cafetero. Por

consiguiente, se observaron disminuciones para el municipio de Armenia (-6,9 %).
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Tabla 54. Transporte aéreo de pasajeros trimestral, departamento del Quindio, 2022-2023

Region Eje Cafetero. Transporte aéreo de pasajeros?
(variacion anual y total pasajeros salidos)

Region y ciudades 2024 Ado iad Tetal .
d 1l Y 2022 I I 11} 2023 - me
Manizales 23,0 -8,8 22,1 -10,8 32,3 -35,0 13.310
Pereira 36,6 3,0 50,0 -11,2 -23.8 -8,4 282.751
Armenia 774 50,9 90,7 32,8 9,9 -6,9 85.413
Total Eje Cafetero 43,0 10,2 54,9 4,5 215 -9,4 3181.474

 Cifras provisionales.
Fuente: Aeronautica Civil de Colombia; cilculos del Banco de la Repablica.

Frente al sistema financiero, por departamentos, el Unico ascenso lo registrd Quindio por los desembolsos
realizados hacia capital de trabajo y normalizacién de cartera para grandes productores de la avicultura. De
otro lado, el valor de los desembolsos para adquirir vivienda nueva en la regién cafetera alcanzo los 96.777
millones de pesos constantes durante el tercer trimestre de 2023, descendiendo 0,1 % frente al mismo lapso
de 2022 y aminorando la contraccion del periodo previo. EI comportamiento regional estuvo explicado por el
descenso de Risaralda (-21,2 %), pese a que Caldas y Quindio aumentaron 37,9 % y 22,3 %, respectivamente,
departamentos en donde también creci6 el nimero de desembolsos. Frente al Comercio Exterior Las compras
y ventas externas de la region siguieron en terreno negativo, en tanto la balanza comercial aminord su saldo

superavitario.

Al hablar de exportaciones, el departamento del Quindio reporta montos totales por exportaciones de 224,2
millones de délares y 65,8 millones de dolares, en su orden, con caidas de 22,8 % y 50,4 %, respectivamente,
causadas por la reduccion en los envios dirigidos a Estados Unidos, Canadéa y Bélgica, ademéas de Alemania.
Cabe mencionar que el departamento del Quindio con 59,6 millones de dolares, mostraron reducciones
cercanas a la mitad respecto a lo reportado en el tercer trimestre de 2022.Quindio con 6,2 millones de délares,
mostré un ascenso de 14,9 %, sustentado en las exportaciones de preparaciones para lavar con destino a
Venezuela y Peru, productos de panaderia hacia Venezuela, Estados Unidos y Cuba, ademas de bebidas a
Estados Unidos y Francia. En contraste, cayeron las de frutos comestibles como aguacate hass, naranjas y
lima tahiti, principalmente a Estados Unidos, y también disminuyeron las de café procesado a Estados Unidos
y Corea del Sur. Frente al tema de Importaciones, se registra que las compras externas de Quindio fueron por
34,0 millones de dolares, con una reduccion de 2,8 %, debido a menores importaciones de materias primas
para la industria procedentes de Argentina, Estados Unidos y Brasil, las cuales no pudieron ser compensadas
por el aumento en las de bienes de consumo duraderos y bienes de capital para la industria traidos de China,

e insumos para la agricultura desde Estados Unidos.
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El sector del mercado laboral, segin la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) del DANE, en el promedio
del periodo julio a septiembre de 2023, el mercado laboral en el Eje Cafetero mostr6 resultados mayormente
favorables. En comparacion con igual lapso del afio anterior, disminuyé la tasa de desempleo (TD), de igual
forma, aumento la tasa de ocupacion (TO) en Armenia A.M., al tiempo que en esta Ultima ciudad se registro la
segunda proporcion de informalidad mas baja entre las 23 ciudades de la medicién. El nimero de personas
haciendo parte de la fuerza de trabajo se para el municipio de Armenia (5,9 %), la mayor oferta de mano de
obra fue absorbida por el mercado laboral, logrando que la cantidad de ocupados se incrementara 7,6 %, €
incluso reduciendo el numero de desocupados en 5,6 %. Los sectores que més contribuyeron a la vinculacién
de nuevos ocupados en la capital de Quindio fueron administracion publica (que incluye defensa, educacion y
atencién de la salud humana), actividades profesionales, cientificas y técnicas, asi como fransporte y
almacenamiento, mientras que hubo una salida de mano de obra de la construccién y el comercio (que incluye
reparacion de vehiculos). Segun su posicién ocupacional, hubo casi 17 mil empleados particulares menos
respecto 21 al tercer trimestre de 2022, lo que fue mas que compensado por la entrada de 26 mil trabajadores

por cuenta propia. En linea con esto ultimo, la tasa de informalidad se elevé hasta 44,8 %.

Por otro lado, al realizar analisis de los precios en el departamento, se evidencia como para el mes de
septiembre de 2023 la inflacion al consumidor mostré un menor ritmo de crecimiento anual, con variacién de
10,79 %, la cual permitid continuar con la tendencia descendente observada desde el segundo trimestre del
presente afo. En el comportamiento regional contribuyé una menor presién por parte de los alimentos, al igual
que en el resultado total nacional, atribuido a menores precios internacionales de insumos y productos dada la
apreciacion del peso colombiano, ademés de la normalizacion en los costos de transporte y logistica. Por su
parte, los regulados continuaron al alza por la mayor cotizacion de los combustibles, y algunos servicios

aumentaron por la indexacion.
Producto Interno Bruto PIB, Quindio,2022.

Segun el informe de perfiles econdmicos departamentales (diciembre del 2023) presentado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica DANE, el Quindio para la vigencia 2022 tuvo un decremento en el PIB
del 6.2% respecto al afio 2022; lo que indica que el departamento del Quindio se sitlia por debajo del promedio

nacional, que fue de 7.3%, ver grafico 16.
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Grafico 16. Comportamiento producto interno bruto, departamento del Quindio, 2006-2022
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Frente a la participacion porcentual de los sectores en el PIB del departamento frente a la composicion nacional
se tiene en primero lugar el sector de comercio, hoteles y reparacion con un 22.5%, seguido del sector de
agricultura, ganaderia y pesca con un 21.3% y en un tercer lugar se identifica la administracién publica y defensa
con 16.1%; el sector minero, la informacion y las telecomunicaciones son los sectores de menor participacion

porcentual en el departamento del Quindio, alcanzando un 9.3%. ver grafico 17

Grafico 17. Proporcion del producto interno bruto por sectores, departamento del Quindio, 2022
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Fuente: Composicion sectorial PIB, 2022, Quindio.
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Segun el DANE entre 2021 y 2020, 1,4 millones de personas salieron de condicién de pobreza monetariay 1,3

millones de personas salieron de condicion de pobreza monetaria extrema; la incidencia de pobreza monetaria

en el departamento del Quindio para el afio 2022 fue de 27,5% teniendo una reducciéon de 3.9 puntos

porcentuales con respecto al afio 2021, donde se registré una incidencia de 31.4%. Este porcentaje se ubica

por debajo del total nacional el cual es de 39,7%, ubicandose en el puesto numero 8 a nivel nacional en materia

de pobreza; mientras tanto se evidencia de que la pobreza extrema monetaria fue del 9.1% evidenciando una

disminucién de 3 puntos comparado con el afio 2021, donde se registré incidencia del 12.1%.

Gréfico 18. Incidencia monetaria por departamentos, Colombia, 2021- 2022
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Fuente: Incidencia de pobreza monetaria por departamentos, 2021-2022

En relacion al comportamiento de otras medidas de desigualdad, se encuentra el coeficiente Gini, para el

departamento del Quindio en el afio 2021 fue de 0.465 mientras que para el afio 2022 se registra 0.458 con

una variacion de -0.007, lo anterior ubica al departamento del Quindio por debajo del comportamiento nacional
(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. DANE, 2022).
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Tabla 55. Coeficiente Gini departamentos, Colombia, 2021- 2022

{53 S—— <] E—— 350t S—— | E—{1)A T T —
Balivar 0,528 0559 0031
Boyaca 0516 0529 o013
La Guajira 0,510 0522 0012
Chocd 0580 0538 0,008
Sartander 0,514 0522 0,008
Magdalena 0,506 0513 0007
Norte de Santander 0459 0,503 0004
Antioquia 0,531 0,535 0004
Caqueté 0483 0454 0,001
Valle del Cauca 0523 0,521 -0,002
Cesar 0452 0487 -0.005
Atlantico 0,502 0436 -0,006
Total Nacional 0.562 0.556 -0,007
Quindio 0485 0458 -0,007
Sutra 0,511 0,503 -0,008
Tolima 0,536 0526 0,010
Cérdoba 0,516 0,503 -0,013
Cauca 0525 0512 0073
Bogats DC 0,565 0,549 -0,016
Narnifio 0514 0456 0018
Huila 0485 0477 -0,018
Caldas 0,509 0488 -0.021
Risaralda 0,510 0487 -0,023
Meta 0,512 0488 -C.024
Cundinarmarca 0,523 0,434 -0,029

Fuente: Coeficiente de Gini, Colombia, 2021 - 2022

Distribucion por sexo de la titularidad de los predios de unico propietario.

Segun el andlisis con perspectiva de género de integracion de fuentes de datos emitido por el DIAN, muestra
que a nivel nacional en el afio 2019 en area rural el 63,7% de los predios tiene como unico propietario a un
hombre mientras que el 36.3% restante informa a una muijer, 18 de 32 departamentos estan por debajo de la
media nacional, el departamento del Quindio muestra una brecha menor con un 60% registra titularidad en
hombres y el 40% registran mujeres. El departamento del Quindio estd mostrando crecimiento econémico y
avances en indicadores de desarrollo humano, pero todavia se tienen brechas de género relacionados a los

aspectos politicos y econdmicos, tal como se muestra en el tema de la titularidad de los predios.

Grafico 19. Unico/as propietario/as por sexo (porcentaje) Zona rural por departamentos. 2019
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Por otro lado, en temas de copropiedad (participacion de dos o mas personas en la titularidad de un predio), el
departamento del Quindio alcanza un 62,5% de los predios de la zona rural del territorio, se identifica que se

encuentra por debajo del comportamiento nacional.
2.1 PROCESOS ECONOMICOS Y CONDICIONES DE TRABAJO DEL TERRITORIO.

Segun el perfil econémico departamental emitido por el DANE (trimestre mévil agosto a octubre del 2023), se
indica que la actividad econdmica con el mayor nimero de ocupados fue el comercio y la reparacion de
vehiculos, contribuyendo al crecimiento territorial con el 20.7% y un total de 45.368 personas, la administracién
publica y defensa con un 19,1%, en tercer lugar, se identifican las actividades profesionales, cientificas y
técnicas con un 9.1% y el 4 lugar el alojamiento y los servicio de comida relacionados basicamente con el
turismo. En términos de actividad economica, el comercio y reparacion de vehiculos, la administracion publica

y la agricultura representan conjuntamente el 45,4% de la poblacién ocupada en el departamento. Lo

anterior demostrado en el siguiente gréfico.

Grafico 20. Porcentaje de ocupacion de acuerdo a la actividad econémica, departamento del Quindio, 2023.
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FUENTE: Gran Encuesta Integrada de Hogares - DANE. Fecha de Publicacion: 30 de noviembre de 2023.

Segun el anterior informe, la tasa de informalidad de la ciudad de Armenia, informada por DANE para el ultimo
trimestre del 2022 fue del 42.0%, lo que representa una disminucién de 6.7 puntos porcentuales comparandolo
con el mismo periodo del afio 2021. La reduccién en la tasa de informalidad es un indicador positivo para el
territorio, mejorando el acceso a derechos laborales de los trabajadores del departamento. En el informe de

mercado laboral del afio 2022 elaborado por el observatorio del Quindio, se registra que para el afio 2022 el
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departamento del Quindio mostré una recuperacién econémica, gracias a las dptimas coberturas de vacunacion
COVID-19 la reactivacion de los sectores agroindustrial y turistica, lo que de manera directa disminuyo6 la tasa
de desempleo a un 11,8%, se observa ademas alzas en la tasa de ocupacion durante el periodo 2019-2022,
con un crecimiento constante en los Ultimos afios, alcanzando para el afio 2022 el 50,1%, lo que representa un
aumento significativo en comparacién con el afio anterior ver grafico 21; los anteriores indicadores muestran

una evolucién positiva en el mercado laboral del departamento del Quindio.

Grafico 21. Tasa de informalidad, eje cafetero, 2019-2022
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Tasa de ocupacion, Quindio 2019-2022

Es importante destacar que la mejora en la tasa de ocupacion en el Quindio puede estar relacionada con la
reactivacion de sectores como el turismo v la agricultura, ademés del comercio, pues es una de las actividades

que mas representacién tiene en el mercado, aportando a la economia del departamento.

Tasa de desempleo, Quindio, 2022 pr.

Segun el informe del mercado laboral por departamentos del afio 2022, se registraron las siguientes tasas de
desempleo: Cesar (15,9%), Tolima (15,7%), Quindio (13,3%), Valle del Cauca (13,2%), y Cundinamarca
(12,7%). Los otros departamentos oscilaron entre el 11% y el 9%, siendo Huila (8,4%) y Narifio (6,2%) con
menor tasa de desempleo. En el caso del departamento del Quindio, aunque se presentd una disminucion
significativa en la tasa de desempleo con respecto al afio anterior, ain ocupa el tercer lugar en términos de

desocupacion, superado solo por los departamentos del Cesar y Tolima.
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Grafico 22. Tasa de desempleo, Colombia, 2022
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La tasa de desempleo es una medida importante del mercado laboral, ya que indica la proporcion de la fuerza
laboral desempleada, segun el observatorio del Quindio, la tasa de desempleo del Quindio ha disminuido
significativamente de 22.8% en 2020 a 13.3% en 2022, lo que indica una mejora en la situacion del mercado
laboral en el departamento, pues, se puede notar una recuperacidn por temas de activacion econdmica, ademas
de las actividades laborales que surgieron posterior a la pandemia. Los indicadores laborales del departamento
muestran que la poblacion de edad para laborar en el afio 2022 es de 466.507, |a fuerza laboral la dan 269.374
habitantes de donde se evidencian 233.490 habitantes ocupados y 35.884 poblacion DANE, se resalta que la
brecha de desempleo entre el sexo masculino y femenino en el territorio es del 5.2, siendo la tasa de desempleo
mas alta en el sexo femenino con 16.4%, mientras que en hombres se identifica el 11.2%. Por otro lado, y
continuando con el andlisis econdmico y laboral del territorio, el DANE a través del boletin técnico de ocupacion
informal de agosto a octubre del 2023 muestra un aumento en el nimero de empleos formales en el pais para

el mes de octubre y una disminucién de empleos informales, comportamiento que ha sido contante durante

esta vigencia como se ve en el siguiente grafico.
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Grafico 23. Tasa de medicion de ocupacién, Quindio, 2023
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Fuente: Medicién de ocupacion nacional, DANE, 2023

En el contexto departamental, vemos como a través del DANE, se informa la tasa de informalidad en el
municipio de Armenia durante el trimestre mévil de octubre a diciembre de 2023 fue del 43.1%, esto representa
una disminucién de 1.8 puntos porcentuales en relacion con el mismo periodo del afio 2022. En el municipio de
Armenia para los meses de agosto y octubre del 2023 se identifican 131.428 ocupados, de los cuales 76.733
se encuentran en empleos formales y 57,281 en empleos informales (43,58 % de la poblacién ocupada en el
territorio lo hace a través de la informalidad). Se resalta que para este periodo legislativo se han promovido
politicas y acciones que tienen a formalizar el empleo, ya que claramente se cuenta con tasas altas de
informalidad que impactan de manera negativa a la poblacion del departamento del Quindio; el acceso a los
derechos laborales, la seguridad social y las oportunidades de desarrollo y productividad del departamento son

algunos de los indicadores de mayor impacto ante la informalidad.

Al hablar de informalidad se habla de bajas tasas de cotizacién en seguridad social lo que esta directamente
relacionada a la sostenibilidad financiera de los diferentes fondos de salud y pension y por ende también se
evidencia afectacion en el sistema de salud ya que la poblacidn informal llega a pertenecer al régimen
subsidiado de salud, es por esto que el DANE informa que para el periodo de agosto y octubre del 2023, el

municipio de Armenia.

Economia en poblaciones especificas del departamento.
Segun el boletin de pobreza monetaria con enfoque diferencial emitido por el DANE en el afio 2021 se cuenta
con informacion relacionada con poblacién afrodescendiente e indigena en el territorio departamental, se

identifica que para el afio 2021 la incidencia de pobreza monetaria extrema en indigenas registra 1.7 casos por
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100.000 habitantes, mientras que en la poblacién afrodescendiente se identifica el 18.8 casos, es importante
resaltar que el departamento administrativo hace claridad en los valores departamentales ya que no son
significativos al 5%; frente a la poblacion migrante se evidencia que la pobreza extrema para el afio 2021 se

registra con 17.9, ver las tablas 56 y 57.

Tabla 56. Tasa de incidencia de pobreza monetaria y extrema, migrantes, departamentos, 2021

extrema

Total Naclonal 57.7 21,5
Antioguia 52.8* 188"
Atlantico 62,1* 24, 4%
Bogata D.C 65,1* 25,5%
Bolivar 51,1* 148"
Boyaca 21,6* Iz 5"
Caldas 473" 7.6
Caquetd 39,8* o*

Cauca 49* 294"
Cesar 31.2* 0,2
Cérdoba 583" 16,6*
Cundinamarca 413* 258
Chocd 67,2* 29,1
Huiila 41,6* 12,6*
La Guajira B8.8 44,7
Magdalena 59,4* an,1*
Meta B4.B* 232"
Marific s5z1* 19,1
Morte de Santander 721 E 5 B o
Cuindia 51,8* 17,9*
Risaralda 619" 20,6*
Santander 583" 12,8
Sucre B65,6" 209"
Talima 459* 13*

Valle ded Cauca q1,2* 134*

Fuente: Boletin de pobreza monetaria con enfoque diferencial, DANE, 2021

Tabla 57. Tasa de incidencia de pobreza monetaria y extrema, indigena y afrodescendientes, departamentos, 2021

Incldencla de pobreza monetaria Inddencia de pobreza monetara extrema
Separmans Indigena Afrodescendiente
[fotal Nacional 60.5 46,4 321 17,3
(Antioquia 455" 348 247 10.8°
Atkantico 36.9° 450" 52 i
Bogota D.C az2r 558" 158 a3
Eolivar wr 438 o0 78
Boyacd N.D. 0.0* N.D. oo
(Caldas 19.5° 11.2* 6.2 0.0
|Caqueta T4 335" 12" Bk
ICauca 708 556 428" 2.7
FCesar 682" 48.0* 2.7 23.8"
IChocd 823" 820" 753" 30.0°
ICardoka g 878" 3z.4" 263"
Cundinamarca 132 409 0.0" 10.6
Hulla 566" B3,0° 211" 39.9°
La Guajira 794 58.8 576 207
Magdalena 428 525" 258" 18
Meta 29" 50,8* 473" 17.9°
Marifie 573 46,3" 152% 15.9°
Norte de Santander 458" 43.1* 0.0° 10,7
fCiuisndic s g 513" 15" 178"
Risaralda 483" re 12.0% 127
Santander 58,7 40,5* 0.0 11,00
Sucre 585" 66,2° 156 284"
Tedirna 684" 428" 333" 27
| [vaille dei Cauca 33.6° 404 g.5" 14.5°

Fuente: Boletin de pobreza monetaria con enfoque diferencial, DANE, 2021
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Se hace importante resaltar dentro de este capitulo la identificacién del trabajo infantil en el departamento; es
una problematica que viene en aparente disminucion, segun informacién del boletin técnico del DANE de la
gran encuesta integrada de hogares en el médulo de trabajo infantil, en el trimestre octubre - diciembre de 2022,
para el total nacional la poblaciéon de 5 a 17 afios que trabaja fue de 369 mil personas. El 55,6% de esta
poblacion se encontraba ubicada en centros poblados y rural disperso (206 mil personas) y el 44,4% en
cabeceras (164 mil personas). Para el periodo de referencia, el 69,5% de la poblacién de 5 a 17 afios que se

encontraba trabajando eran hombres (257 mil personas) y el 30,5% eran mujeres (113 mil personas).

Por rangos de edad, la mayor concentracidn de nifios, nifias y adolescentes que trabajan, se presentd en el
rango de 15 a 17 afios con 70,1%, mientras que la poblacién de 5 a 14 afios fue el 29,9%. La tasa de trabajo
infantil a nivel nacional fue del 3,4%, los valores més altos se presentaron en centros poblados y rural disperso
con 7,1%, mientras que en las cabeceras la tasa se ubico en el 2,1%. Para el periodo de referencia la tasa de
trabajo infantil de las mujeres en el total nacional fue 2,1% y la tasa de los hombres 4,7%, presentando una
diferencia de -2,5 puntos porcentuales. En centros poblados y rural disperso se registré una tasa de 4,2% para
las mujeres y 9,7% para los hombres con una diferencia de -5,4 p.p. Por su parte, en cabeceras la tasa de

trabajo infantil de las mujeres fue de 1,4% y de 2,8% para los hombres con una diferencia de -1,4.

Tabla 58. Tasa de trabajo infantil (TTI), segun sexo, total nacional, cabeceras, centros poblados y rural disperso, octubre
— diciembre, 2022

12,0

I 9,7

0,0
- U 7.1
F 60
2 47
= 40 34

; 28
I .
. . .
0.0
Total nacional Cabeceras Centros poblados y rural
disperso
Dominio geogréfico
B Total B Hombres Mujeres

Fuente: Gran encuesta integrada de hogares en el modulo de trabajo infantil, DANE, trimestre octubre - diciembre de 2022

Las cifras evidencian una disminucion en el nimero de casos, o anterior gracias a las diferentes estrategias
establecidas en el orden departamental que va desde un plan de accion para combatir el trabajo infantil y la

explotacidn laboral, hasta la creacién de decretos departamentales que incluye la creacién del comité
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intersectorial para la erradicacion de las peores formas de trabajo infantil y proteccién al joven trabajador
(CIETI).

Agremiaciones sindicales.

Tras validar la pagina oficial del sistema de informacién laboral y sindical SISLAB, se identifica informacion
publicada en el afio 2017; se informa que para Colombia se han registrado 5.523 sindicatos, lo que ha reflejado
un aumento del 1,33% con respecto al afio 2016, y un total de 1.029.304 personas afiliadas; es decir, 3.550
personas mas sindicalizadas que el registro del afio anterior. De estos el 72,6% de los sindicatos son de
naturaleza oficial y el 27.4% restante pertenece al sector privado. En el departamento del Quindio se
contabilizaron 81 sindicatos, con 8.880 afiliados, los cuales no sufrieron cambios ya que se mantienen las

mismas cifras del afio 2016, esta informacion se consolida en la siguiente tabla.

Tabla 59. Numero de sindicatos activos y afiliados segun departamento, 2017

o indlles B AH’I‘I‘::os b
Bogota D.E. 1.393 25,22 353493 34,36
Valle del Cauca 516 934 | B5.484 831
Atlantico 503 a11 53.492 5.20
Antioquia | 406 135 122,087 1187
Cundinamarca am 5,02 41,672 4,05
Santander | 266 4,82 53.831 523
Bolivar 236 4,27 26,560 258
Tolima | 220 3,98 13.686 327
Narifio 186 137 21.058 2,05
Norte de Santander | 181 3,28 10,205 1,87
Cauca 158 3,86 37.802 2,70
Meta 117 3,12 14.076 1,37
Hulla | 114 3,06 10,881 153
Cesar 105 1,90 13.061 127
Caldas 100 1,81 1213 1,78
Risaralda a1 1,68 9.453 na2
Magdalena ag 1,74 13.100 137
Boyacd a7 1,58 24.981 2,43
Sucre a5 1,54 9,395 0,01
Quindio 81 1,47 B.880 0,86
Cardoba | 58 1,08 16.566 151
Caqueta 42 0,76 5.16% 0,50
Guajira | a1 €74 12.998 1,26
Putumayn | 36 0,65 5,086 049
Casanare 26 0,47 3611 0,35
Arauca 25 0,45 7.867 0,76
Chacé 21 0,38 5.426 053
San Andrés y Frovidsncis | a1 0,38 1.755 0,17
Guaviare | 14 0,25 2.691 0,26
Amaronas 10 0,18 916 0,09
Guainia | s || 0,09 | 486 oes |
Vaupés | 2 0,04 316 0,03
b | z 0,04 523 0,05

Total 5.523 100 1.028.764 100
Fuente: Sistema de Informacion Sindical y Laboral (Sislan), subsistema

Fuente: Sistema de informacion laboral y sindical SISLAB, 2017.
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2.2 CONDICIONES DE VIDA DEL TERRITORIO

Indicadores de pobreza
La incidencia de pobreza multidimensional en el departamento del Quindio para el afio 2022 fue de 12%
teniendo una reduccién de 2 puntos porcentuales con respecto al afio 2021. Este porcentaje se ubica por debajo

del total nacional el cual es de 13%, ubicandose en el puesto nimero 7 a nivel nacional, ver gréafico 24.

Grafico 24. Incidencia de Pobreza Multidimensional (IPM), DANE, Quindio, 2021-2022

Bogota D.C.
Cundinamarca
Archipiélago de San Andrés
Boyaca
Valle del Cauca
Risaralda
Quindio do |
Atlantico
Santander !
Tolima
Caldas
Antioquia
Meta
Total Nacional
Huila
Caaan'_dre | Afio
Narifio
Cauca | = 2021
Norte de Santander 4 2022
Cesar
Bolivar
Caqueta
Putumayo
Arauca
Magdalena
Sucre
Guaviare
Cérdoba
Amazonas
Chocd
La Guajira
Guainia
Vaupés
Vichada

Departamento

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75
Incidencia

Fuente: indice de Pobreza Multidimensional (IPM) - DANE. Fecha de Publicacién: 23 de mayo de 2023.

Se hace necesario continuar informando las variables de pobreza del departamento, segun el boletin del DANE,
se muestran el porcentaje de privaciones por hogar segun las variables utilizadas para calcular la incidencia de
Pobreza Multidimensional. En 2022, Sin aseguramiento en salud fue la variable con mayor mejora en el
departamento, con una caida de 2.7 puntos porcentuales. El trabajo informal, el bajo logro educativo, el rezago
escolar y el desempleo de larga duracion son las variables de mayor identificacion en las privaciones por hogar
en el afio 2022 como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 60. Privaciones por hogar segin variable, Quindio, 2021-2022

Variable Total-2021 Total-2022 Cabeceras-2022 Rural-2022 Variacion
Sin aseguramiento en salud 115 EX:] 8,7 9.5 2.7
Barreras de acceso & servicios de salud 33 0.8 0.8 0.7 25
Trabajo informal 714 69,3 68,3 76.6 -2.1
Analfabetizsmo 7.9 6,1 55 11,0 12
Materizl inadecuado de paredes exteriores 4,1 25 2.5 2,7 -16
Bajo logro educativo 41,5 40,1 37,2 61,2 -1,4
Barreras a servicios para cuidado de la primera infancia 6,2 50 51 4,2 -1.2
Desempleo de larga duracion 189 17,7 18,2 143 -1,2
Inasistencia escolar 26 19 1.8 2,4 -0.7
Hacinamlente critico 4,3 36 36 3.4 0,7
Trabajo infanul 1.0 0,5 a5 0,9 05
Rerago escolar 187 18,3 17.8 218 0.4
Material inadecuadao de pisos 09 0.6 05 13 03
Sin acceso a fuente de agua mejorada 26 2.4 05 16.4 0.2
Inadecuada eliminacidn de excratas 09 22 2,0 3.4 13

Fuente: indice de Pobreza Multidimensional (IPM) - DANE. Fecha de Publicacién: 23 de mayo de 2023.

Educacion.

Segun las estimaciones del Departamento Nacional de Planeacién (DNP) basadas en el Censo de 2005, el
18,50% de los hogares en Colombia tenian analfabetismo, la proporcién de personas con Necesidades Basicas
Insatisfechas en el departamento del Quindio para el afio 2021, segun este informe es de 6.76 % registro por
debajo del promedio nacional el cual se identifica en 14,28% para esta vigencia, frente al analfabetismo se
describe que para el afio 2021 el departamento reporta una incidencia de 7.9 casos por 100.000 habitantes,

incidencia que se encuentra por debajo del valor nacional que registraba en 8.4 casos.

Tabla 61. Diferencias relativas segin determinantes sociales de la salud, Colombia, 2021

Porcentaje
Prop de " " afiliacion a
Entidad wn 20281 Rigiman
NEI (%) Subsidisde
2021
La Guajira 53,33 210 H1E
Choca 6551 | 2430
\ichada E17¢ 23,20
Sucre  ERE] L | 2180
Cardoba EEIN L | 180
Magdalena R 17.40
Guainia Y =
| Cecar 2304 | 1430
Bolivar 26,71 1360
Vaupss ﬁ Rl 132
Narifio 2198 12,70
Cauca 18581 E 10,70
[Guaviam E 2791 | w000
Norte de Santancer |0 | 1843 | am
Caqueti 2382 950
Tolima p 1R )l 950
Putumayo | 180 9,50
Colombia | 1428 8,40
| Anticquia 10,73 9 B30
Hudla 12,86 B30
(undio L 676 il 790
|Atlantico )l 137 74D
Calias | mss D
Bovaca 10,15 | 710
| Aravca 32,45 590 - ENE
Amazonas 524 [ 590 B3.77
Samtander 053 5,80 AZET
Casanare 16,08 570 ]
Mata b 1345 530 5020
Risaraida 519 520 D A
Valle del Cauca 625 | 590 4149
Cundi namarca 536 4,90 HEE
Bogota DC 347 180 | SR
LlArchipigiage de San AR | 14689 140 F 2453

Fuente: Censo DANE 2005

120

\‘vww,quindio‘gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

Cobertura bruta de educacion.

Con cifras del afio 2021, el departamento del Quindio registra una tasa de cobertura bruta de educacién primaria
esta se definio en 103,97%, presentando 2,03 puntos porcentuales por debajo de la cobertura nacional; la
tasa de cobertura bruta de educacion secundaria para el 2021, se encuentra en 115,68% la cual esta por debajo
de la media nacional en 6,18 puntos porcentuales de la media nacional; por su parte, la tasa de cobertura bruta
de educacion categoria media es de 94,34%, lo cual es 4,34 puntos porcentuales mayor que el indicador

nacional, aspectos estos que se presentan en la tabla 62.

Tabla 62. Tasas de Cobertura Bruta de Educacion del Quindio, 2003 — 2021

Indicador COLOM QUIND Comportamiento
es BIA io

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Porcentaj

e de

hogares

con

analfabeti 84 b ) g

smo

(DNP-

DANE)

Tasa de

cobertura

bruta de

Educacion 106 10397 - - 2~ 72 N N N N N N N N N ONY ONY N 2N Y
categoria

Primaria

(MEN)

Tasa de

cobertura

bruta de

Educacion 1095 11568 - - ~» » N A 2 2 2 2 N - N N N N 2NN
Categoria

Secundari

o (MEN)

Tasa de

cobertura

bruta de

Educacion 90 9434 - - ~ N N N 2 2 20N 2N 22N N 222
Categoria

Media

(MEN)

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional — Tasas de Cobertura Neta por Nivel
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A continuacion, de acuerdo al Departamento nacional de planeacién se presentan los indicadores de bajo logro
escolar, inasistencia escolar y rezago escolar del departamento del Quindio para la vigencia 2021. El bajo logro
educativo esta relacionado con aquellas personas mayores de 15 afios 0 mas con menos de 9 afios de
educacion, para esta vigencia se registra que el 41.5% de la poblacion registra bajo logro escolar, mientras que

la inasistencia escolar muestra un porcentaje mas bajo en el territorio con el 2,6% y el 18.7 % de rezago escolar.

Tabla 63. Condiciones cobertura educativa Quindio 2021, por IMP, proyeccion DANE 2021

Departamento Bajo logro Inasistencia Rezago escolar
educativo escolar
QUINDIO 415 2,6 18,7

Fuente Departamento Nacional de Planeacién, DNP.IMD

Ofertas de servicios publicos.

El Departamento del Quindio, segun cifras del Plan de Desarrollo 2016, presenta un indice de vulnerabilidad al
desabastecimiento hidrico alto en el 100% de su territorio; este indicador mide el grado de fragilidad del sistema
hidrico para mantener una oferta en el abastecimiento de agua, que ante amenazas — como periodos largos de
estiaje (perdida del caudal ecoldgico de un rio) o eventos como el fendmeno calido del Pacifico (El Nifio) —
podria generar riesgos de desabastecimiento. Asi mismo, el 60% de los acueductos rurales inspeccionados, no
cuenta con ningun tipo de tratamiento o en algunos casos poseen plantas de tratamiento donadas por diferentes
organizaciones que no saben manejar 0 que su presupuesto no alcanza para poner en funcionamiento, por lo
tanto, presentan un alto riesgo por incumplimiento de las Buenas Practicas Sanitarias BPS. Sin embargo, de
acuerdo con la ficha de caracterizacion departamental tomada del Portal Territorial de Colombia DNP, la
cobertura total de acueducto alcanza el 96,90% superior a la regién (87,6%) y al pais (82%). Por su parte, la
infraestructura y el servicio eléctrico del departamento son gestionados por la Empresa de Energia Eléctrica del
Quindio que hace parte del grupo Empresas Publicas de Medellin. Si bien el departamento cuenta con una
amplia cobertura de servicio (99,9%) que depende de la interconexidn nacional, la que por el momento garantiza
un sistema con buena estabilidad en el suministro. Finalmente, la regidn cuenta con un prestador de servicios
de suministro de gas vehicular y doméstico que soportan la actividad de transporte publico, particular y masivo
con economia y seguridad. Efigas atiende los municipios de Armenia, Circasia, La Tebaida, Montenegro,

Quimbaya, Calarca, Salento, Filandia y Barcelona.

Frente a informacién registrada por la Unidad de Planeacion Minero Energética del Ministerio de Minas y

Energia, durante el tercer trimestre de 2023 el consumo de energia eléctrica no regulada en el Eje Cafetero,
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presentd una caida de 4,8 % frente a igual periodo de 2022; comportamiento que estuvo soportado por las
variaciones de Caldas (-6,8 %), Risaralda (-1,7 %) y Quindio (-1,3 %); ademés se encuentra en linea con los

resultados exhibidos por la industria en la region y acorde a la informacion suministrada por EFIGAS, el uso de

gas natural en la zona cafetera registré una disminucién anual de 5,9 % entre julio-septiembre de 2023. El

resultado regional fue explicado por el menor uso en sus tres lineas siendo la industrial la que mas disminuyd
(-7,6 %), seguida de residencial (-5,3 %) y comercial (-3,5 %).

Gréfico 25. Demanda de energia no regulada y consumo de gas natural, eje cafetero, 2021-2023
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Inseguridad alimentaria

Segun informacidn registrada en el boletin técnico de la escala de experiencia de inseguridad

alimentaria emitido por el DANE en el afio 2022, el departamento del Quindio (17.3%) contabiliza entre

14y 17 de cada 100 hogares en inseguridad alimentaria moderada o grave, este territorio cuenta con

una de las prevalencias mas bajas del pais, ver el siguiente gréfico.
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Grafico 26. Prevalencia de la inseguridad alimentaria en hogares (%). Total departamentos 2022. 3a) Mayores al total
nacional 3b) Menores al total nacional.

Grafico 3a Grafico 3b
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Fuente: Boletin técnico de la escala de experiencia de inseguridad alimentaria, DANE, 2022.

2.3 DINAMICAS DE CONVIVENCIA EN EL TERRITORIO

Segun el Instituto Nacional de salud INS, la violencia de género y, entre ellas, las violencias sexuales son una
violacién sistematica y masiva de derechos humanos que afectan la vida, la salud fisica, mental y social, la
integridad, la libertad e igualdad de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, mujeres, hombres y personas con
orientaciones diferentes a la heterosexual, en particular a las de la comunidad de lesbianas, gays, bisexuales,
transgénero e intersexuales (LGBTI). Estas violencias se han convertido en un problema de salud publica, lo
anterior debido al dafio fisico y emocional que producen y por el nimero de personas que se afectan cada dia.
A través del informe de evento emitido por la secretaria de salud del Quindio en el afio 2022, se evidencia que
para el afio 2022, la notificacion de casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar para el
departamento del Quindio fue de 2341 registros, con un promedio semanal de 88,3 casos, comparado con el
afio 2021 la notificacion presenta un aumento del 8%. De acuerdo a la caracterizas sociodemograficas de los
2341 casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar, se puede evidenciar qué el 98,7% de las
personas notificadas para el evento manifestaron no pertenecer a ningin grupo étnico, en cuénto al area de
ocurrencia con mayor predominio es la cabecera municipal con el 92,2% y por tipo de régimen en salud, el
régimen subsidiado es el mayormente afectado con el 60,4%. La violencia fisica se presenta con mas frecuencia
en poblacion del departamento con un 53,6 %, seguida de violencia sexual con un 25,3%, violencia psicolégica

con el 14% casos y por ultimo negligencia y abandono con el 6,9%, La violencia fisica y psicolégica se
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presentaron con mayor frecuencia en el curso de vida adultez con el 45,6% y el 84,9 % son mujeres donde su
expareja es el principal agresor con el 36,3%. EI mayor numero de casos de negligencia y abandono se
presentan en el curso de vida primera infancia (0 a 5 afios) 51,5 %, el 50,3% de la poblacion pertenece al sexo
femeninoy en el 62,6 % de los casos el agresor es la madre. La violencia sexual se presenté con més frecuencia
en el curso de vida adolescencia con un 4,5 %, con mayor afectacion el grupo poblacional de mujeres con un
total de 491 registros de 593; segun el andlisis realizado el principal agresor pertenece a la categoria de

conocido (a) sin ningun trato con el 28,7%. Ver tabla 64.

Tabla 64. Caracteristicas sociodemograficas y agresor de los casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar,
Quindio, afio 2022.

Violencia Violencia Negligencia Violencia
Variable Categoria fisica % | psicolégica| % |y abandono % sexual %
Primera infancia (0 a 5) 21 1,7 7 2,1 84 51,5 87 14,7
Infancia (6 a 11) 38 3,0 10 3,0 34 20,9 155 26,1
Ciclo de vida Adolescencia (12 al7) 118 9,4 19 58 13 8,0 258 43,5
Juventud (18 a 28) 432 34,4 78 23,6 2 1,2 53 8,9
Adultez (29 a 59) 553 44,1 171 51,8 8 4,9 35 5,9
Vejez (>60) 93 7,4 45 13,6 22 13,5 5 0,8
Sexo Femenino 1064 84,8 282 85,5 82 50,3 491 82,8
Masculino 191 15,2 48 14,5 81 49,7 102 17,2
Otros 1235 98,4 327 99,1 163 100,0 586 98,8
Rom/Gitano 12 1,0 3 0,5
Pertenencia |Indigena 5 0,4 2 0,3
étnica Palenquero 3 0,2 2 0,6
Raizal 1 0,3 1 0,2
Negro,mulato, afrocolombiano 1 0,2
Area de Cabecera municipal 1170 93,2 317 96,1 156 95,7 517 87,2
ocurrencia Rural disperso 46 3,7 10 3,0 6 3,7 58 9,8
Centro poblado 39 3,1 3 0,9 1 0,6 18 3,0
Subsidiado 771 61,4 158 47,9 112 68,7 375 63,2
Tipo de Contributivo 377 30,0 143 43,3 28 17,2 170 28,7
régimen en |No asegurado 67 53 18 55 18 11,0 29 4,9
salud Excepcion 28 2,2 6 1,8 2 1,2 18 3,0
Indeterminado/pendiente 12 1,0 5 1,5 3 1,8 1 0,2
Expareja 408 32,5 168 50,9 2 1,2 27 4,6
Pareja 387 30,8 50 15,2 2 1,2 62 10,5
Agresor Familiar 204 16,3 70 21,2 30 18,4 124 20,9
familiar Ninguno 170 13,5 16 4,8 13 8,0 348 58,7
Madre 49 3,9 14 4,2 102 62,6 6 1,0
Padre 37 2,9 12 3,6 14 8,6 25 4,2
Otro 38 22,4 4 25,0 10 76,9 61 17,5
Conocido sin ningun trato 43 25,3 2 12,5 1 7,7 100 28,7
Vecino (a) 23 13,5 1 6,3 1 7,7 30 8,6
Desconocido (a) 24 14,1 76 21,8
Agresor no  |Amigo (a) 19 11,2 2 12,5 1 7,7 49 14,1
familiar Compafiero (a) de estudio 15 8,8 5 31,3 20 5,7
Compafiero (a) de trabajo 4 2,4 1 0,3
Profesor (a) 1 0,6 2 12,5 9 2,6
Servidor (a) publico 2 1,2
Jefe 1 0,6 2 0,6

Fuente: Informe VSP- Secretaria de Salud del Quindio- 2022

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF) a través de Forensis 2020 (herramienta

para la interpretacion, intervencion de lesiones de causa externa en Colombia) informa la realizacién de 1945
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valoraciones medico legales en el departamento del Quindio, dentro de las cuales se describen 757
valoraciones por violencia interpersonal, 214 violencias intrafamiliares, 389 violencias de pareja, 343 exdmenes
por presunto abuso sexual; continuando con el andlisis de informacion de la herramienta, se identifica que el
departamento del Quindio registra una tasa de lesiones no fatales por violencia interpersonal de 180 casos por
100.000 habitantes en hombres y 95.45 casos por 100.000 habitantes en mujeres para una tasa de incidencia
departamental de 136 casos por 100.000 habitantes, los anteriores datos demuestran el aumento de la tasa

departamental en 21 casos relacionado con el afio inmediatamente anterior.

La violencia contra nifios, nifias y adolescentes en Colombia se encuentra normada bajo la ley 1146 del 2007,
a través de este piso normativo se exige la vigilancia estricta y la aplicacién de sanciones legales a quienes
incumplan con este; en el departamento del Quindio para el afio 2020 segun la herramienta Forensis, se
identifica una incidencia de 40.9 casos por 100.000 habitantes, se identifica que 57.49 casos se registran en el
sexo femenino, siendo este el mas afectado. Continuando con las modalidades de violencia fisica, se identifica
la violencia contra adulto mayor alli se registraron 20.6 casos por 100.000 habitantes; segin este informe
municipios como Buenavista Quindio tienen la mayor tasa de violencia sexual contra las mujeres en el pais
(477.16 por 100.000 habitantes).

Frente a la violencia de género modalidad sexual en hombres, el departamento del Quindio se encuentra con
una de las tasas mas bajas a nivel pais, ubicado por encima del tercer cuartil; por otro lado, no tan positivo se
evidencia como la violencia sexual en mujeres en el departamento se ubica en las tasas mas altas del pais
(mayor a 98.57 casos). Lo anterior, indica que la violencia de género en sus distintas modalidades afecta la
salud publica del departamento del Quindio, de manera prioritaria requiere intervenciones conjuntas desde los
ambitos educativos, sociales y de salud, se hace importante resaltar que la persona victima de la violencia
presenta numeros sintomas no solo fisicos, también emocionales que incluso pueden afectar su salud mental,

que es otra prioridad de salud publica en el territorio.

Por otro lado, y como dato importante a la violacién de los derechos humanos en el territorio, segun cifras
emitidas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias Forenses, el departamento del Quindio para el
afio 2020 hace parte de los territorios con mas altas cifras de homicidios en la poblacion LGBTI, para el afio
2017 se registré 1 caso, para el afio 2018 se registra 5 casos y en el afio 2019 1 caso, para un total de 7 casos.
En temas de conflictividad social en el territorio, aunque no se evidencien datos oficiales de la situacién
territorial, se registra en medios de comunicacién masivos diferentes reportes relacionados con presencia
territorial de dineros provenientes del narcotrafico, la compra y venta de fincas turisticas han generado cambios

en los modelos econémicos y sociales del territorio, pasando de la agricultura al turismo creando de esta manera
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nuevos capitales en la zona, que en la mayoria de ocasiones no benefician al residente del territorio
departamental. Por Gltimo, en la actualidad se evidencia segun informe del INMLCF, como desde el afio 2020
viene en incremento las estadisticas de homicidios y de otras formas delictivas urbanas que estan llevando al
territorio a un claro deterioro social, evidenciandose en las calles el consumo de drogas y el numero de
habitantes de calle que sin duda es un fenémeno que afecta la salud publica departamental, todo relacionado

con los determinantes sociales propios de esta poblacién.

Al culminar este aparte, se analiza desde el proceso de salud, enfermedad y atencién que en el departamento
del Quindio existen aspectos o condiciones de vida relacionadas con caracteristicas biologicas, econémicas,
condiciones sociales, lesiones de causas externa (homicidios, accidentes de transito y las violencias de género),
trastornos de salud mental (consumo de SPA, intentos de suicidio, entre otros), deterioro en la prestacion de
servicios de salud por parte de entidades publicas del departamento, abordaje en salud de la poblacién
vulnerable que afectan de manera directa la salud del territorio; se hace necesario fortalecer politicas de salud
publica encaminadas al abordaje de las vulnerabilidades sociales del territorio, identificando claramente las
necesidades y los determinantes sociales que afecta de manera directa o indirecta el estado de salud de la
poblacién, priorizando la salud mental y la descomposicion social evidenciada a través de la habitabilidad en
calle y el consumo de sustancias psicoactivas y todo el impacto negativo que esto trae para la salud publica del
territorio; lo anterior debera incluir el fortalecimiento de la red de prestadores de servicios especializados en

salud mental en el departamento del Quindio.

Se hace necesario ademas impactar la morbimortalidad del territorio, las enfermedades transmisibles y no
transmisibles a través de politicas que permitan mejorar la salud ambiental, la salud sexual y reproductiva, la
convivencia social, la seguridad alimentaria y nutricional, los estilos de vida saludable, fortaleciendo las acciones
colectivas y comunitarias a través de los Planes de Intervenciones Colectivas PIC, y la implementacidn territorial
de las Rutas de Atencion Integral en salud; todos estos componentes trabajados bajo lineas estratégicas e
indicadores que permitan el mejoramiento del sistema de calidad de los servicios y la atencién a los usuarios

en el territorio.

Al analizar otros aspectos se hace necesario continuar fortaleciendo las acciones departamentales que mejoren
las tasas de desempleo y la formalizacion laboral en el territorio, que permita mejorar las necesidades basicas

de la poblacién y de manera directa impactar el sistema de salud de los quindianos.
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CAPITULO IIl: DESCENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 ANALISIS DE MORBILIDAD

El analisis de la morbilidad atendida por los prestadores de servicios de salud a la poblacién residente del
departamento del Quindio durante el afio 2022, se realiz con base en la informacion de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS), las bases de datos del sistema vigilancia de salud
publica SIVIGILA, el registro de personas con discapacidad contenida en la plataforma SISPRO, y los datos de
atenciones entregados en forma mensual por la red notificadora del Departamento a la Dependencia de

Vigilancia en Salud Publica, como resultado de los procesos de busqueda activa institucional.
3.1.1 PRINCIPALES CAUSAS Y SUBCAUSAS DE MORBILIDAD

La tabla 65, presenta las causas de morbilidad en la poblacion general segln curso de vida, durante los afios

comprendidos entre 2009 y 2022; en la cual se determinan las siguientes situaciones a destacar:

Las condiciones mal clasificadas contintian presentando un comportamiento muy irregular durante los 14 afios
analizados y en todos los cursos de vida. Al respecto, es pertinente resaltar que este tipo de diagnostico permite
evidencia graves falencias en la calidad de la prestacion de servicios, dado que este es el resultado de un
porcentaje de diagnosticos abiertos, que no aportan al manejo adecuado del paciente, ni al proceso estadistico,
generando sesgos en la informacion lo cual lesiona el proceso de intervencién, al no aportar a ninguno de los
grupos diagnédsticos evaluados. Lo expuesto, requiere que se adelanten acciones de revision, seguimiento y
verificacion que permitan la garantia de la calidad de la informacion en el territorio del Quindio, acorde a los

requerimientos del sistema de salud y del sistema de informacion.

En el afio 2022 se observa que, en la morbilidad en el curso de vida de primera infancia (0 a 5 afios), la mayor
concentracion de atenciones en salud (42,04%) se genera para las condiciones no transmisibles, las cuales
disminuyeron en un 5,08% con respecto al afio 2021; le siguen en su orden, con el 34,99%, las enfermedades
transmisibles y nutricionales que frente al afio 2021 se incrementaron en 8,47%; las condiciones mal
clasificadas, que en el 2022 representaron 14,67% de las atenciones, con un leve descenso del 0,53%
comparado con el 2021. Las lesiones con una proporcién del 6,12% con una disminuciéon frente al 2021 de

1,52%; y en un 2,18% las condiciones perinatales, las cuales en el 2022 disminuyeron en 1,35% frente al 2021.

En el ciclo de vida de Infancia (6 a 11 afios), al igual que en la primera infancia, la mayor concentracién de

atenciones la presentan las enfermedades no transmisibles (62,71%) con un decremento frente al 2021 de
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5,18%; seguidas en su orden con el 15,59% por las condiciones mal clasificadas las cuales aumentaron frente
al 2021 en 0,85%; se presentan en tercer lugar las condiciones transmisibles y nutricionales con un peso
porcentual del 14,63%, mostrando un aumento importante frente al afio inmediatamente anterior del 6,03%; en
el cuarto lugar se encuentran las lesiones, con el 7,04%, que en el 2022 disminuyeron en 1,71% frente a la

vigencia anterior. Finalmente, se encuentran las condiciones maternas con el 0,02% para el afio 2022.

La adolescencia (12 a 17 afios) presenta la mayor concentracion para enfermedades no transmisibles (68,94%),
con una disminucién frente al 2021 de 1,21%, y le siguen en su orden las condiciones mal clasificadas (13,70%),
con una disminucién frente al afio inmediatamente anterior de 0,09%; las condiciones transmisibles y
nutricionales (7,82%) aumentan en el afio 2022 en un 2,35% frente al 2021, las lesiones (7,57%) disminuyeron
frente al 2021 en 0,33%; y en ultimo lugar con un 1,97% las condiciones maternas, las cuales disminuyeron
frente al 2021 en 0,72%.

En el ciclo de juventud (18 a 28 afios) continua en primer lugar la atencién por enfermedades no transmisibles
(62,79%) con un incremento frente al 2021 de 0,74%; ocupando el segundo lugar las condiciones mal
clasificadas (12,20%) las cuales disminuyeron frente al 2021 en 0,03%; seguido por las condiciones maternas
con el 11,29% con una disminucién frente al 2021 de 0,75%, luego se encuentran las lesiones con un peso
porcentual del 8,67% para el 2022, con un leve decremento comparado con el 2021 del 0,91%; y por ultimo las
condiciones transmisibles y nutricionales (5,05%) que frente al afio inmediatamente anterior aumentan en
0,95%.

En la adultez (29 a 59 afios), la atencion por enfermedades no transmisibles presenta un peso porcentual de
77,0% con un incremento frente a la vigencia anterior de 0,89%; en el segundo lugar se presentan las
condiciones mal clasificadas en un 9,56% las cuales disminuyen en 0,51% frente al afio anterior; seguido por
las condiciones transmisibles y nutricionales en un 6,87% con una disminucién frente al 2020 de 0,04%, las
lesiones en 5,66% que disminuyeron comparadas con el 2021 en 0,1%; y en un 0,92% las condiciones

maternas, que disminuyen frente a la vigencia anterior en 0,23%.

Respecto al ciclo de mayores de 60 afios, se presenta la atencion por enfermedades no transmisibles en un
85,39%, la cual aumento en el 2022 frente al 2021 en 0,66%; en el segundo lugar las condiciones mal
clasificadas en 7,57%, seguido por las lesiones en un 3,63% y las condiciones transmisibles y nutricionales en
el 3,41%.
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Se destaca que la primera causa de atencién en todos los ciclos de vida la generan las enfermedades no
transmisibles, el segundo lugar lo ocupan las condiciones mal clasificadas y la presencia en todos los grupos
de las lesiones donde el grupo mas afectado es el de juventud, seguido de adolescencia e infancia, el menos

afectado es el de vejez.

Tabla 65. Variacion porcentual de causas de morbilidad en poblacion general segun curso de vida y diferencia porcentual,
Quindio 2009 - 2022.
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Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/ del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Respecto a las causas de morbilidad de poblacion masculina y femenina por cursos de vida, los
comportamientos de las causas de atencién se muestran a continuacion, en la tabla 66 y 67, resaltandose que
tanto en el grupo de hombres como en el de mujeres se presentan las condiciones generales analizadas en la

morbilidad general.
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Tabla 66. Variacion porcentual de causas de morbilidad en hombres por curso de vida, Quindio 2009 — 2022.
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Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/ del Ministerio de Salud y Proteccién Social
Tabla 67. Variacion porcentual de causas de morbilidad en mujeres por curso de vida, Quindio 2009 — 2022.
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n;u-'z‘am‘?J Cordiciones Iransmsibhes y ulricionaies Inzz Ilua Iusa Iuos Ilm Ilw Iuw Itm Ivuo Is.sa Isaa I m I 889 |azs '9
Cerdeicnas matemss Bisa W52 Wie3 Bosss B oos3 Hoso Mast H103t Hueo Wiz Bizoe Wades Ba21s | 977 =2a1
Enfermedades o iransmisidles e SN B NEEN NSED NESR SR SN NENE SR NG SN0 ew e L 2]
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Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis/ del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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3.1.1.1 Condiciones transmisibles y nutricionales

En la tabla 68, se presenta el subgrupo de las condiciones transmisibles y nutricionales durante los afios
comprendidos entre 2009 y 2022, tanto para la poblacién general, como por sexo; es asi como se observa que,
para la poblacion general, las enfermedades infecciosas y parasitarias que son las que presentan la mayor
demanda al presentar un peso porcentual dentro de las atenciones por este grupo el 47,54%, en segundo lugar,
se encuentran las infecciones respiratorias con un peso porcentual 43,90, seguido de las deficiencias

nutricionales con el 8,56%,.
Con respecto al sexo, se sigue la misma secuencia de prioridad en la poblacion masculina, mientras que en las
mujeres las infecciones respiratorias ocupan el primer lugar con el 47,49%, seguido de las enfermedades

infecciosas y parasitarias con el 41,86% y en tercer lugar las deficiencias nutricionales con el 10,65%.

Tabla 68. Proporcion de atencion las condiciones transmisibles y nutricionales, general y por sexo, Quindio 2009 — 2022

Hombres
Grandes causas de merbiidad Subgrupes de causa de " b pp 2022-

009 2M0 2011 212 2013 2014 1 206 BT 2N 2019 20N XA A: ki
Gondicones transmaibles y e
nutricknakes (AD0-B99, GOL-GO4, N70- 1O 725 Baro0 B4712 5157 &1 [ 5651 83 FE13 79 P58 18 49 95 34 BE325 | 1109
NT3J00-06, J10-016, {20-22, oo |00 000. B0 GD}GD“ )
HBG, EO0-ED2, E40-E46 E50. D50-  Infecciones respratoris (J00-J06, J10- l l ‘ b I l i 7 ‘ I I E I F E‘
e g 15, 120122 HE5H56) 61 Ba153 Bo108 Bus20 B433s Bai7s Baans Banss Bast Rasss Rasan Forss Fus21 Ban2e 28

Deficiencas nuricionaies [£00-E02,

EADE45 E50,050083 D649.E51- | 214 | 141 | 1 Im e | 17 | as2 | 256 |2.?1 ’z.aa |¢_11 |521 |3.4a 647 I{ms
E6d))
Mujeres
benles @l matidal GbgupEe A dé morbidad W0 2011 B2 M3 2014 2015 M5 017 2018 209 M0 202 200 &pé’uéolﬂ'
Condicones ransmisibles y
nutriconales (ADD-BE9E, GOO-GOA, NTO- E&Eﬁﬁ'gﬁgﬁ;ﬁﬂaﬂm |'4555 Izw IJH 7 I»asu Esu F 57 k,‘ Ee,m I51.2|J I‘oﬁ.os iﬁ.as kﬁ.:&i Fﬁs 4186 | 1203
NT3, J00-006, JI0-J18, J20-022 He5 ¢ |

xs%gﬁgigfﬁ B0, Dsl: zmﬁﬁﬁum B 10 lw,4a |42_98 l&,s? !49__43 kﬁ,m l45,2| !»as.ao I-am |_44_.1r !gmaa Ins.ag lﬂa,lg Iaz,rz 4710 E-ﬁ

Deficendas nulricionaes (EO0-E02,

4046, F50,D50.053, 0at 8, E51- | 387 | 245 | 297 J 403 | a2 | 312 | 2o [apa | ag2 | 400 | 705 foeae fo2am frogs Boass

EB4)

Tetal
B kst S ¢ mohikdad A pp 2022
Grandes causas ce marbidad Bubgrpesdecausademotibded e oy an iz m e s AE 00 ME e XW 2 AR szmh
ruincandes (ADD-ESS, GO-GO4, NF-© 4535 [oser e ases Pezss feaw 505 Porss B Peerz Wrse | a2
p) il 13- l/ 4 it =

NT3, 100105, J1-18, J20-122, Hgs- (AP0-E4% GG, 503604 ATONTY

Ha6, EM-E0Z, E40-E46, E50, D30~ Infecoanes respiralonas (J00-J06, JI0- l = E" l l‘ l, I i l I i l l [ l la
053, D54, £51-£54) 18, J20-122, HE5-H8E| 4054 235 a2 759 [Ea500 B43i7 Ean21 EO6S4 RE6S3 B3 B4240 E3135 EA039 RN 51

Deficiencias nulricionakes [E0D-E02,
in 198 247 219 318 358 3.23 5,58 676 3,50 LR =133

E40-E45. E5Q. D50-D53, D54 9, ES1- 245
Fuente: SISPRO /Min Salud y Proteccién Social.
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3.1.1.2 Condiciones maternas y perinatales

En la tabla 69, se presentan las causas y proporciones del subgrupo de las condiciones maternas y perinatales
general y por sexo durante el periodo comprendido entre 2009 y 2022, donde predominan las condiciones
maternas con un 88,75%, situacion que igualmente se visualiza en el género femenino con el 93,24%, mientras

que en el género masculino estan en primer lugar las condiciones derivadas del periodo perinatal con el 91,97%.

Tabla 69. Proporcion atencién por causas materno perinatales, general y por sexo, Quindio 2009 — 2022

Hombres
Grandes causas de morbiidad Subgrupos d2 causa de morbiidad - App2az
9 A0 W W2 B W4 N5 Me T 0B NV AN X w2
Condiciones maternas perinatales [C00-Condicnes matemas(000-009) | 383 L4017 [ 545 [ 605 D167 [ 240 [ 108 Dozt Daoo [ass [am P Tess Tos B
088, PO0PH) Condiciones dervaas durente ¢l Eﬁ & 594 l [ ki Esﬂ !B [ﬁﬂ éﬁ éﬁ [‘9 lﬁ b g ! 5
S eekal B0 7 B8083 G55 Peass Biss BOrs0 [G6%r Par2o Pead0 P51z Fo544 Bufe RE554 pais7 |35
Mugres
Grandes cauzas de morhildad Subgrupos de causa de morbiidad App 2022

2009 210 A1 2012 2M3 20 2015 ZME 207 2016 219 2020 2021 2022 2001

Condicknes maternas pernaiales {000 Condionesmatemas (000-025)  18&76 186,56 N9571 Moo D9 18517 D990 oo D965 Doope Raes+ Dot oo Neazs 191

089, P00.Pos) Conciiones detisadas dirante el I 4 ] \ iR l i | ‘ | ‘ . \ \ ; ‘ -~ [ g
' : 22 | 342 |40 4 P48 a0 209 § 335 382 P58 )5 867
oeriodo perinatal PO0-P6! - | Gl B & = | - 1% *: P

8,76 l -1

Totd

Crandes cassasdo morbidad: Subgpupos de causa da mrbidad i
A S g W9 0 WM M2 A3 WM NT MG AT B W AW A A ‘:'F;D‘;Eﬂ

Condioones matenzs periazes (000 Condonesidemas (C00.0%] 6019 Bdago Weire Bedz Dadz Woiy Deom Beter Dezs Wadoe Deoss Wisse Neon Mears Boo
99, P13} Eoridones e aids et o | o | 817 | 821 | 578 | 57 | 853 I 8 \ 513 [ 751 | 52 ’ 955 |*.a,n:.r [ BT |11,25 I.z,cu

periado perinztal (POC-PLS)
Fuente: SISPRO /Min Salud y Proteccion Social

3.1.1.3 Morbilidad por enfermedades no transmisibles

En la tabla 70 se presenta el comportamiento de las causas de morbilidad por enfermedades no transmisibles
en el periodo comprendido entre 2009 y 2022, las cuales se integran por patologias como las neoplasias,
diabetes, desordenes endocrinos, trastornos neuropsiquiatricos, trastornos sensoriales, cardiovasculares,

respiratorias, digestivas, genitourinarias, piel, musculo esqueléticas, anomalias congénitas y enfermedad oral.

Al respecto, para la vigencia 2022 contintian con el mayor peso porcentual las enfermedades cardiovasculares
(18,38%), seguido las enfermedades musculo esqueléticas (14,56%), condiciones neuropsiquiatricas (13,73%),
condiciones genitourinarias (8,97%), las demas consultas por las otras patologias se presentan en proporciones
entre 6,38% y 0,73%.

Con relacién al sexo, en los hombres se encuentran en primer lugar las enfermedades cardiovasculares
(18,18%), seguido de las condiciones neuropsiquiatricas (15,70%) y las enfermedades y las musculo
esqueléticas (12,28%).
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En el grupo de mujeres, se presenta la misma prioridad que en el total de la poblacion (enfermedades
cardiovasculares (18,51%), seguido de enfermedades musculo esqueléticas (15,99%) y las condiciones

neuropsiquiatricas (12,49%).

Tabla 70. Proporcion atenciones enfermedades no transmisibles, total y sexo Quindio 2009 — 2022

Hombres

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

no isibles (C00- plasias malignas (C00-C97) 1,26 1,32 1,10 1,04 1,30 1,31 142 140 2,02 2,23 2,59 261 293 3,56 0,63
C97, D00-D48, D55-D64 (menos Otras neoplasias (D00-D48) 0,63 057 0,64 073 083 0,96 0,85 0,75 077 0,79 0,92 0,97 1,07 117 0,10
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,  Diabetes melitus (E10-E14) 361 3,01 335 31 3,01 3,32 3,01 3,94 4,30 417 4,12 582 523 4,42 -0,82
E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64

E65-E88, FO1-F99, G0G-G98, HO0-  excepto D649, D65-D89, EO3-E07, | 482 | 396 | 460 | 518 | 491 | 464 | 393 | 518 | 480 | 492 | 497 | 464 | 544 | 43
HB1, H68-HO3, 100-199, J30-J98, K0O-  E15-E16. E20-E34. E65-EB8)
K92, NOO-N64, N75-Ngg, Loo-L9g,  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1- | g o1 [ g5y [ g71 | go1 | 1176 | 957 | 094 [ 1070 [1a19 [ 1535 [ 1833 [ 1880 [ 1678 [ 150

| - F99, G06-G98)
M00-MSS, Q00-Q99) Enfermedades de los 6rganos de los

sentidos (H00-HB1, H68-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-

B

B

B

I -1,12
199) 1681 [ 16,01 | 1842 | 1621 | 1472 | 1508 | 1364 | 16,85 | 17,85 | 1802 | 1695 | 21,11 | 18,04 | 1818 I 0,14

[

i

i

B

[

-1,08

899 754 588 6,07 776 789 7,86 8,02 8,26 9,37 773 724 8,31 8,52 0,21

Enfermedades respiratorias (J30-J98) 7,70 799 790 5,96 6,08 5,52 524 545 534 539 530 4,39 4,29 539 1,10
Enfermedades digestivas (K20-K92) 7,50 7,50 6,84 591 6,45 6,07 5,59 5,60 5,62 5,99 583 575 5,59 528 -0,31
Enfermedades genitourinarias (N0O- 038

N64, N75-N98) 6,35 6,19 6,39 6,64 724 730 6,83 722 6,48 6,89 6,96 8,09 8,11 849

Enfermedades de la piel (L00-L98) 724 [ 708 [ 58 [533 [578 [ 573 [ 49 [48 [ 444 [ 448 [ 417 [ 411 [ 445 [ 435 F 01
(E“;('gj\‘ﬂz‘;desm”““""esque'e"“s 1200 | 1166 | 1011 [ 1029 | 1145 | 1130 | 1057 | 1129 | 1076 | 1048 [ 1169 [ 1038 | 1138 | 1228 [ 090
Anomalias congéntas (Q00-Q99) 0% | 073 [ o068 [ o076 | 127 [ 089 [ o091 | 102 [ 087 [ o8 [o075 [062 [ 078 | o7t [ -006
Condiciones orales (K00-K14) 1523 [1812 [1856 F2386 [17,74 [2043 F2527 F17,73 [ 1420 [1110 [ 969 [ 538 [ 759 [ 763 [ 004
Mujeres
" i ]
Grandes causas de morbildad Subgruposde causademorbiidad )00 5010 5011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 A"Z”Ozzﬂzz
no ibles (C00- 1 jas malignas (C00-C97) 111 1097 1099 [093 [ 1,47 [ 119 [ 133 [ 132 | 185 [ 1,95 | 257 | 260 | 249 | 267 1038
C97,D00-D48, D55-D64 (menos ~ Otras neoplasias (D00-D48) 100 [ 081 [ 08 | 103 [ 120 [ 127 [ 127 [ 119 [ 131 [ 138 [ 150 [ 164 | 182 [ 1,77 [ -005
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes melitus (E10-E14) 330 [ 302 [ 332 [300 [ 293 [ 330 [ 321 [ 367 [ 425 [ 436 [ 412 [ 569 [ 514 | 465 [ -049
E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HOO0- excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, 6,72 5,96 6,84 7,66 782 737 6,58 787 773 748 749 7,60 8,10 732 -0,78
HB1, H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-  E15-E16. E20-E34. E65-E88)
K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, Eggdggggsg";u’°ps'q“'a"'”s(Fm' 799 | 811 | 865 | 802 | 932 | 826 | 807 | 894 | 1043 | 1111 | 1340 | 1340 | 1244 | 1249 I 0,06
M00-1M99, Q00-Q99) Enférmed-ades)de los érganos de los
contdon (HOO.H61 HE8.19%) 705 | 591 | 500 | 547 | 718 | 732 | 761 | 766 | 758 | 901 | 751 | 683 | 7,79 | 768 I-o,12
Fg';f)e'medades°a'd‘°"as°“'a'es“°°' 1683 | 1742 | 1918 | 1636 | 1494 [ 1557 | 1426 [ 1694 | 1816 | 17.96 | 1698 | 2054 | 17,18 | 1851 I 133
Enfermedades respiratorias (J30-98) | 453 | 467 | 483 [ 368 | 374 [ 343 [ 331 [ 328 [ 360 [ 369 | 343 [ 298 [ 293 | 369 I 076
Enfermedades digestivas (K20-k92) | 831 | 832 [ 765 [ 687 | 724 [ 659 | 588 [ 59 [ 588 [ 631 [ 612 [ 574 [ 51 | 482 [ -029
E;;e'x:g_aﬁ;g)ge"m“""a"as(NOU' 1399 | 1363 | 1176 [ 1125 | 1221 | 1177 | 1104 | 1075 [1013 | 1044 | 977 | 990 | 997 | 927 I-0,70
Enfermedades de la piel (L00-L98) 517 [ 511 [ 432 [ 418 [ 456 [ 440 [ 420 [ 410 [ 366 [ 381 [ 355 [ 357 [ 38 | 385 [ -001
mg‘z’_’;\‘;‘gdesm”“”""esq”e'e"“s 159 | 1141 [ 1057 | 1091 [ 1188 | 1161 [ 1137 | 1255 | 1244 [ 1156 | 1422 [ 1364 | 1577 | 1599 I 022
Anomalias congénitas (Q00-Q99) o074 | 058 [ 055 [ 06t [ 080 [ 069 [ 072 [ 082 [ 062 [ 064 [ 067 [ 059 [ 070 | 053 F-017
Condiciones orales (K00-K14) 1169 1407 [1536 2008 [1501 [1721 F2147 [1492 [1239 [1036 [ 866 [ 528 [ 668 [ 655 [ -0,12
Total
Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp2022-
2009 2010 2011 2002 2008 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 "PC
no ibles (C00-  Neoplasias malignas (C00-C97) 16 [ 110 [ 108 [ 097 [ 122 [ 123 [ 136 [ 13 [ 191 | 206 | 268 | 260 [ 266 [ 314 047
©97,D00-D48, D55-D64 (menos  Otras neoplasias (D00-D48) 087 [ o073 [ o9 [ oot [ 106 [ 115 [ 111 [ 102 [ 400 [ 101 [ 126 [ 137 [ 15 [ 154 E 000
D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Diabetes melitus (E10-E14) 341 [ 302 [ 333 [ 304 [ 296 [ 331 [ 313 [ 377 [ 427 [ 428 [ 412 [ 574 [ 518 [ 456 B -062
E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64
E65-E85, FO1-F99, GO6-G9B, HO0-  excepto D649, D65-D8Y, E03-E07, 605 | 524 | 600 | 672 | 671 | 631 | 55 | 688 | 660 | 647 | 648 | 641 | 707 | 616 | -091
HB1, HGB-H03, 100499, 130498, K00-  EISE1S EXOESEOSERS)
K92, NOO-NB4, N75-N98, L00-L98, F"" G'c“’"ees"e“’m’s’*“'a"m“( Tl 757 | 819 | 905 | 836 | 1025 | 877 | 879 | 959 | 1188 | 1278 | 1537 | 1560 | 1412 | 1373 I 0,38
M00-M3S, Q00-Q99) E?\%rm%%adge?de los 6rganos de los
cantios (0061, 66.18%) 774 | 650 | 538 | 570 | 740 | 756 | 771 | 779 | 784 | 916 | 760 | 699 | 800 | 800 Io,m
E’;e""e"ades”ard“’vasc“'a’es“00' 1682 | 1691 | 1890 | 1630 | 1486 | 1538 | 1402 | 1691 | 1804 | 1798 | 1697 | 2077 | 1751 | 1838 I 0,87
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 5,65 587 5,99 4,55 4,63 4,24 4,05 4,08 427 4,36 418 355 3,46 4,35 l 0,89
Enfermedades digestvas (K20-k92) | 802 | 802 [ 735 [ 650 [ 694 [ 630 [ 577 [ 584 [ 578 [ 618 [ 601 [ 574 [ 520 [ 500 F-030
igf’x;g_a;g;)ge"“°“”"a”as(NOO' 1127 | 1093 | 974 | 950 | 1032 | 1003 | 942 | 9a4 | 872 | 904 | 85 | 918 | 925 | 897 I-o,zs
Enfermedades de a piel (L00-L98) 59 | 583 [ 488 [ 462 [ 502 [ 491 | 428 [ 438 [ 396 [ 407 [ 380 [ 379 [ 400 [ 404 [ -005
(EJ{)QO’_’;\‘AZ";)“*’S"‘“sc“""es“”e'e“c"s 177 | 1150 | 1040 | 1067 | 1160 | 1149 | 1106 | 1208 | 1179 [ 11,13 | 1321 | 1233 | 1407 | 1456 I 048
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 081 | 063 [ og0 [ 067 [ 098 [ o077 [o7e [og0 [ o2 [ ot [ o7 [ os0 [ 073 [ 0g0 B -013
Condiciones orales (K00-K14) 1295 [155¢ [ 1656 F2148 [ 1605 [1846 F2275 [1596 [ 1312 [1ogs [ oo [ 532 [ 708 [ 697 B -006
Fuente: SISPRO /Min Salud y Proteccion Social.
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3.1.1.4 Morbilidad por lesiones

La proporcién de atenciones por causas externas o lesiones se presentan en la tabla 71, tanto por poblacion
general como por sexo en el periodo comprendido entre 2009 y 2022, lo cual incluye los traumatismos,
envenenamientos y otras consecuencias de causas externas, asi como lesiones no intencionales, e incluye

todos los grupos de cursos de vida.

Se destaca que para el 2022 el mayor peso porcentual del 92,54%, corresponde a los traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, seguido en menor proporcion (6,66%)
por las lesiones no intencionales, las lesiones intencionales (0,74%) y por las lesiones de intencionalidad
indeterminada (0,05%).

Respecto a las causas externas por sexo, en los hombres corresponde a los traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas con 93,50%; seguido en menor proporcion por las lesiones
no intencionales con 5,90%, las lesiones intencionales con 0,55% y por las lesiones de intencionalidad

indeterminada con 0,05%.

El grupo de mujeres presenta las siguientes proporciones por subcausas dentro de este grupo de atenciones:
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas con 91,33%; seguido por
las lesiones no intencionales con 7,63%, las lesiones intencionales con 0,98% y las lesiones de intencionalidad

indeterminada con 0,07%.
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Tabla 71. Proporcion de atenciones por lesiones, poblacién general y sexo, Quindio, 2009 — 2022.

Hombres
Grands de posd 4
i 009 2000 01 M2 M3 A4 M5 S N7 018 WA HH W2 A";ﬂﬂ
Lesiones (V1-Y29, S00-T58) Lesones no intencanales (V1 -X59, I [ I I l L I [ l [ l l l I : I l A
VIO, 136, V9] 358 | 4 430 | 4% | 554 |47 | 493 | 544 | 4s5 | 505 | 452 | 582 | s00 | 5w 0.9
= L [ fon [on [om [on [on [ en [on e oo oo o [0 B
Y, VETO, YATH) 022 |o4e Jose [oeo fo35 o5 | 038 | o2 |osy | o8 | 048 | 0% | Od6 | 055 0,10
Lesones de nlenconabd ad 5 ,
kit (B I 002 lm l ] | o I 010 [ 00 | 004 | 005 I 405 | 042 I 004 | 043 | 008 | 005 I_—n.ca
Traumaismo s, envenenametos o
aigunas otras consecusndas de causas 06 A0 Tl B ? 10 5 18 ¥ 330 0,97
externas [S00-T501 3 ] : . : 3
lugres
Condes s deromiked — Subgupondecusade modidam 0 0 gny o i3 2w W o6 207 i3 018 xm W2 202 A%?z
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Fuente: SISPRO /Min Salud y Proteccion Social.

3.1.1.5 Morbilidad por signos y sintomas mal definidos

Como se expres6 anteriormente, el tipo de diagnéstico presentado en la tabla 721 requiere intervencion desde
la academia, dado que éstos influyen directamente en la calidad de la atencion y la oportunidad de la deteccion
y tratamiento de las patologias que realmente estan afectando a la poblacion quindiana.

Tabla 72. Proporcion de atenciones por signos y sintomas mal definidos, poblacion general y sexo, Quindio, 2009 — 2022
Hembres
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Fuente: SISPRO /Min Salud y Proteccion Social
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3.1.1.6 Morbilidad especifica de salud mental

En la tabla 73 se presenta la morbilidad y proporcidn especifica de Salud Mental durante las vigencias 2009 a
2022, la cual se analiza segun tres grandes grupos de diagndsticos que son: los trastornos mentales y del
comportamiento en general; los trastornos mentales y del comportamiento generados por el uso de sustancias

psicoactivas y la Epilepsia.

Al respecto, durante la vigencia 2009- 2022, los trastornos mentales y del comportamiento son los eventos de
mayor incidencia en todos los cursos de vida, donde en la primera infancia representan el 87,61% presentando
un incremento de 4,60%; en infancia el 99,54%, en adolescencia el 87,11%; en juventud el 81,39%, en adultez
el 77,58% y en vejez el 98,80%. Donde los grupos con mayor proporcion porcentual de esta morbilidad son la

infancia y la vejez seguido de los demés cursos de vida igualmente con altas proporciones.

En cuanto al sexo, en los hombres, la mayor carga de consulta se presenta en su orden, en los cursos de vida
de vejez con el 99,56%, seguido de la infancia con el 99,40% y en tercer lugar se encuentra primera infancia

con el 90%.

Con respecto al grupo de mujeres, se maneja la misma secuencia de proporcion por ciclo de vida, donde el
mayor porcentaje de consultas de esta patologia mental se encuentra en el grupo de infancia y representa el
99,77% de la patologia mental de este curso de vida, el segundo lugar se presenta en vejez con el 97,71%%;
seguido de adultez con el 95,52%; adolescencia con el 92,12%; juventud con el 90,45% y primera infancia con

el 83,01% de la morbilidad mental en estos grupos de edad.

En los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, es preocupante el
hecho de que estos se presentan en todos los ciclos de vida durante la vigencia 2009-2022, destacandose que
en el afio 2022 en la primera infancia se presentaron el 0,06% de los casos; en infancia 0,46%; el curso de vida
con mayor proporcion es la adultez con el 22,42%, seguido de juventud con el 18,61%; adolescencia con el
12,89% y vejez con el 1,20%.

Con respecto al sexo, en los hombres se encuentra mayor afectacion en su orden en los cursos de vida de
adultez con el 44,57% casos; seguido de juventud con 24,53%; adolescencia con 18,40%; para el curso de vida
de vejez, infancia y primera infancia se tiene una proporcion menor al 1%. Con relacién a las mujeres del
departamento, en la tabla se observa una menor incidencia, donde la mayor afectacién en su orden se presenta

en los cursos de vida juventud con el 9,55%, seguido de adolescencia con el 7,88%; adultez con el 4,48% y

137

www.quindio.gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

vejez con el 2,27%; y al igual que en los hombres, en el quinto y sexto lugar en su orden, se encuentran los

cursos de vida de los menores de 11 afos, lo cual debe ser abordado con procesos de promocion y

mantenimiento de la salud y con base en la ruta de salud mental.

Respecto a la epilepsia, se encuentra que solo se encuentra informacion en el curso de vida de primera infancia

con una proporcién para el 2022 del 12,33%.

Tabla No. 73. Proporcién Morbilidad Salud Mental total, por curso de vida y sexo-Quindio 2009-2022

Total
Ciclo vial Grancasademoridad 000 010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 ° p;oégzz-
Primera infancia  Trastornos mentales y del
< . 11 4 9 5 4,
(0-5afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso 0,22 0,46 0,38 0,06 0,16 0,17 0,10 0,15 0,17 0,14 2,26 123 0,25 0,06 -0{19
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8263 WEE43 8547 W8152 8268 MBos51 1382 WB165 Mpsto WE417 We77 WB283 M16,74 1233 40
O
(6-11afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso f| 11,77 | 0,94 0,57 146 163 0,57 2,16 0,33 045 0,54 0,70 045 0,12 0,46 0,84
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
v e [ I
(12-17 afos) ~ comportamiento ’
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso | 6,20 9,07 10,54 3,61 9,24 1,19 9,05 H1559 [ 16,85 [21,01 15,75 [{14,93 [ 1383 | 12,89 -0,94
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Juventud Trastornos mentales y del
o mes e [ - l B [ B 88 B [ I I - '
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso || 8,64 [118,18 8,96 57 04 6 | 1145 30 53 4,67 134 119,99 [118,61 38
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,bO
MMWW“----IIEIIWIIIIZ
(29-59 afios)  comportamiento ’
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso | 3,19 4,79 579 18,97 4,08 ,30 13,82 8,46 ,94 ,53 3,16 4,63 2,42 21
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 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
o |
(60 afios y mas) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso = 0,78 2,03 1,02 3,68 0,71 2,20 3,18 4,57 329 2,00 459 2,05 0,85 1,20 0,85
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 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 0,00
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Curso de vida

Morbilidad en salud mental

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Trastornos mentales y del
comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas
Epilepsia

Hombres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Apz”ozzﬂzz'
8 1
03 073 037 000 009 006 004 016 021 022 | 261 | 159
8053 Wa269 W8143 W37 Werer Me3gr M1391 Meseo M1924 M8430 Ms422 WE330 1376 | 993
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Mujeres
Ciclo vial Grancasademoiidad )00 o010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Apz"oiﬂzz'
T e BRERRFERREREEEREE N
(0-5afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidosaluso 0,00 000 041 015 031 032 017 014 009 000 141 046 006 006 0,00
de sustancias psicoactivas
Epilepsia W86.01 WB016 W20 Wddss Wdies W8b73 J1370 W867s MB296 M8394 MB288 MB1.85 W2143 W1693 451

LT wm s e e e s wn wn wn wn w0
(6-11afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso 0,42 1,77 0,00 0,61 0,34 0,31 0,06 043
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WWWWM....I i - -
(12-17 afios) ~ comportamiento ’

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso | 4,62 537 7,21 1309 22,17 10,14 113,12 | 10,16 | 7,88 27

0,00 0,00 0,00 0,00
.

0,82 0,26 0,29 0,49 0,07 0,23 0,15

14,76 | 13,79

de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso | 6,32 664 [1338 | 781 7,26 (120,23 118,63 [116,36 [£17,00 [16,04 17,39 [11487 [ 1080 | 955 25
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e 1
(29-59 afios)  comportamiento ’
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso | 1,61 2,01 1,63 3,60 7,98 4,69 752 [1254 | 453 9,91 843 8,65 5,66 448 -1j18
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 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 0,00
e
(60 afios y mas) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso | 0,89 1,54 0,64 514 0,35 2,29 1,55 3,01 2,62 3,76 47 191 1,38 2,29 0,
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 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 O,bO

Fuente: SISPRO /Min Salud y Proteccion Social.

3.1.2 MORBILIDAD DE EVENTOS DE ALTO COSTO Y PRECURSORES

Para la enfermedad renal cronica, se han considerado dos eventos precursores, como son la diabetes mellitus
y la hipertension arterial; para su analisis como se observa en la tabla 74, la diabetes mellitus, durante la
vigencia 2017 y 2018 presento una tendencia al aumento que disminuy6 en el 2019; para el afio 2020 y 2021,
presentd incremento. En lo que corresponde al afio 2022, presento una prevalencia de 3,27 por 100.000
habitantes, disminuyendo frente a la vigencia anterior en 0,4 puntos superando la media nacional en 0,17 puntos
razon por la cual se clasifica en riesgo medio (amarillo) e implica la implementacion de medidas a corto y

mediano plazo.

Al respecto es pertinente tener en cuenta que la presencia de diabetes mellitus es alta en la poblacién del
departamento, constituyéndose en un escenario de riesgo para los eventos cardiovasculares, que ocupan la
primera causa de mortalidad en el departamento, pero con un comportamiento que semeja al nacional.
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Por su parte, la hipertensién arterial, con comportamiento muy similar al de la diabetes mellitus, durante los
afios analizados, aumento en el 2022 frente al 2021 en 1,06 puntos la prevalencia, mostrando una tasa superior
a la media nacional, con una diferencia de 0,21 puntos; clasificAndose en riesgo medio, lo cual conlleva a la

implementacién de estrategias a corto y mediano plazo.
Es de resaltar nuevamente, que estos eventos precursores se constituyen en los principales factores de riesgo
para los eventos cardiovasculares, que son la primera causa de mortalidad en el departamento entre 2005 a

2022, y su abordaje contribuye a la disminucién de patologias alternas y consecuentes.

Tabla 74. Eventos precursores de enfermedad renal crénica, Quindio, 2017 -2022

Evento COLOMBIA QUINDIO Comportamiento
M~ [ee) D o ~— N
~ ~ b N N N
& & &8 &8 & &
Prevalencia de diabetes mellitus 3,10 3,27 272 N 272N
Prevalencia de hipertension arterial 9,60 9,81 2 2 2 227

Fuente: Ministerios de Salud y Proteccién Social; SISPRO, CAC 2023

Con relacién a los eventos de alto costo, la prevalencia de ERC fase 5 con terapia de reemplazo renal ha
presentado disminucion en los Ultimos 2 afios (2021-2022), sin embargo, comparado con el indicador nacional,
el departamento del Quindio se encuentra por encima de la media en el pais en 14 puntos, lo que lo clasifica
en riesgo medio. La tasa se incidencia para este evento se encuentra en 6,54 por 100.000 habitantes, la cual

esta por debajo de la media nacional en 1,56 puntos y se encuentra con una clasificacion de riesgo medio.

Frente a la tasa de incidencia de VIH, el comportamiento ha sido histérico en el departamento frente a la tasa
nacional, ya que siempre ha estado por encima del indicador del pais, situacién que no cambia para la vigencia
2022, donde se encuentra una tasa de 67,34 casos por 100.000 habitantes, lo que ubica al departamento del
Quindio en alto riesgo, lo que permite concluir que se esta realizando diagnéstico de la patologia y se deben
aunar esfuerzos para garantizar esfuerzos que permitan el acceso oportuno al tratamiento, asi como seguir

fortaleciendo las rutas de promocién y mantenimiento de la salud.

Por otro lado, se tiene las leucemias en menores de 15 afios, donde se observa una tasa de incidencia para la

leucemia mieloide del 16,35, frente a una media nacional del 18,60, con una clasificacion en riesgo medio;
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mientras que la leucemia linfoide tiene una tasa de incidencia de 16,18, clasificada en riesgo alto, ya que la

incidencia nacional para la vigencia 2022 se encuentra en 3,57.

Tabla 75. Eventos de alto costo, Quindio, 2016 -2022

Evento Colombia Quindio

2022

2016
2017
2018
2019
2020
2021

Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de 69,90 83,90 2
restitucion o reemplazo renal.

N
'd
v
N
'd
v

Tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en fase
cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 8,10 6,54 72N N 720N NN
renal por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 36,10 _ - 22NN 27

Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios)

Tasa de incidenci~a de leucemia aguda pediatrica linfoide 357 s e AN AN S
(menores de 15 afios)

Fuente: Ministerios de Salud y Proteccién Social; SISPRO, CAC 2023

18,60 16,35 - - - AN 7

3.1.3 MORBILIDAD DE EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

Desde el Instituto Nacional de Salud, se han venido adelantando procesos de desarrollo del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), con el fin de fortalecer la captacion oportuna de eventos de interés en
Salud Publica, disminuyendo tiempos de reporte y ampliando la clasificacion de eventos de reporte inmediato y
super inmediato llegando con corte a la vigencia 2022 a un 41% de eventos de interés que segun protocolo
tiene notificacién inmediata y super inmediata, situacion que ha llevado a los territorios a realizar procesos de
adecuacion y ajuste, de los equipos Departamentales para lograr una respuesta efectiva a los nuevos
requerimientos; en este contexto, la Dependencia de Vigilancia en Salud Publica, viene adelantando gestiones,
para lograr la continuidad y permanencia del personal idéneo, capacitado y con experiencia en el desarrollo de

los procesos relacionados con la VSP.

Para la vigencia 2022, con el fin de actualizar la red notificadora del Departamento, se adelantaron procesos
de caracterizacion, acorde a lo reportado en la plataforma REPS con el fin de garantizar la cobertura efectiva
de entidades conectadas a la herramienta SIVIGILA y acorde a los seguimientos y Busquedas activas
realizadas, reclasificar algunas UPGD que posterior a la pandemia por COVID - 19 presentaron cambios en el
reporte, disminuyendo la generacion diagnéstica, por lo que se convirtieron en algunos casos en Unidades

Informadoras y otras fueron inactivadas, dado que cerraron servicios, quedando un total 212 entidades que
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reportan al sistema de vigilancia en Salud Publica de las cuales el 31% (62) corresponden a UPGD, el 65%
(137) corresponden a Unidades Informadoras, 12 Unidades Notificadoras Municipales y 1 Unidad

Departamental.

3.1.3.1 Andlisis de la operacién del SIVIGILA - Vigencia 2022

Como lo muestra el grafico 27, entre las vigencias 2018 y 2019, se presenta un descenso en el nimero de
casos del 5%, situacion que se muestra marcada en el reporte de las enfermedades transmitidas por vectores,
especificamente Dengue; para el afio 2020, el comportamiento se incrementa en forma abrupta en un 87%,
pasando de un total de 11.771 a 95.809, situacién que colapso no solo el sistema operativo SIVIGILA, sino la
capacidad de respuesta del equipo Departamental, dado el ingreso del COVID - 19 al territorio, que requirid,
dedicacién especifica al seguimiento del evento, dado que se super6 la capacidad resolutiva del personal de
VSP en los diferentes niveles, generandose un marcado subregistro en los demas eventos de interés en Salud
Publica, los cuales, como se muestra en la tendencia lineal del grafico, que mide los EISP excepto COVID -

19, se presenta una disminucion promedio del 25% en relacién a la vigencia anterior.

El afio 2021, fue la vigencia de mayor reporte en la historia del Departamento del Quindio, con un total de
109.485 casos, con incremento del 12.5% en relacién a la vigencia anterior, siendo el afio de mayor letalidad
por COVID - 19, continuandose el proceso de intervencion especifico con el evento, sin embargo, se
adelantaron procesos de fortalecimiento en los sistemas de VSP del territorio, logrando captar un nimero mayor

de EISP, que, segln la tendencia lineal, se incrementa en un 4.2%.

Para el afio 2022, vigencia objeto del presente andlisis, producto de las variaciones realizadas desde el nivel
Nacional al reporte de casos COVID - 19, se presenta un disminucion significativa, teniendo en cuenta que las
muestras COVID -19 se destinaron para poblaciones especificas (menores de 3 afios, mayores de 60, poblacion
con comorbilidades y de alta vulnerabilidad) y se inicié el ingreso exclusivo de casos COVID — 19 confirmados,
presentandose una reduccion en el reporte individual de casos del 71% y logrando un incremento en el nimero
de casos de EISP diferentes a COVID — 19 del 19%, alcanzando cifras similares a las presentadas antes del

periodo pandémico (gréafico 27).

143

www.quindio.gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

Grafico 27. Comportamiento de la notificacién de casos individuales al SIVIGILA - Departamento del Quindio 2018 -
2022
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Fuente: SIVIGILA departamento del Quindio, 2018-2022

La notificacion de eventos de reporte colectivo, considerados trazadores, dado que el seguimiento de su
comportamiento evidencia, situaciones de riesgo para la poblacién desde diferentes contextos, social,
ambiental, cultural, entre otros, en el caso de la Infeccién Respiratoria Aguda, el comportamiento anual, muestra
un comportamiento elevado rutinario en la vigencia 2019, con un descenso promedio del 41% para el afio 2020,
debido a la pandemia por COVID -19, continuandose el descenso para el afio 2021, por la misma situacion;
para el afio 2022, el reporte vuelve a su rutina, gracias a los procesos de capacitacion, verificacion y evaluacion
adelantados con cada uno de los municipios, logrando un reporte cercano a lo notificado antes de la pandemia,
siendo necesario continuar con los procesos de sensibilizacion al personal encargado del reporte en las UPGD,
dado que aun el departamento se encuentra un 8% por debajo del comportamiento rutinario, medido en forma

histérica para el territorio quindiano.

Para el caso de las Enfermedades Diarreicas Agudas, el comportamiento muestra un reporte rutinario para el
2019, con un descenso promedio del 39% para el afio 2020, situacion que se explica por el periodo pandémico,
los tiempos de aislamiento y el cierre temporal de los servicios de consulta externa, presentando un leve
incremento no significativo, para la vigencia 2021 del 6%, comportamiento similar para el 2022, con un
incremento del 16%, que si bien muestra una mejora en el proceso de reporte, es uno de los eventos que
requiere mas intervencién, dado los promedios de reporte no alcanzan lo esperado, presentandose posible

subregistro de informacion (gréfico 28).
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Grafico 28. Comportamiento de la notificacién colectiva de eventos trazadores (IRA — EDA) al SIVIGILA — Departamento
del Quindio 2019 - 2022
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Fuente: SIVIGILA departamento del Quindio, 2019-2022

Segun lo expuesto en la tabla siguiente, el cumplimiento en el proceso de notificacidn obligatoria, por parte de
la red notificadora Departamental, se muestra promedio en el 97.8%, superando el porcentaje minimo esperado
para el proceso, siendo el municipio de Buenavista con el 94.2% el mas criticd en relacién al cumplimiento del

proceso de notificacion, por lo que se identifica como municipio prioritario para intervenir en la vigencia 2023.

Si bien, para medir el cumplimiento en la notificacion se suman los reportes positivos como los negativos, es
importante, tener en cuenta que los reportes negativos en UPGD de produccién diagndstica permanente, se
deben tomar como posibles silencios epidemiolégicos, por lo que es necesario adelantar Busquedas Activas
Institucionales, en las semanas epidemioldgicas en que se presentan los reportes negativos, mas ain cuando
son UPGD que cubren poblaciones de alta vulnerabilidad, como en el caso del municipio de Armenia, que
presenta un total de 11 UPGD en riesgo de negatividad, correspondiendo al 31% del total de UPGD del
municipio, dentro de las cuales se identifican: la reclusién de mujeres de Armenia, Oncélogos de Occidente y
otras UPGD de produccién diagnéstica importante, ademas presenta una UPGD en riesgo de silencio
epidemiolégico, el municipio de Calarca presenta una UPGD en riesgo de negatividad, correspondiendo al
12.5% del total y los municipios de Pijao y Salento presentan riesgo de negatividad en su tnica UPGD situacién
que responde a la crisis hospitalaria presentada en estos municipios, que llevo al cierre de servicios diferentes

a urgencias y para el caso del municipio de Pijao, el cierre total del Hospital Santa Ana. (Tabla 76).
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Tabla 76. Cumplimiento del proceso de notificacion al SIVIGILA — departamento del Quindio vigencia 2022

MUNICIPIO .[lcl);l;?[l)- RIES)GO - Rllig)GO % CUMPLIMIENTO
Armenia 35 11 1
Buenavista 1 0 0
Calarca 8 1 1
Circasia 3 0 0
Cordoba 1 0 0
Filandia 2 0 0
Génova 1 0 0
La Tebaida 3 0 0
Montenegro 5 0 1
Pijao 1 1 0
Quimbaya 2 0 0
Salento 1 1 0

Departamento

Quindio 62 14 g

Fuente: SIVIGILA departamento del Quindio, 2022

Para la vigencia 2022, se notificaron un total de 31.768 eventos de interés en Salud Publica, de forma individual,
los cuales fueron sometidos al analisis de indicadores de oportunidad, que para el caso de la oportunidad en la
notificacion, se toman los ingresados con fuente reporte rutinario, quedando un total de 28.908, los cuales
fueron clasificados acorde a lo definido en protocolos de atencién en eventos de reporte inmediato, a los que
se les midié en cumplimiento entre 0 a 1 dias y el reporte rutinario, que permite el reporte hasta el dia 7, posterior
a la consulta, en este contexto, como se muestra en la tabla siguiente, los municipios de Armenia y Filandia,
presentaron porcentajes por debajo del 90% ubicandolos en franja amarilla, situacion evidenciada
especialmente en los reportes inmediatos, en los demas municipios el promedio cumple con lo esperado, sin
embargo por la concentracion del proceso de notificacién en el municipio de Armenia, el Departamento alcanza
un porcentaje de oportunidad en la notificacion del 86%, ubicandose en franja amarilla, sin embargo se presenta

un mejoramiento en relacién con la vigencia anterior.

El cumplimiento en el proceso de ajuste, se mide por medio del XLS de datos basicos, teniendo en cuenta los
casos con ingreso sospechoso y probable, excluyendo de la verificacidn, las violencias de género, dado que no
se les realiza proceso de ajuste, obteniendo resultados que identifican como municipios criticos para el proceso
de ajuste a Buenavista y Salento, quienes no realizaron ajustes a pesar del bajo volumen de eventos a
intervenir, el municipio de La Tebaida se ubica en franja amarilla, dado que presenta un porcentaje por debajo
de lo esperado, que para procesos técnicos y metodologicos exige minimo el 80%, los demas municipios

evidenciaron cumplimiento efectivo.
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En relacién a la oportunidad en el ajuste, teniendo claros los tiempos establecidos en cada protocolo, se
encuentra, nuevamente a los municipios de Salento y Buenavista como los mas criticos y se une el municipio
de Circasia con un 56,7% de oportunidad, los municipios de Armenia y Calarca, se ubican en franja amarilla,
por presentar el porcentaje de oportunidad en el ajuste por debajo del 80%, siendo estos dos municipios los
que concentran el mayor nimero de eventos, de igual forma la calificacién para el Departamento se ubica en
franja Amarilla con un 68.39% de oportunidad en el ajuste, situacién que amerita intervenciones técnicas
efectivas, que mejores el indicador para la vigencia 2023; los demas municipios presentaron cumplimientos por
encima del 80%. (Tabla 77).

Tabla 77. Oportunidad en la notificacién y te a los municipios de B de los EISP reportados al SIVIGILA — Departamento
del Quindio 2022

MUNICIPIO % Oportunidad en la % Ajuste % Oportunidad en el
Notificacion ajuste
Armenia 80.40% 88,6% 75.9%
Buenavista 94.7% 0% 0%
Calarca 98.5% 97.5% 75.2%
Circasia 96% 89.37% 56.7%
Coérdoba 97.4% 86.36% 86,5%
Filandia 85% 87.2% 91.4%
Génova 97.6% 92.3% 83.9%
La Tebaida 99.9% 73.27% 91.6%
Montenegro 96.7% 82.9% 91.6%
Pijao 100% 100% 93.5%
Quimbaya 98% 83,9% 88,2%
Salento 98.38% 0 0%
Quindio 86% 81.4% 68.39%

Fuente: SIVIGILA departamento del Quindio, 2022

3.1.3.2 Violencia de género e intrafamiliar y ataques con agentes quimicos (codigo INS 875)

Para el afio 2022, la notificacion de casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar para el
departamento del Quindio fue de 2341 registros, con un promedio semanal de 88,3 casos, comparado con el
afio 2021 la notificacion presenta un aumento del 8%. Para el periodo analizado, se presentaron
comportamientos inusuales de incremento en la notificacién de casos en el 38.4% (20/52) del total de las
semanas epidemioldgicas del 2022, se observa una tendencia de decremento en las semanas 2,15 y 49, las
demas semanas se encuentran dentro del comportamiento esperado para el promedio histérico de la
notificacion de los afios 2019 a 2021. El municipio de Armenia aporta el 54,6% de la notificacion departamental
(Gréfico 29).
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Grafico 29. Tendencia en la notificacién de casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar, Quindio, afio 2022.
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Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

De acuerdo a la caracterizas sociodemograficos de los 2341 casos sospechosos de violencia de género e
intrafamiliar, se puede evidenciar qué el 98,7% de las personas notificadas para el evento manifestaron no
pertenecer a ningun grupo étnico, en cuanto al area de ocurrencia con mayor predominio es la cabecera
municipal con el 92,2% y por tipo de régimen en salud, el régimen subsidiado es el mayormente afectado con
el 60,4%. La violencia fisica se presenta con mas frecuencia en poblacion del departamento con un 53,6 %,
seguida de violencia sexual con un 25,3%, violencia psicolégica con el 14% casos y por ultimo negligencia y

abandono con el 6,9%.

La violencia fisica y psicolégica se presentaron con mayor frecuencia en el curso de vida adultez con el 45,6%
y el 84,9 % son mujeres donde su expareja es el principal agresor con el 36,3%. El mayor nimero de casos de
negligencia y abandono se presentan en el curso de vida primera infancia (0 a 5 afios) 51,5 %, el 50,3% de la
poblacién pertenece al sexo femenino y en el 62,6 % de los casos el agresor es la madre. La violencia sexual
se presentd con mas frecuencia en el curso de vida adolescencia con un 4,5 %, con mayor afectacion el grupo
poblacional de mujeres con un total de 491 registros de 593; segun el andlisis realizado el principal agresor

pertenece a la categoria de conocido (a) sin ningun trato con el 28,7%. (Tabla 78).
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Tabla 78. Caracteristicas sociodemograficos y agresor de los casos sospechosos de violencia de género e intrafamiliar,
Quindio, afio 2022.

Violencia Violencia Negligencia Violencia
Variable Categoria fisica % | psicolégica| % |y abandono| % sexual %
Primera infancia (0 a 5) 21 1,7 7 2,1 84 51,5 87 14,7
Infancia (6 a 11) 38 3,0 10 3,0 34 20,9 155 26,1
Ciclo de vida Adolescencia (12 a17) 118 9,4 19 5,8 13 8,0 258 43,5
Juventud (18 a 28) 432 34,4 78 23,6 2 1,2 53 8,9
Adultez (29 a 59) 553 44,1 171 51,8 8 4,9 35 59
Vejez (>60) 93 7,4 45 13,6 22 13,5 5 0,8
Sexo Femenino 1064 84,8 282 85,5 82 50,3 491 82,8
Masculino 191 15,2 48 14,5 81 49,7 102 17,2
Otros 1235 98,4 327 99,1 163 100,0 586 98,8
Rom/Gitano 12 1,0 3 0,5
Pertenencia |Indigena 5 0,4 2 0,3
étnica Palenquero 3 0,2 2 0,6
Raizal 1 0,3 1 0,2
Negro,mulato, afrocolombiano 1 0,2
Area de Cabecera municipal 1170 93,2 317 96,1 156 95,7 517 87,2
ocurrencia Rural disperso 46 37 10 3,0 6 3,7 58 9,8
Centro poblado 39 3,1 3 0,9 1 0,6 18 3,0
Subsidiado 771 61,4 158 47,9 112 68,7 375 63,2
Tipo de Contributivo 377 30,0 143 43,3 28 17,2 170 28,7
régimen en |No asegurado 67 53 18 55 18 11,0 29 4,9
salud Excepcion 28 2,2 6 18 2 1,2 18 3,0
Indeterminado/pendiente 12 1,0 5 15 3 1,8 1 0,2
Expareja 408 32,5 168 50,9 2 1,2 27 4,6
Pareja 387 30,8 50 15,2 2 1,2 62 10,5
Agresor Familiar 204 16,3 70 21,2 30 18,4 124 20,9
familiar Ninguno 170 13,5 16 4,8 13 8,0 348 58,7
Madre 49 39 14 4,2 102 62,6 6 1,0
Padre 37 2,9 12 3,6 14 8,6 25 4,2
Otro 38 22,4 4 25,0 10 76,9 61 17,5
Conocido sin ningln trato 43 25,3 2 12,5 1 7,7 100 28,7
Vecino (a) 23 13,5 1 6,3 1 7,7 30 8,6
Desconocido (a) 24 14,1 76 21,8
Agresor no |Amigo (a) 19 11,2 2 12,5 1 7,7 49 14,1
familiar Compariero (a) de estudio 15 8,8 5 31,3 20 57
Compaiiero (a) de trabajo 4 2,4 1 0,3
Profesor (a) 1 0,6 2 12,5 9 2,6
Servidor (a) publico 2 1,2
Jefe 1 0,6 2 0,6

Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

Sumado a la susceptibilidad mostrada por la edad y el sexo de la victima, se encuentran casos con factores de
riesgo que probablemente aumentaron la probabilidad de la violencia, dentro de los factores evidenciados se
encuentran: con mayor notificacién los antecedentes de violencia con el 38,3%, seguido de consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) con 19,4% y de alcohol en las victimas con 15,5%, el grupo de gestantes y en

quinto lugar los migrantes, especialmente extranjeros con nacionalidad venezolana (Grafico 30).
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Grafico 30. Factores de riesgo de las victimas de violencia de género, Quindio, afio 2022
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Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

De acuerdo al tipo de violencia mas prevalente para el departamento del Quindio, los tres mecanismos usados
con mayor frecuencia en los agresores son: el contundente con 589 casos de 1255, representando el 46,9%
de la notificacién, seguido de otros mecanismos no descritos con especificidad ocupando el 31,4% y por ultimo
las caidas con 12,3%. Para la vigencia analizada se registro un (1) caso por ataques con agentes quimicos en
el municipio de Armenia, paciente con compromiso en cara y cuello por la quemadura que ocupada del 6 al

14% de la extension corporal (Tabla 79).

Tabla 79. Mecanismo utilizado para la agresion en violencia de género e intrafamiliar, Quindio, afio 2022.

Mecanismo utilizado para la agresion N° casos %
Contundente 589 46,9
Otros mecanismos 395 31,5
Caidas 155 12,4

Ahorcamiento / estrangulamiento / sofocacion 62 49
Cortante / corto punzante / Punzante 44 3,5
Quemadura por fuego o llama 7 0,6

Proyectil arma fuego 2 0,2

Quemadura por acido, alcalis, o sustancias corrosivas 1 0,1

Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

La violencia sexual ocupa el segundo lugar, dentro de las siete modalidades de violencia sexual descritas en el
protocolo, de estas el departamento reporta de cinco tipos de modalidades para violencias sexuales, en orden
descendente el primer lugar lo ocupa el acceso carnal con el 32%, seguido de acoso sexual con 153 casos y

en tercer lugar con el 24,5% los actos sexuales (Tabla 80).
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Tabla 80. Distribucién por modalidad de violencia sexual, Quindio, afio 2022.

Modalidad de la violencia N° casos %
sexual
Acceso carnal 190 32,0
Acoso sexual 153 25,8
Actos sexuales 145 245
Otras violencias sexuales 101 17,0
Explotacién sexual 4 0,7

Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

Comportamiento del indicador del evento violencia de género e intrafamiliar.

La afectacion en el departamento del Quindio en el afio 2022, se evidencia por una tasa de 414 casos por
100.000 habitantes, incidencia que supera el afio anterior por una diferencia de 44 casos por afio, a nivel
municipal Armenia, Calarcd, Filandia y La Tebaida presentan una tasa de incidencia mayor a la departamental.
Es importante resaltar que la tasa de incidencia se ve afectada por la densidad poblacional de los municipios,
mostrando mayor impacto en municipios con pequefias concentraciones poblacionales, que a pesar de
presentar el menor numero de casos reportados, representan una alta tasa de incidencia por 100.000
habitantes, por lo que es necesario, evidenciar los municipios que concentran el mayor numero de casos, los
cuales son objeto de intervenciones especificas dado que su comportamiento marca, el resultado
departamental; en este contexto los municipios de Armenia y Calarca, concentran el 71% del total de casos

reportados de Violencia de genero e intrafamiliar al SIVIGILA en el afio 2022 (Grafico 31).

Gréfico 31. Tasa de incidencia de violencia de género e intrafamiliar por 100.000 habitantes por municipio de residencia,
Quindio, afio 2022.
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Mapa 15. Mapa de riesgo de violencia de género e intrafamiliar a nivel municipal, Quindio, afio 2022.
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La incidencia por violencia sexual para el departamento del Quindio se encuentra en un promedio de 109 casos
por 100.000 habitantes, los municipios de Filandia, Buenavista y Calarca superan esta incidencia departamental
y en cuanto a violencias no sexuales (Fisica, psicologica y negligencia/abandono) los municipios que superan
el promedio de incidencia departamental (249 casos por 100.000 habitantes) son: Calarca, La Tebaida,

Montenegro y Armenia (Grafico 32).
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Grafico 32. Incidencia por 100.000 habitantes por tipo de violencia, Quindio, afio 2022
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La violencia, y en especial todas las formas de violencia contra la mujer: violencia sexual, violencia intrafamiliar,
abuso sexual, es un potencial factor de riesgo importante, tanto para la ideacién como para la conducta suicida
entre la poblacidn, pues para la vigencia analizada, se detectaron 18 casos de violencia de género e intrafamiliar
con un intento de suicidio no superior a 4 semanas epidemioldgicas después de la agresion, por eso desde el
momento de la identificacion del evento de violencia de género e intrafamiliar como sospechoso, se debe
garantizar la prestacion de la atencion en salud a la victima de acuerdo con lo establecido en las guias,

protocolos y lineamientos vigentes para asegurar una atencion integral en los pacientes.

De acuerdo a los reportes de los eventos relacionados con la violencia de género en el boletin epidemiolgico
del Instituto Nacional de Salud se encuentra que el Departamento del Quindio para el afio 2022, supera la
incidencia nacional para violencia de género e intrafamiliar una diferencia de 147 casos por 100.000 habitantes,
ademas de ubicarse en la tercera posicion a nivel nacional, después de los departamentos de Amazonas y
Huila, superando significativamente la tasa nacional, dado el alto nimero de casos reportados y el impacto en

la poblacién del territorio.

Estas situaciones constituyen en una problematica de salud publica por varias razones: primero, debido a las
graves afectaciones en el bienestar y la salud fisica y emocional de las victimas, sus familias y la sociedad en
general, y por los afios de vida saludables perdidos. Segundo, por su magnitud, es decir, la cantidad de
poblacién afectada, principalmente nifias, nifios, adolescentes, jévenes y mujeres; lo cual evidencia que la

violencia de género es un asunto social y de interés publico y no meramente un problema psicoldgico
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circunscrito al ambito de lo privado, por lo tanto, requiere una accion coordinada por parte del Estado, y tercero,

porque son evitables ya que sus causas son culturales y sociales, y no biolégicas y hereditarias.
3.1.3.3 Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia (Cédigo INS 300)

Comportamiento epidemioldgico

En la vigencia 2022, en el departamento del Quindio fueron notificados 2.625 casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia. De acuerdo al comportamiento epidemioldgico, se evidencia una
incidencia para el afio informado de 469 casos por cada 100.000 habitantes. Con respecto a los afios 2017,2018
y 2019 se observa una tendencia estable; sin embargo, con respecto a la vigencia 2021, se observa un
incremento del 124%, cabe mencionar el comportamiento inusual de la vigencia 2021, debido a los rezagos de
la pandemia por el virus SARS-CoV-2, en la cual se implementaron medidas restrictivas a la movilidad,
actividades sociales y comerciales. Adicionalmente, al comparar la vigencia 2021 con el 2019, se observa un
decremento del 134%, lo que explica el comportamiento estable entre la vigencia 2022 y los periodos anteriores
a la mencionada pandemia. Como dato adicional, se debe aclarar que, para el analisis del evento 300, se
excluye el afio 2020 (Gréfico 33).

Grafico 33. Comportamiento epidemiolégico del evento agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
segun la incidencia, Quindio, 2022.
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Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2017-2022.

En cuanto al comportamiento epidemioldgico del evento agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia en el departamento del Quindio, segun las semanas epidemiolégicas, se puede evidenciar que la

notificacion de casos para la vigencia 2022, estuvo por encima del promedio, sin embargo, es importante
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resaltar que el nimero de casos esperados (promedio 2018-2021) se afectd por la pandemia COVID-19, ya que
el 2021 fue un afio de reactivacién econdémica y en el cual de manera gradual se fue estabilizando la notificacion

para el evento (Grafico 34).

Grafico 34. Comportamiento epidemiologico por semanas del evento agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, Quindio, 2022.
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Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

En la vigencia 2022, el mayor nimero de casos de agresiones y contactos con animales potencialmente
transmisores de la rabia se presentaron en los municipios de Armenia, Calarca, Montenegro, Quimbaya, La
Tebaida y Circasia. Los municipios de Génova, Cérdoba y Pijao, presentaron la menor frecuencia de casos
(Tabla 81). Sin embargo, el mapa de riesgo construido de acuerdo a las incidencias por 100.000 habitantes
ubica en riesgo bajo a los municipios de Armenia, Cérdoba, Buenavista y Génova; en riesgo moderado La
Tebaida, Calarca y Pijao. Por ultimo, en riesgo alto al municipio de Quimbaya, Montenegro, Filandia, Circasia y
Salento; comportamiento que puede atribuirse a la concentracion poblacional y de servicios de salud (Mapa
16).

Tabla 81. Distribucion de casos agresiones y contactos con animales potencialmente transmisores de la rabia, por
municipio, Quindio, 2022.

Municipio Casos Poblacién Incicll1en(_:ia*100 000 Comportamiento del

abitantes evento

Buenavista 9 3.187 282 Estable

Génova 29 7.677 378 Estable

Armenia 1160 306.147 379 Estable

Cordoba 24 5.855 410 Estable

Calarca 392 75.532 519 Estable

Pijao 28 5.389 520 Decremento

La Tebaida 188 34.802 540 Estable
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Salento 56 9.685 578 Incremento
Circasia 180 29.329 614 Estable
Quimbaya 213 31.665 673 Estable
Montenegro 257 38.032 676 Estable
Filandia 89 50 Estable
QUINDIO 2625 559.810 469 Estable

Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022-Proyeccion DANE.

Mapa 16. Mapa de riesgo agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, Quindio, 2022.

LATEBAIDA

Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

En el andlisis de comportamientos inusuales, de acuerdo a la metodologia MMWR, se evidencia que el
comportamiento epidemioldgico del evento de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia
en general para los municipios del departamento del Quindio es estable; sin embargo, se observa decremento

en Pijao e incremento en Salento con diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) (Mapa 17).

Es importante mencionar que, el comportamiento inusual del evento con tendencia al decremento durante la
vigencia 2022 en el municipio de Pijao corresponde posiblemente a que la Empresa Social del Estado del
municipio no se encontraba en funcionamiento, lo que pudo generar barreras de acceso al servicio de salud y,

por lo tanto, subregistro en la notificacion al sistema de vigilancia epidemioldgica.
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Mapa 17. Comportamientos inusuales MMWR para agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
Quindio, 2022.
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Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

Caracteristicas sociodemograficas

Respecto a las caracteristicas demograficos y sociales de las 2.625 personas agredidas o que tuvieron contacto
con animales potencialmente trasmisores de la rabia en el afio 2022, se observa que el 53% (n=1389) de los
casos se presentaron en los hombres y el 47% (n=1236) en las mujeres; por pertenencia étnica la mayor
proporcion se observa en otros grupos poblacionales (poblacidn sin diferenciacion étnica) con el 99% (n=2617);
por régimen de afiliacion el 44% (n=1167) se encontraban afiliados al régimen contributivo, y en cuanto al &rea

de ocurrencia el 87% (n=2294) de las agresiones animales se presentaron en cabecera municipal.

Es importante mencionar que, al analizar el estrato socioecondmico, se pudo establecer que en los estratos 1,
2y 3 se presentan el 95% (n=2488) de las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia. En
los estratos socioeconémicos mas altos, se presenta una menor proporcion de casos para el evento, lo cual
podria atribuirse a que en estos estratos los animales por lo general tienen duefio y no permanecen en las
calles Es importante realizar campafias de tenencia responsable de mascotas principalmente en estratos 1, 2

y 3, para disminuir la cantidad de perros callejeros, promover la vacunacion y minimizar el riesgo (Tabla 82).
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Tabla 82. Caracteristicas demograficos y sociales, agresiones y contactos con animales potencialmente transmisores de
la rabia, Quindio, 2022.

Variable Casos Proporcion
Sexo Masculino 1389 53%
Femenino 1236 47%
Otros 2617 99%
Afrocolombiano 3 0,11%
. Indigena 5 0,19%
Pertenencia étnica ROM (gitano) 0 0
Raizal 0 0
Palenquero 0 0
Contributivo 1167 44%
Subsidiado 1181 45%
. . . No asegurado 101 4%
Tipo de Seguridad social en salud Especial 0 0%
Excepcion 150 6%
Indeterminado 26 1%
Cabecera municipal 1588 87%
Area de ocurrencia Rural disperso 205 2%
Centro poblado 37 10%
Estrato 1 724 28%
Estrato 2 1298 49%
Estrato 3 466 18%
Estrato socioeconémico Estrato 4 82 3%
Estrato 5 40 2%
Estrato 6 10 0%
Sin diligenciar 5 0%

Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

En cuanto al curso de vida, se identifico una mayor notificacion en el curso de vida de adultez con el 39%
(n=1025), seguido de envejecimiento y vejez con el 18% (n=460), infancia el 14% (n=355), juventud con el 12%
(n=328), adolescencia el 9% (n=241) y por Ultimo, primera infancia el 8% (n=216), lo cual se puede explicar por
los entornos en los cuales se encuentran las personas en cursos de vida de adultez y vejez, que propician la

ocurrencia de agresiones animales (Grafico 35).
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Grafico 35. Proporcion por curso de vida de notificaciones por agresiones por animales potencialmente transmisores de

rabia, Quindio, 2022.
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Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

Caracteristicas de la agresion

En relacién a las caracteristicas de la lesion, se identifica que la mayor proporcion corresponde con mordeduras

y arafiazos, superficiales, lesiones Unicas por agresiones provocadas; respecto al animal agresor, la mayor

proporcién corresponde a animales de compafiia (perros y gatos), animales observables y en general la mayor

proporcién de animales no presentan signos de rabia al momento de la agresién o contacto (Tabla 83).

Tabla 83. Caracteristicas de las lesiones y animal agresor, agresiones y contacto con animales potencialmente transmisor

de rabia, Quindio, 2022.

Categoria Variable Casos %
Tipo de agresion o contacto Mordedura 2421 92%
Arafiazo o rasgufio 202 8%
Contacto con tejido nervioso 1 0%
Contacto con saliva 1 0%
Tipo de lesién Unica 1809 69%
Multiple 816 31%
Profundidad Superficial 2211 83%
Mdltiple 414 17%
Provocacion de la agresion Si 1354 52%
No 1271 48%
Especie animal agresor Perro 2205 84%
Gato 394 15%
Bovino-Bufalino 0 0%
Equidos 6 0%
Porcino 2 0%
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Murciélago 4 0%

Mico 4 0%

Otros silvestres 5 0%

Grandes roedores 5 0%

Ubicacién Observable 1876 72%

Perdido 723 28%

Estado del animal al momento  Sin signos de rabia 2137 82%

Solo para de la agresion Desconocido 452 17%
perros y gatos

Con signos de rabia 10 0%

Estado del animal al momento  Vivo 2218 85%

de la consulta Muerto 27 1%

Desconocido 354 14%

Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

Segun la valoracion del riesgo individual a partir de la evaluacion de las condiciones de la agresion o contacto
y del animal agresor, se registra para el 2022, una mayor proporcién correspondiente a casos clasificados como
no exposicion al virus de la rabia con el 69% (n=1800), seguido de exposicién leve con el 17% (n=455) y
finalmente con exposicion grave el 14% (n=370) (Gréfico 36).

Grafico 36. Clasificacion de exposicion al virus rabico, agresiones y contactos con animales potencialmente trasmisores
de la rabia, Quindio, 2022.
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Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

Respecto al manejo integral de la atencidn se registra que en la mayor proporcion de casos se realiza lavado
de herida con agua y jabon, en el 92% (n=2404) no se suturan las heridas y el 2% de los casos requirieron
hospitalizacion (Tabla 84). Se evidencia que, todavia hay un porcentaje de heridas con sutura, lo cual indica
una inadecuada adherencia a la guia de manejo clinico del evento.
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Tabla 84. Cuidados de la herida y proporcién de hospitalizacion, agresiones y contactos con animales potencialmente
trasmisores de la rabia, Quindio, 2022.

Categoria Variable Casos %
Lavado de la herida con aguay Si 2544 97%
jabén No 81 3%
. Si 221 8%
Sutura de la herida No 2404 92%
Hospitalizacién Si 42 2%
No 2583 98%

Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

Con relacién al manejo especifico de cada caso segun clasificacidn de la exposicion, se observa que, para los
casos clasificados como no exposicidn, el 6% (n=114) de las agresiones, recibieron indicacién inadecuada de
manejo, ya que se les solicitd aplicacién de vacuna y/o suero; para casos clasificados como exposicion leve, el
98% (n=436) fueron manejados de manera correcta con la aplicacion de vacuna y el 2% (n=9) de manera
inadecuada respecto a la solicitud de aplicacion de suero. En las exposiciones clasificadas como graves, se

resalta que al 49% (n=181) de los casos, no se les ordend suero antirrabico (Grafico 37).

Lo anteriormente mencionado, indica que la mayoria de casos clasificados como no exposicion y exposicion
leve, recibieron el adecuado manejo de la exposicion; sin embargo, para exposicidn grave, se observd que casi
la mitad de los casos no recibieron orden de suero antirrabico, aspecto que genera una alerta en salud publica

y que refleja la clasificacion inadecuada de la exposicion y la no adherencia a la guia de manejo clinico.

Gréfico 37. Clasificacion de la exposicion y conducta médica, agresiones y contactos con animales potencialmente
trasmisores de la rabia, Quindio, 2022.
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Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.
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Estratificacion del riesgo por municipios

El andlisis de estratificacién del riesgo por municipio se realizé de acuerdo al municipio de notificacién, lo cual
permitio identificar la conducta adecuada o inadecuada de acuerdo a la clasificacion de exposicion por leve o
grave. Por lo tanto, este anélisis fue realizado en los 414 casos notificados como exposicién leve y en 366 casos

notificados como exposicién grave.

En la Tabla 85, se observa que, para los casos clasificados como exposicién leve, en el municipio de Salento
al 11% (n=1) no se les ordeno vacuna antirrabica, seguido de Filandia con el 9% (n=1), Calarca 3% (n=2) y
Armenia 2% (n=5).

Tabla 85. Conducta médica casos notificados para agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia como

exposicion leve, Quindio, 2022.

% Exposicion Leve sin

Municipio Vacuna si Vacuna no Total Vacunacién antirrabica
Armenia 212 5 217 2%
Calarca 61 2 63 3%
Circasia 30 0 30 0%
Cérdoba 3 0 3 0%
Filandia 10 1 1 9%
Génova 9 0 0 0%
La Tebaida 22 0 0%
Montenegro 47 0 47 0%
Pijao 1 0 1 0%
Quimbaya 33 0 33 0%
Salento 8 1 9 11%

TOTAL 436 9 414 2%

Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

En la tabla 86 se observa que, para los casos clasificados como exposicién grave, en general para el
departamento, en todos los municipios los casos no recibieron tratamiento completo, con excepcidn de Salento
y Génova. Sin embargo, se identifican como municipios criticos Salento, en el cual el 100% de los casos
notificados con dicha clasificacion, no recibieron tratamiento completo; igualmente, en el municipio de

Montenegro con el 91% y La Tebaida con el 88%.
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Tabla 86. Conducta médica casos notificados para agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia como
exposicion grave, Quindio, 2022.

Orden de vacunaci6n antirrabica Orden de Suero antirrabico % Exposicién grave sin
tratamiento completo
Municipio Si No Total general Si No Total general

Armenia 190 7 197 125 72 197 36%
Calarca 15 0 15 14 1 15 7%

Circasia 23 0 23 9 14 23 61%
Cérdoba 8 0 8 3 5 8 62%
Filandia 12 1 13 3 10 13 7%
Génova 1 0 1 1 0 1 0%

La Tebaida 33 0 33 4 29 33 88%
Montenegro 35 0 35 3 32 35 91%
Pijao 4 0 4 0 4 4 100%
Quimbaya 30 2 32 18 14 32 44%
Salento 5 0 5 5 0 5 0%

TOTAL 35 10 366 185 181 366 49,50%

Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

De acuerdo a lo anterior, al realizar la estratificacion del riesgo por municipios de acuerdo al indicador de
profilaxis incompleta, se encontrd que en el 75% de los municipios se ordenan conductas inadecuadas de
acuerdo a la clasificacion de la exposicién de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia,
por lo cual se debe intensificar la realizacion de capacitaciones, para la adherencia a la guia de manejo clinico

y protocolo del evento (Tabla 87).
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Tabla 87. Indicador de profilaxis incompleta para agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, Quindio,

2022.
indicador Puntuaciéon APTR
Municipio . profilaxis (35%)
incompleta

Buenavista Bajo _
Cérdoba Intermedio 30%
Salento Intermedio 30%
Armenia Alto
Calarca Alto
Circasia Alto
Filandia Alto
Génova Alto
La Tebaida Alto
Montenegro Alto
Pijao Alto
Quimbaya Alto

TOTAL Alto

Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022.

Indicadores en la vigilancia integrada de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

Para el célculo de indicadores se realizd depuracion de los casos que ingresaron por retroalimentacion del

Instituto nacional de salud, por lo cual, fueron calculados con 2600 agresiones.

Tabla 88. Indicadores en la vigilancia integrada de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia, Quindio

2022.

Nombre del Indicador

Interpretacion

Proporcién de personas expuestas al virus
rabico

El 31% de las personas con agresion o contacto con un
animal potencialmente transmisor de rabia estuvieron
expuestos

Proporcién de casos que cumplen la definicién
de caso de No exposicion

El 99% de los casos notificados como no exposicion tiene
una correcta clasificacion de la exposicién: Bueno

Proporcién de casos de exposicion leve
clasificados correctamente del total de casos
notificados.

El 69% de los casos notificados como exposicion leve tienen
una correcta clasificacion de la exposicion: Regular

Proporcién de casos de exposicion grave
clasificados correctamente del total de casos
notificados.

El 96% de los casos notificados como exposicion grave
tienen una correcta clasificacion de la exposicion: Bueno

Fuente: SIVIGILA, Quindio, 2022-Proyecciones DANE Post-Covid-19
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3.1.3.4 Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas (Codigo INS 365)

Durante el afio 2022 se reportaron al sistema de vigilancia en salud publica del Quindio 757 casos de
intoxicaciones por sustancias quimicas, los cuales se dividen en intencionales suicidas y no intencionales o
intoxicaciones agudas. Las intoxicaciones agudas representan el 54,90% con 416 reportes y las intoxicaciones

intencionales suicidas aportaron el 45,06% con 341 casos.

Dentro de las intoxicaciones agudas el mayor reporte se debe a las sustancias psicoactivas y en orden
descendente las denominadas otras sustancias quimicas, le siguen las intoxicaciones con medicamentos,

plaguicidas y solventes.

En las intoxicaciones de intencién suicida el mayor reporte lo tienen los medicamentos con el 69% de los
registros, le siguen los plaguicidas con el 21%, las denominadas otras sustancias quimicas, los solventes y

finalmente las sustancias psicoactivas (ver tabla 89).

Tabla 89. Distribucién de las intoxicaciones por sustancias quimicas de acuerdo al grupo de sustancias, Quindio, 2022.

Intoxicaciones por Intoxicaciones intencionales Total
Grupo de sustancias sustancia53<16115imicas Cod suicida Cod 356
Casos % Casos %
Medicamentos 68 16,35% 237 69,50% 305
Plaguicidas Y 9,86% 72 21,11% 113
Solventes 25 6,01% 5 1,47% 30
Otras sustancias quimicas 72 17,31% 24 7,04% 96
Gases 7 1,68% 0,00% 7
Sustancias psicoactivas 203 48,80% 3 0,88% 206
Total, general 416 100,00% 341 100,00% 757

Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

Para el afio 2022 fueron mas las intoxicaciones agudas que las de intencionalidad suicida, panorama que se
invirtid respecto de los afios anteriores en donde las intoxicaciones intencionales suicidas representaban

mayoria.

Al observar el comportamiento semanal de ambos tipos de intoxicaciones se puede ver que las intoxicaciones
agudas presentaron unos picos de reporte mucho mayores a las intencionales suicidas, que sobre todo tuvieron

unos registros mas altos en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre. (grafico 38)
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Grafico 38. Comportamiento de las intoxicaciones por sustancias quimicas agudas y de tipo intencional suicida, Quindio,
2022.
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Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

Si bien al inicio de este informe se describen en totalidad las intoxicaciones por sustancias quimicas
intencionales y no intencionales, el contenido siguiente se enfocara Unicamente en las intoxicaciones agudas
por sustancias quimicas sin intencionalidad suicida, siendo asi, se tiene que para el afio 2022 se registraron
mas casos de intoxicaciones en hombres que en mujeres, con una equivalencia del 55% en ellos y el 45% en

ellas.

Los registros de intoxicaciones se encuentran distribuidos en todos los cursos de vida, siendo la adultez la edad
comprendida entre los 29 y 59 afios, la que mas casos reporta, en orden descendente sigue juventud,

adolescencia, primera infancia y finalmente infancia.

El 92% de los casos ocurrieron en las cabeceras municipales, el 5,7% en las zonas rurales y el 2,6% en los

centros poblados del departamento del Quindio.

Teniendo en cuenta que la proporcién de poblacién migrante es cada vez mayor en el Departamento todos los
eventos de interés en salud tienen reportes de esta poblacion, los migrantes representaron el 0,96% con 4
reportes de intoxicaciones agudas durante el afio 2022, se registraron 4 habitantes de calle intoxicados, una

persona agrupada dentro de la poblacion psiquiatrica y una persona privada de la libertad. (Ver tabla 90).
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Tabla 90. variables sociodemogréaficas de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, Quindio, 2022.

Variable Categoria Casos %

Sexo Femenino 188 45,19%
Masculino 230 55,29%

Primera infancia 0-5 afios 50 12,02%

Infancia 6-11 afios 8 1,92%

Adolescencia 12-17 afios 59 14,18%

Edad por curso de vida Juventud 18-28 afios 106 25,48%
Adultez 29-59 afios 161 38,70%

Vejez 260 afios 34 8,17%

Cabecera municipal 383 92,07%

Area de ocurrencia Rural disperso 24 5,77%
Centro poblado 1 2,64%

Contributivo 178 42,79%

Subsidiado 202 48,56%

Régimen de afiliacion No afiliado 21 5,05%
Excepcion 13 3,13%

Indeterminado 4 0,96%

Pertenencia étnica Afro 1 0,24%
Otros 417 100,24%

Desplazado 1 0,24%

Migrante 4 0,96%

Carcelario 1 0,24%

Grupos poblacionales Habitante de calle 4 0,96%
Poblacion psiquiatrica 1 0,24%

Otros 405 97,36%

Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

Las sustancias psicoactivas son las de mayor reporte en las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, i
se analizan los registros por grupo de sustancias y edad por cursos de vida en las intoxicaciones por sustancias
psicoactivas (SPA) el mayor reporte se tiene en la adultez seguido del curso de vida juventud, adolescencia y

vejez con 17 casos reportados en el afio 2022.

Los medicamentos que reportaron 68 casos en total, con mayor predominio en la adolescencia y primera
infancia; es de relevancia mencionar que durante el afio 2022 se incrementaron los casos de intoxicaciones en
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adolescentes con medicamentos ansioliticos con intencionalidad psicoactiva o con el fin de cumplir retos

publicados en redes sociales.

Las intoxicaciones con plaguicidas registraron en total 41 casos de intoxicaciones que principalmente
sucedieron en la adultez, las intoxicaciones con solventes tienen una mayor notificacion en la adultez y la

primera infancia.

Las intoxicaciones con otras sustancias quimicas que representan el segundo grupo mas reportado con 72
casos, tienen una proporcidén mayor en la adultez y la primera infancia en donde ocurren los accidentes caseros

que sobre todo suceden con productos de higiene doméstica.

Las intoxicaciones con gases representaron minoria con 7 casos que ocurrieron en la juventud y adultez. (Ver
gréafico 39).

Grafico 39. Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas por grupo de sustancias y edad en curso de vida, Quindio,
2022.
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Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

A continuacién, se presenta el mapa de riesgo el cual se construye de acuerdo a las incidencias por cada cien
mil habitantes presentadas por cada municipio durante el afio 2022, los municipios con incidencias mas altas y
que se categorizaron en riesgo alto fueron Calarca y Buenavista, quienes presentaron incidencias entre 102 y
142, con incidencias en una escala de riesgo moderado se ubicaron los municipios de Filandia, Salento, La
Tebaida, Armenia y Génova y finalmente en una escala de menor riesgo con incidencias entre 24 y 63 por cada

cien mil habitantes se ubicaron los municipios de Quimbaya, Montenegro, Cordoba y Pijao. (Ver mapa 18).
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Mapa 18. Mapa de riesgo de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, Quindio, 2022.
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Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

El comportamiento de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas durante los afios 2020 y 2021
reportaron un descenso considerable, lo cual puede ser relacionado con la pandemia por Covid-19 que ocasiond
subregistro en los eventos de interés en salud publica posiblemente relacionado a factores como el miedo de

las personas a consultar en un servicio de salud por no contagiarse de SARS-CoV-2.

Durante el afio 2022 se observd un aumento respecto de los dos afios inmediatamente anteriores,
comportamiento que incluso supero las intoxicaciones de tipo intencional suicida que generalmente eran
mayores. (Ver Gréfico 40).
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Grafico 40. Comportamiento semanal de las intoxicaciones por sustancias quimicas, Quindio afios 2019 a 2022
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Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

Durante las semanas epidmioldgicas 24 y 37 los casos reportados sobrepasaron los limites de control, pero
durante la mayoria del afio el reporte no presentd un aumento por encima del promedio histérico ubicandose
de acuerdo a los limites de control entre zona de alerta y riesgo que no se considera una afectacion alta. (Ver

grafico 41),

Grafico 41. Cuadro de control de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, Quindio, 2022.
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Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

A continuacion, se muestra el comportamiento semanal durante los ultimos cuatro afios de las diferentes
intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, en donde se refleja que el mayor nimero de intoxicaciones es

por sustancias psicoactivas, otras sustancias quimicas, plaguicidas y medicamentos. (Ver grafico 42).
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Grafico 42. Tendencias de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas por grupo de sustancias, Quindio, 2019-

2022.
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Fuente: SIVIGILA Quindio 2022
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Al ser las intoxicaciones con sustancias psicoactivas (SPA) las de mayor reporte, el tipo de exposicion mayor
es la intencional psicoactiva adiccién, que tuvo 182 casos durante el afio 2022, este tipo de exposicion también

registré 8 intoxicaciones con medicamentos.

Las intoxicaciones de tipo accidental son las segundas de mayor notificacion con 114 casos en total durante el

afo 2022, este tipo de intoxicacion fue mayor por otras sustancias quimicas, medicamentos y plaguicidas.

Las intoxicaciones de tipo desconocido representan el 8,6% del reporte siendo mayor en las intoxicaciones con

SPA, medicamentos y solventes.

Durante el afio 2022 se reportaron 5 casos de suicidio con sustancias quimicas con una letalidad del 1,2%,
estos desenlaces fatales fueron producto de intoxicaciones con plaguicidas en su mayoria, medicamentos y

otras sustancias quimicas. (Ver tabla 91).

Tabla 91. Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas por grupo de sustancias y tipo de exposicion, Quindio, 2022

. otras .
Tipo de | | : sustancias Total,
- medicamentos | plaguicidas | solventes | sustancias | gases . :
exposicion L psicoactivas general
quimicas
Ocupacional 9 6 8 1 1 25
Automedicacion
| auto 22 2 24
prescripcion
Suicidio 1 3 1 5
Accidental 29 25 10 43 4 3 114
Posi
05|blle.acto 1 1
homicida
Posple.acto ) 1 16 29
delictivo
Desconocida 7 4 1 7 2 15 36
Intencional
psicoactiva / 8 6 168 182
adiccion
Total, general 68 41 25 72 7 203 416

Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

La via de exposicion mas frecuente es la oral con el 62%, seguido de la repiratoria con casos en todas las

sustancias quimicas a excepcién de medicamentos, esta via de exposicion equivale al 29% del total de reportes.
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En igual proporcién las intoxicaciones por via dérmica y de tipo desconocido son las que siguen en orden de
mayor reporte, finalmente las intoxicaciones oculares presentaron 4 casos con plaguicidas y otras sustancias

quimicas y las parenterales tuvieron tres registros en medicamentos, solventes y sustancias psicoactivas. (Ver

tabla 92).

Tabla 92. Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas por grupo de sustancias y via de exposicién, Quindio, 2022

] otras .
Via de . - . sustancias Total,
L medicamentos [plaguicidas| solventes |sustancias| gases : .
exposicion . psicoactivas | general
quimicas
Respiratoria 11 9 19 7 78 124
Oral 65 19 15 47 113 259
Dérmica 1 8 3 1 13
Ocular 3 1 4
Desconocida 1 2 10 13
Parenteral
(intramuscular,
intravenosa, 1 1 1 3
subcutanea,
intraperitoneal)
Total, general 68 41 25 72 7 203 416

Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

La mayoria de las intoxicaciones agudas con sustancias quimicas reportadas durante la vigencia 2022

ocurrieron en el hogar, en la via publica y en tabernas y discotecas, lo anterior teniendo en cuenta que el mayor

reporte es por SPA. (Ver tabla 93).

Tabla 93. Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas de acuerdo al lugar de ocurrencia, Quindio, 2022.

Lugar de exposicion Casos %

Hogar 175 42,07%
Establecimiento educativo 22 5,29%
Establecimiento militar 1 0,24%
Establecimiento comercial 30 7,21%
Establecimiento penitenciario 2 0,48%
Lugar de trabajo 41 9,86%

Via publica /parque 101 24,28%
Bares/Tabernas/Discotecas 44 10,58%
Total, general 416 100%

Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022
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Durante el afio 2022 se reportaron en total 8 brotes de intoxicaciones por sustancias quimicas que en su

mayoria fueron de tipo institucional.

1. Elbrote nimero tuvo ocurrencia en Armenia con Selenito de Sodio, materia prima para la elaboracion

de suplementos hipercaléricos.

2. El brote numero dos tuvo ocurrencia en Armenia, brote de tipo ocupacional con gas propano.

3. Brote ocurrido en el municipio de La Tebaida de tipo institucional con 15 personas afectadas que

consumieron Sildenafil mezclado con coca cola con el fin de seguir un reto de Tik Tok.

4. Brote ocurrido en Armenia de tipo ocupacional con vapor de pintura.

5. Brote institucional ocurrido en Armenia, con las mismas condiciones de brote nimero 3.

6. Brote ocurrido en Armenia con &cido nitrico, resultado de un derrame en un expendio de sustancias

quimicas.

7. Brote familiar en el municipio de Calarca con gas desconocido.

8. Brote institucional ocurrido en Armenia con medicamento Zopiclona de tipo intencional psicoactivo
adiccion. (Ver tabla 94).

Tabla 94. Descripcién de los brotes de intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, Quindio, 2022.

Municipio Brote Casos Nombre del producto Tipo de exposicion
Armenia Institucional 5 Selenito de Sodio Ocupacional
Armenia Institucional 2 Gas propano Ocupacional

La Tebaida Institucional 15 Sildenafil + Cocacola Intencional
Armenia Institucional 5 Pintura Ocupacional
Armenia Institucional 4 Sildenafil + gaseosa Intencional
Armenia Comercial 2 Acido nitrico accidental
Calarca Familiar 2 gas desconocido accidental
Armenia Institucional 3 Zopiclona Intencional

Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

Los medicamentos que afectan el sistema nervioso central y los antipsicéticos son los de mayor reporte durante
el afio 2022. (Ver tabla 95).
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Tabla 95. Descripcidn de las intoxicaciones agudas por medicamentos por nombre de producto, Quindio, 2022.

Nombre del producto Casos

~

Acetaminofen

Clonazepam
Sildenafil

Tramadol

Opiaceos

Sertralina

Paracetamol

Desconocido

Levotiroxina

Trazodona

Loratadina

Olanzapina

N N NN NN DN DD DD w oy o

Zopiclona
Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

Las intoxicaciones por plaguicidas sucedieron en su mayoria por plaguicidas organofosforados y carbamatos,
el lorsban que para el afio 2023 ingresa dentro de los plaguicidas prohibidos, tuvo un reporte de 3 casos para
el afio 2022.

Tabla 96. Descripcion de las intoxicaciones agudas por plaguicidas por nombre de producto, Quindio, 2022.

Nombre del producto Casos
Lorsban 3
Klerat pellets 2
Organofosforado 2
Malathion 2

Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022
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Las intoxicaciones con solventes ocurrieron en su mayoria por pintura, alcohol y Varsol.

Tabla 97. Descripcién de las intoxicaciones agudas por solventes por nombre de producto, Quindio, 2022

Nombre del producto Casos
Solvente de pintura 5
Varsol 4
Alcohol 4
Boxer 3
Thinner 2

Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

Las intoxicaciones por otras sustancias quimicas ocurren en su mayoria con productos utilizados en el hogar

como el cloro en sus diferentes presentaciones.

Tabla 98. Descripcion de las intoxicaciones agudas por otras sustancias quimicas por nombre de producto, Quindio, 2022.

Nombre del producto Casos

Hipoclorito 1

Hipoclorito de sodio

Desconocido

Selenito de sodio

Desconocida

Acido clorhidrico acido nitrico

Coca-Cola mas sildenafil

Clorox

Sin informacién

N N N W w & O OO o

Detergente
Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

Las intoxicaciones con sustancias psicoactivas durante el afio 2022 ocurrieron en su mayoria por licor.
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Tabla 99. Descripcion de las intoxicaciones agudas por sustancias psicoactivas por nombre de producto, Quindio, 2022

Nombre del producto Casos
Ron 49
Cocaina 35
Marihuana 28
Aguardiente de cafia 24
Escopolamina 16
Bazuco 8
Cerveza 7
Cannabis 5
Desconocida S
Perico 4
Heroina 4

Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

Tabla 100. Indicadores de vigilancia de intoxicaciones agudas por sustancias quimicas, Quindio, 2022.

Nombre del indicador Interpretacion

Tasa de incidencia general de intoxicaciones agudas  En la vigencia 2022 se notificaron 135,22 casos
por sustancias quimicas nuevos de intoxicaciones agudas por sustancias
quimicas en general, incluyendo los casos
relacionados con la intencionalidad
suicida por cada 100.000 habitantes o personas en
riesgo
Tasa de incidencia intoxicaciones agudas por En la vigencia 2022 se notificaron 74,31 casos nuevos
sustancias quimicas sin intencionalidad suicida del evento intoxicacion por sustancias quimicas sin
intencionalidad suicida condicion final vivo por cada
100.000
habitantes o personas en riesgo
Tasa de incidencia intentos de suicidio con En la vigencia 2022 se notificaron 60,91 casos nuevos
mecanismo de intoxicacion por sustancias quimicas  de intento de suicidio con mecanismo intoxicacién por
con condicion final vivo sustancias quimicas, con condicion final vivo por cada
100.000 habitantes )
personas en riesgo
Fuente: SIVIGILA Web Quindio 2022

3.1.1.5 Intento de suicidio (Cddigo INS 356)

Para el afio 2022 segun la caracterizacion sociodemografico realizada para el evento de intento de suicidio, se
puede evidenciar que el sexo con mayor predominio es el femenino con un 61% de la notificacion total, lo que
nos indica que por cada 100 hombres 156 mujeres intentan suicidarse en el departamento. El ciclo de vida con

mayor representacion en la notificacion es la adultez (27 a 59 afios) con 35,7%, seguido de la adolescencia (12
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a 18 afios) con 31,5%. El estado civil con mayor porcentaje es el soltero con 385 casos de 549, lo que representa
el 70,1%; el 54,6% de la poblacién notificada para el evento manifestaron haber cursado basica secundaria,
grado de escolaridad que se encuentra en primer lugar seguido de basica primaria con 20,8%. En cuanto a tipo
de régimen en salud, el régimen subsidiado abarca la mayor poblacion con 295 casos registrados
representando el 53,7% y finalmente de acuerdo al area de ocurrencia, la cabecera municipal encabeza la lista

con el 93,1% del total de la notificacion (Tabla 101).

Tabla 101. Caracterizacién sociodemografica del evento intento de suicidio, Quindio, afio 2022

Variable Categoria N° casos %
Femenino 335 61,0
Sexo Masculino 214 39,0
Infancia (6 a 11) 5 0,9
Adolescencia (12 a 18) 173 31,5
) ) Juventud (19 a 26) 154 28,1
Ciclo de vida Adultez (27 a 59) 196 357
Vejez (>60) 21 3,8
Soltero 385 70,1
Union libre 102 18,6
N Casado 42 77
Estado civil Viudo 13 2,4
Divorciado 7 1,3
Secundaria 300 54,6
Primaria 114 20,8
Media técnica 41 75
Profesional 26 47
Sin informacién 23 4,2
Técnica profesional 18 3,3
Escolaridad Preescolar 12 2,2
Ninguno 7 1,3
Tecnologia 7 1,3
Maestria 1 0,2

Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

En poblaciones de riesgo se presentaron veinte (20) casos, detallados de la siguiente manera: en condicién
migrante 10 casos, poblacion privada de la libertad 7 casos, se reportaron 6 personas en condicion de calle, 2
personas pertenecientes al grupo étnico Embera y Achagua y un 1 caso en poblacion gestante de 36 semanas,

representando esta poblacion el 4,73% de la poblacion total registrada para el evento. (Grafico 43)
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Grafico 43. Distribucion por poblacion de riesgo notificada para intento de suicidio, Quindio, afio 2022.
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Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

El analisis del intento de suicidio, debe abarcar, los determinantes sociales, con el fin de lograr un mayor

entendimiento de las situaciones que llevan a la poblacion a este tipo de comportamientos, siendo el factor

socioecondmico uno de los determinantes para el intento de suicidio, para el departamento del Quindio los

estratos socioecondmicos 1, 2y 3 los de mayor reporte, concentrandose el mayor nimero de casos en el estrato

socioecondmico 2 con el 50,6%. En los estratos socioecondmicos altos, el comportamiento es

significativamente inferior, como se observa en el siguiente gréfico:

Grafico 44. Nivel socioeconémico de la poblacion notificada para el evento, Quindio, afio 2022.
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Fuente: SIVIGILA Quindio 2022
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Para el afio 2022, el Departamento del Quindio en las semanas epidemiologicas 9,30,35,39,40 y 42 presentd
una notificacion por encima del limite superior con mas de 15 casos registrados y en las semanas 3,4,38,49,50

y 52 se evidencié un comportamiento hacia el descenso con menos de 6 casos notificados (Grafico 45).

Grafico 45. Comportamiento del Intento de suicidio, Quindio, afio 2022
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Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

De los factores desencadenantes manifestados por las personas que tuvieron la conducta de intento de suicidio,
se pudo observar que el principal motivo para realizar este acto son los problemas familiares con el 34,4% de
casos reportados, seguido de los problemas pareja o expareja con el 31,3%, en su orden en menor proporcion
se informan los problemas econémicos con el 16,2%, muerte de un familiar, enfermedad cronica, dolorosa o
incapacitante, problemas escolares o educativos, laborales, maltrato fisico/psicoldgico/sexual, problemas
juridicos y suicidio de un familiar. Es importante sefialar que cada caso notificado puede tener mas de un factor

de riesgo o desencadenante (Tabla 102)

Tabla 102. Factores desencadenantes para el evento de intento de suicidio, Quindio, afio 2022

Principales Factores desencadenantes Casos Porcentaje
Problemas familiares 189 344
Problemas de pareja 172 31,3

Problemas economicos 89 16,2
Muerte de un familiar 31 5,6
Enfermedad cronica 25 4,6
Escolares/Educativos 21 3,8
Problemas laborales 20 3,6
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Maltrato fisico/psicolégico/sexual 16 2,9
Problemas legales 12 2,2
Suicidio de un familiar 3 0,5

Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

Los factores desencadenantes expuestos anteriormente se encuentran potencializados por diferentes
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de la conducta suicida, presentandose para afio 2022, con
el 42,4% (233 Casos) los trastornos psiquiatricos con mayor prevalencia los trastornos depresivos, en
segundo lugar, se encuentra la ideacion suicida persistente que representa el 28,8%, y en tercer lugar los
antecedentes de consumo de SPA con el 23,1% (Tabla 103).

Tabla 103. Factores de riesgo para el evento de intento de suicidio; Quindio, afio 2022

Factores De Riesgo Casos Porcentaje
Antecedentes trastorno psiquiatrico 233 42,4
Ideacién suicida persistente 158 28,8
Consumo SPA 127 231
Plan organizado de suicidio 68 12,4
Abuso de alcohol 42 7,7
Antecedentes de violencia o abuso 13 2,4
Antecedentes Familiares de conducta suicida 12 2,2

Fuente: SIVGILA Quindio 2022

El andlisis del evento permitio identificar que el 58,8% de los casos reportados en el afio 2022, presentaron su
primer intento en la vigencia analizada y el 41,2% informaron antecedentes de intentos previos,
correspondiendo a una situacion de alerta, encontrando 77 casos con 1 intento previo (34,1%), 57 casos con 2

intentos previos (25,2%), 29 casos con 3 intentos previos (12,8%) y 43 casos con mas de tres intentos (19%).

Los mecanismos més usados en el intento de suicidio en ambos sexos fueron las intoxicaciones y el arma corto
punzante; las intoxicaciones ocupan la mayor frecuencia con el 60,3% a través de medicamentos destinados
para el sistema nervioso central especialmente con amitriptilina y zoplicona y de insecticidas y presentan mayor
predominio en las mujeres (65%), en segundo lugar, como mecanismo utilizado se encuentran las heridas por
armas corto punzante con 26,8%, seguido del ahorcamiento o asfixia con el 7,3%. Es importante sefialar que
en cada caso notificado es posible encontrar el uso de uno 0 mas mecanismos. Una combinacion frecuente es

el uso de la intoxicacion y el corte en un mismo intento (Gréfico 46).
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Grafico 46. Mecanismo de lesion utilizado para intento suicida, Quindio, 2022.

Intoxicaciones

Arma cortopunzante

Ahorcamiento

Lanzamiento al vacio

Lanzamiento a vehiculo

Mecanismo utilizado

Lanzamiento al agua

Arma de fuego

I —— 03

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

]

’ ’ s ’ ] ’ ]

% de casos

Fuente: SIVIGILA Quindio 2022

Comportamiento de los indicadores del evento intento de suicidio

De las 61 UPGD caracterizadas en el Sivigla del departamento del Quindio, el 27.8 % notifico por lo menos un

caso de intento de suicidio en el periodo analizado.

Para la vigencia 2022 los municipios Armenia, Circasia y La Tebaida representan mayor riesgo para la presencia

de intentos suicidas en su poblacién, encontrandose por encima de la incidencia departamental, los municipios

de Calarca, Génova y Pijao con una tasa de incidencia entre 76.2 y 93.7 casos por 100.000 habitantes, los

municipios que se ubican en riesgo moderado son Montenegro, Quimbaya y Salento, finalmente Cordoba,

Filandia y Buenavista se ubican en un riesgo bajo con una tasa de incidencia menor 59,5 casos por 100.000

habitantes (Tabla 104 y mapa 19).

Tabla 104. Incidencia de intento de suicidio por 100.000 habitantes, Quindio, afio 2022.

Municipio N° casos Poblacion DANE  Tasa de incidencia
2022

Armenia 320 31.2551 102,4
Circasia 32 29.802 107,4
La Tebaida 53 35.692 148,5
Calarca 72 76.803 93,7
Génova 7 7.636 91,7
Pijao 4 5.251 76,2
Montenegro 25 38.469 65,0
Quimbaya 19 31.931 59,5
Salento 7 9.772 71,6
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Buenavista 1 3.208 31,2
Cordoba 3 5.884 51,0
Filandia 5 12.570 39,8
Quindio 548 559810 97,9

Fuente: SIVIGILA Quindio 2022 - Proyeccién DANE

Mapa 19. Mapa de riesgo de Intento de suicidio a nivel municipal, Quindio, afio 2022.
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Fuente: SIVIGILA Quindio 2022 - Proyeccién DANE

3.1.1.6 Semaforizacion de eventos de notificacion obligatoria

En la tabla 105, se presenta la semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria (ENOS) presentados
en el departamento del Quindio durante la vigencia 2022, a los cuales se les realiza el comparativo con los
presentados a nivel de Colombia. Teniendo en cuenta que su comportamiento ha sido analizado en este capitulo

se resaltara su comportamiento frente a la media nacional.

Al respecto se resaltan las patologias que superan la media nacional, clasificandolas en riesgo alto y para las
que por tanto se deben tomar decisiones a corto plazo y buscar estrategias de abordaje que permitan disminuir
su incidencia en el departamento, en este grupo se destacan la agresiones por animales que superan la media
nacional en 178 puntos porcentuales; seguido de la conducta suicida con 25,10 puntos porcentuales mas que
el pais; violencia intrafamiliar que supera la media nacional en 141,70 puntos porcentuales. Asi mismo, el cancer
de mama y cérvix supera la media nacional en 78,00 puntos porcentuales; por otro lado, estan los defectos
congénitos, que superan la media nacional en 74,60 puntos y las enfermedades raras estan 12,60 puntos por
encima del pais. Por su parte la varicela supera esa media en 50,00 puntos. La tuberculosis en todas sus formas
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en 17,09. Frente a las ITS se encuentran la hepatitis C con 5,40 puntos por encima de la media nacional y se

resalta que frente a VIH/SIDA lo supera en 31,00 puntos.

Las que se presentan en Amarillo implican un riesgo medio porque estan muy cerca o superan levemente la
media nacional y por ende requieren vigilancia, control y acciones a mediano y largo plazo para disminuir su

incidencia y prevalencia.

Tabla 105. Semaforizacion eventos de notificacion obligatoria Departamento Quindio, 2007 — 2022

Comportamiento

~ [=) [=2] o ~ N o < [Ye] © N~ ==} [=2] o ~ N
S 8 8 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 8 8 8
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 10,78 2,00 27 N N N 72N N N N 2N 2N NN

Agresiones por animales
potencialmente transmisores 291,00 2 2 2N 2 2 2 2 N 2 2 N N N2
de rabia y rabia

Lesiones y muerte por

, . 14,87 1971 N N 2 N N AN 2 2N 2NN 222
accidentes de transito

Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos,

sustancias psicoactivas y

metanol, metales pesados, 85,30 7470 - - - - - - - - - - - 2N N2
solventes, gases y ofras

sustancias quimicas

Mental

Conducta suicida (intento de
suicidio) 72’10----------2/ffx2\

Violencia

Lesiones por polvora, minas
antipersona y artefactos 0,00 0,00 -
explosivos
Violencia intrafamiliar, sexual

’ 268,10
y de la mujer

No transmisibles

Cancer

Cancer (mama, cérvix) tasa
de incidencia

Cancer infantil 13,80 12,40

N
N
'd
N

5,30

Cardiovascular
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Enfermedades
cardiovasculares ((isquémicas
del corazon, enfermedades
cerebrovasculares,
enfermedades hipertensivas e
insuficiencia cardiaca)

15194 13923 N 2~ N 2 N 2N 2N 72N N N 2N 2

Congénitas
Defectos congénitos 158,40 R R R R R R R 7 N N N A2
Enfermedades raras 2740

Materno perinatal

Bajo peso al nacer 433 414§ VN - 2 N N AN 2 AN N A A
Morbilidad materna extrema

(razén) 55,30 s - - - - - - - - - - 22 N N 27
Mortalidad materna 83,16 924 . N AN 2 2N N AN

Mortalidad perinatal y
neonatal tardia (razén) 13.80 .- - - - - - - - - . 2N N 2NN

Mental
Nutricion
Prevalencia de desnutricion

aguda en menores de cinco 0,00

afios

Mortalidad por y asociada a

desnutricion en menores de 5 0,00 0,00

afios Y OV W

Trasmisibles

Ambiental
Parotiditis 9,15 018 - . . . . . AN N N A
Varicela 42,90 - ... .. AAaN N N A
Viruela simica

Materno perinatal

Sifilis gestacional 17,00 21,24

Sifilis congénita 2,70 4,74

Transmision aérea y
contacto directo

Tuberculosis 31,90 - T . VI B

Tuberculosis

farmacorresistente 090 1,60

Lepra 0,60 0,40

Transmision sexual y

sanguinea

Hepatitis B 5,00 460 . . L L L L L L L Lo N
Hepatitis C 2,10 e T Y I B
VIH/SIDA 36,30 R R R R - - - 2N N 22
Dengue 196,63 e . . - - 272 2NN
Dengue grave 0,00 000 - , N 2 N N 2 2N NN A 2N 22
Leptospirosis 12,50 8O » v 2 v N N 2 2N 2N N NN A
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Malaria 208,10 31,70

Trasmitida por
alimentos/suelo/agua

Enfermedad Diarreica Aguda 46,57 - B

Hepatitis A (incidencia)

ETA 15,51 21,71

Tasas de incidencia PDSP

Tasa de incidencia de dengue

clasico seglin municipio de 196,63 17,60

ocurrencia Y . N VRN
Tasa de incidencia de dengue

grave segun municipio de 0,00 0,00

ocurrencia

Tasa de incidencia de 1250 18,00

leptospirosis - - - - - - - - - 2N N 22
Tasa de incidencia de Chagas 0,00 0,00

Tasa de incidencia de sifilis

congénita 270 ik 2 2 2 2 7

Fuente: SIVIGILA Depa;'tame;nto d-eI Ql;indio- (202-2). Il\-lS BI;S en-ero 2-023 -
3.1.4 ANALISIS DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD

Con base en el censo 2018, realizado por el DANE, al 01 de agosto de 2022, En Colombia hay 3.134.037
personas con dificultades para realizar actividades bésicas diarias (7,1% de la poblacion del pais), de quienes
1.784.372 (4,07%) de la poblacién del pais reportaron tener dificultades en los niveles de severidad 1 0 2 segun
la escala del Washington Group. De otra parte, en el rango de 0-14 afios, el 56,5% de las personas con
discapacidad, son hombres; de los 15 afios en adelante esta relacion se invierte, siendo en mayor porcentaje
mujeres que el de hombres: 52,3% entre los 15 y 64 afios y el 57,5% entre los 65 afios y mas, como se observa
en el grafico 47.

Gréfico 47. Distribucion personas en los niveles 1 0 2 por sexo con dificultades, Colombia — a 1° agosto 2022

= = ™

56,58 ET,E3
= =58,58 E3 3% :
= | 47,65
~; 1 33,42 42,47
qF 1 & f & I
g I8 -

o
I 1 I | I |
0aid 15 & 64 B5 y rés

EHambnes @ Mujens

Fuente: DANE. Panorama general de la Discapacidad en Colombia. 2022

186

www.quindio.gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

De otra parte, en el en el grafico 48, se observa que el departamento del Quindio ocupa el 10° lugar a nivel

nacional, en el porcentaje de personas con dificultades en los niveles 1 0 2, superando la media nacional.

Grafico 48. Distribucion personas con dificultades 1 o 2, departamentos Colombia — a 1° - 08 - de 2022
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Fuente: DANE. Panorama general de la Discapacidad en Colombia. 2022

Al respecto, se resalta que, a nivel nacional, de las personas con discapacidad para “ver de cerca, de lejos o
alrededor”, el mayor porcentaje son mujeres (57,4%). Entre quienes tienen discapacidad para “mover el cuerpo,
caminar o subir y bajar escaleras”, el 56,8% son mujeres y el 43,1% en hombres.

Las mujeres también son el mayor porcentaje entre quienes tienen discapacidad para “agarrar o mover objetos
con las manos”, con el 54,4%; en “comer vestirse 0 bafiarse por si mismo” con el 54,3%; y en “hacer las

actividades diaria presentando problemas cardiacos o respiratorios” con el 53,3%.

Otro dato que recabé el DANE tiene que ver con el origen de la discapacidad, en donde se destaca que las

cifras mas grandes muestran que la dificultad en el funcionamiento humano se adquirié por una enfermedad.

A continuacion, se presenta el panorama de la condicién de discapacidad en el departamento del Quindio

3.1.4.1 Condiciones generales poblacion en condicion de discapacidad
En este aparte, se analizan las condiciones de la poblacion con discapacidad del Departamento con base en

las 28.554 personas incluidas en el Registro, a 1° de agosto de 2022.

Como se observa en el grafico 49, en la piramide de la poblacién en condicién de discapacidad a 12 de julio de
2021, se detalla que esta es inversa a la poblacional, en donde la mayor proporcion de personas en el registro
son las mayores de 80 afios; el grupo etario de 0 a 4 afios de edad es el de menor comportamiento,

encontrandose una mayor incidencia en el sexo masculino (barras de la izquierda, azul), por su parte, los nifios
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de 5a 9 afios, presentan un comportamiento mayor, siendo el sexo masculino el de mayor discapacidad. Entre
los 10 y los 19 afios se inicia un aumento en el nimero de poblacién en condicion de discapacidad, siendo
evidente el comportamiento en el sexo masculino), a partir de los 20 y hasta los 39 afios, comienza a disminuir,
a partir de los 40 arios inicia un ensanchamiento progresivo. A partir de los 65 las mujeres presentan un
comportamiento estable. Es de resaltar que en ambos sexos se presenta un incremento para el grupo de
mayores de 80 correspondiente a 151,45% en el sexo masculino% frente al quinquenio inmediatamente
anterior, situaciéon que igualmente se presenta en el grupo femenino con un incremento del 160,22%. Es de
destacar que en todos los grupos quinquenales la situacidén de discapacidad es superada por los hombres
excepto en los grupos quinquenales de 50 a 54, y a partir de los 75 afios en donde as mujeres los superan

siendo en este sentido, una pirdmide bimodal.

Grafico 49. Piramide de la condicién de discapacidad en Quindio, corte 01-08-2022

80 Y MAS Grupo de edad Ao
75-79 2021
70-74 Hombres Mujeres
Masculing Femenino Total 15061 13363
i 04 51 36
60-64 5.9 418 265
55-59 10-14 1081 849
50-54 15-19 1187 756
45-49 2024 874 622
40-44 25-29 767 535
35-39 30-34 681 421
35-39 528 380
gg:gg 4044 623 440
45-49 534 502
20-24 50-54 665 722
15-19 55-59 853 866
10-14 60-64 947 1075
549 65-69 1110 1064
0-4| 7074 1105 1082
1 L L 2 T ; ! 75-79 1034 1096
15% 10% 5% % 5% 10% 15% 80 Y MAS 2603 2857

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad informacion a 01-08-2022

3.1.4.2 Personas y proporcion personas con alteraciones permanentes
Respecto a la distribucién de las alteraciones permanentes, como se observa en la tabla 106, es pertinente
tener en cuenta que una persona en condicion de discapacidad puede presentar mas de una condicidn

discapacitante, por lo que la sumatoria de los casos por alteracion es superior al total de personas registradas.

En dicha tabla, se observa que los tres tipos de alteraciones mas frecuentes en la poblacién a 12 de julio de
2021, son las relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas (50.34%), con el sistema
nervioso (45,24%) y los ojos (29,81%). Las ofras alteraciones estan relacionadas con el Sistema
cardiorrespiratorio y las defensas (17,47%), la voz y el habla (17,49%), los oidos (15,24%), la digestién el
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metabolismo y las hormonas (8,73%), las alteraciones del sistema genital y reproductivo (5,97%), la piel (2,74%)

y los demas érganos de los sentidos como son el olfato, el tacto y el gusto (2,10%).

Tabla 106. Total, y proporcion de personas y alteraciones permanentes, Quindio, corte 01-08-2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 14374 50,34
El sistema nervioso 12918 45,24
Los ojos 8511 29,81
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 4988 17,47
Los oidos 4353 15,24
Lavozy el habla 4994 17,49
La digestién, el metabolismo, las hormonas 2493 8,73
El sistema genital y reproductivo 1704 5,97
La piel 781 2,74
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 600 2,10
Ninguna 0,00
Total 28554 100

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Personas con Discapacidad

3.1.4.3 Personas en condicion de discapacidad por sexo y quinquenio de edad

En la Tabla 107, se referencian las condiciones de discapacidad de hombres y mujeres a 1°-08 de 20212, los
hombres concentran 53,05% de las personas con alguna discapacidad, siendo, las alteraciones permanentes
en el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, el sistema nervioso y los ojos, las de mayor
comportamiento en el sexo masculino, con 64,58% de las condiciones discapacitantes; con estos valores. En
las mujeres, con la misma organizacién de 6rganos con discapacidad, se acumulan 63,93% de las alteraciones
declaradas; 13.396 mujeres estan registradas con lo que se determina que, por cada mujer se estan
presentando 1,99 condiciones de discapacidad y con respecto a los hombres, en los 15.135, declarados se
presentan 1,91 condiciones de discapacidad.

Tabla 107. Alteraciones permanentes, por sexo, Quindio, corte 01-08-2022

Alteraciones Permanentes Femenino Masculino No definido  Reportado
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 7.057 7.309 8
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 2.641 2.346 1
El sistema genital y reproductivo 778 925 1
El sistema nervioso 5.826 7.076 3 13
La digestién, el metabolismo, las hormonas 1.420 1.070 3
La piel 419 362
La voz y el habla 2.082 2.903 9
Los demas drganos de los sentidos (olfato, tacto y 302 298
gusto)
Los oidos 1.999 2.352 2
Los ojos 4.199 4.311 1
63 - QUINDIO 13.396 15.135 3 20

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad
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Como se observa en las tablas 108 y 109, tanto en hombres y mujeres, la poblaciéon con mayor declaracion en
el registro corresponde a los de 60 afios y mas, con un alto registro de la poblacion de 80 y mas afios, en donde
se declaran en especial las discapacidades relacionadas con el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas
y la discapacidad de los ojos, y por tanto las alteraciones de mayor prevalencia. Segun estas tablas, en ambos

grupos de sexo y edades, todos los sistemas y drganos reportan alguna alteracion.

Para los menores de 0 a 5 afios de edad, la discapacidad de mayor prevalencia para ambos sexos se relaciona
con el sistema nervioso, seguido de alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas,
encontrando estos dos tipos de discapacidad entre el primer y segundo lugar en la poblacién de 0 a 5 afios de
edad. Enlos nifios de 6 a 11 afios, la discapacidad mas frecuente en estos se relaciona con el sistema nervioso
y en segundo lugar con la voz y el habla. Para los rangos de edad entre los 29 a los 59 afios de edad en ambos
sexos, prevalecen un elevado numero de alteraciones relacionados con el movimiento de manos, brazos,
piernas, seguido de discapacidad relacionada con el sistema nervioso, con mayor presencia en los hombres,

en tercer lugar, se ubica la discapacidad de los 0jos y la voz y el habla.

Tabla 108. Alteraciones permanentes en los hombres por curso de vida del Quindio, corte 01-08-2022

Alteraciones Permanentes Hombres
0a5 6a11 12a17 18228 29a59 60 y mas

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 55 173 236 584 2.144 4117
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 12 53 92 155 487 1.547
Los ojos 25 130 245 433 992 2.486
El sistema nervioso 60 660 1094 1275 1.978 2.009
Los oidos 12 74 113 247 488 1418
Lavozy el habla 35 299 373 629 868 699
La digestion, el metabolismo, las hormonas 13 42 63 96 303 553
El sistema genital y reproductivo 7 31 45 87 231 524
La piel 2 1 25 55 101 168
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 3 12 15 50 99 119

Total 224 1485 2301 3.611 7.691 13.640

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO, (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad.
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Tabla 109. Alteraciones permanentes por curso de vida en las mujeres del Quindio, corte 01-08-2022

Alteraciones Permanentes Mujeres
0a5s 6a11 12a17 18228 29a59 60 y mas
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 41 138 182 406 1.694 4.596
Los ojos 14 116 200 343 954 2.572
El sistema nervioso 42 351 646 812 1.653 2.322
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 9 38 65 122 547 1.860
Los oidos 5 51 4 165 433 1274
La digestion, el metabolismo, las hormonas 7 27 45 93 405 843
La voz y el habla 23 177 225 404 650 603
El sistema genital y reproductivo 7 30 31 71 231 408
La piel 5 15 16 33 135 215
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 3 20 15 30 96 138
Total, general 156 963 1496 2479 6.798 14.831
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO, (SGD) — Registro de Personas con Discapacidad
3.1.5 IDENTIFICACION DE PRIORIDADES DE LA MORBILIDAD
Con base en las atenciones brindadas y las notificaciones se identifican las prioridades segun la situacion de
morbilidad presentada en el departamento para la vigencia 2022, lo cual se presentan la tabla 110. Es de
resaltan que dentro de esas prioridades no se incluye el componente COVID-2019, porque de hecho al ser una
pandemia de cobertura mundial, nacional y departamental, se convierte en una prioridad de abordaje inmediato
y a corto plazo y asi mismo, se consolido la informacion tanto de mortalidad, como de morbilidad y de
vacunacion, después del componente de morbilidad.
Tabla 110. Identificacion de las prioridades segun la situacion de morbilidad - Quindio 2022
- . Valor del Valor del i .
Morbilidad Prioridad indicador indicador Tendencia Grupos de Riesgo
QUINDIO  COLOMBIA (MIAS)
General por 1. Enfermedades AL AUMENTO 001
grandes no transmisibles 841.893 74.646.573 En el 2019 presento un peso porcentual del 71,75% de Cardio — Cerebro —
causas (No. de todas las atenciones, para el 2020 fue del 73,94% y para Vascular - Metabdlico
casos) el 2021 de 75,4%.
2. Condiciones mal A LA DISMINUCION
clasificadas 115.997 17.064.740 En el 2019 con un peso porcentual del 11,12% de todas 0
las atenciones, en el 2020 de 11,26% y en el 2021 de
10,39%.
3. Condiciones A LA DISMINUCION
transmisibles y 77136 1.745.271 En el 2019 con un peso porcentual del 9,47% de todas las 009
nutricionales atenciones, en el 2020 de 7,26% y en el 2021 de 6,91%. Enfermedades
Infecciosas
Especifica por 1. Enfermedades A LA DISMINUCION 001
Subcausas o no transmisibles: 146.794 13.864.392 En el afio 2020, aumento 3,81 puntos frente al 2019 y en Cardio — Cerebro —
subgrupos Enfermedades el 2021 disminuy6 24,87%, frente al afio 2020. Vascular — Metabdlico
(No. de casos)  Cardiovasculares
2. Enfermedades A LA DISMINUCION 001
no transmisibles: 120.894 8.187.173 En el afio 2020, aumento 0,38 puntos frente al 2019 y en Cardio — Cerebro —
Enfermedades el 2021 disminuy6 17,53% frente al 2020. Vascular — Metabdlico
neuropsiquiatricas
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3. Enfermedades AL AUMENTO 016
no transmisibles: 119725 9.120.091 Trastornos
Enfermedades En el afio 2020, disminuy 0,76 puntos frente al 2019 y en degenerativos,
musculo el afio 2021, aumento 3,24% frente al 2020. neuropatias y
esqueléticas autoinmunes
4. Enfermedades A LA DISMINUCION 016
no transmisibles: 76.297 7.862.917 En el afio 2020, aumento 0,48 puntos frente al 2019. Para Trastornos
Enfermedades el afio 2021 disminuyd 11,57% frente al afio degenerativos,
genitourinarias inmediatamente anterior. neuropatias y
autoinmunes
5. Lesiones: A LA DISMINUCION 012
Traumatismos, 59.154 5.164.590 Agresiones, accidentes y
envenenamientos u En el afio 2020, disminuy6 1,50 puntos frente al 2019. traumas
algunas otras En la vigencia 2021 disminuyo en 13,20% frente a las
consecuencias de atenciones del afio 2020 por esta subcausa.
causas externas
?-rfn‘;’;g;;';g?y 48650 4163325 ALADISMINUCION 009
nutricionales: En el afio 2020, aumento 9,51 puntos frente al 2019. Para Enfermedades
Enfermedades el afio 2021 las atenciones por esta subcausa Infecciosas
infecciosas y disminuyeron en un 17,51%
parasitarias
Morbilidad en 1. Trastornos Al AUMENTO 012
salud mental mentales y del 116.248 15.765.344 En el afio 2020, aumento 3,79 puntos en infancia, 1,51 en ) )
comportamiento adolescencia, 12,4 en juventud y 4 en vejez. Disminuy 2,7 Adresiones, accidentes y
puntos en adultez y 5,19 en primera infancia. traumas
Para el 2021, aument6 en el total de atenciones en 7,01%
las atenciones del afio 2020.

Alto Costo 1. Prevalencia en A LA DISMINUCION 001
Diagnosticados de 93,78 8134 en el afio 2020, supero la prevalencia nacional en 18,42 Cardio — Cerebro —
la enfermedad renal puntos. Para el afio 2021 aunque, disminuy6 en 2,3 puntos Vascular — Metabdlico
cronica en fase de la tasa 2020, se clasifico en riesgo medio porque superd
cinco con la tasa nacional en 12,44 puntos de la tasa.
necesidad de Para el 2021, disminuy6 en 2,4 puntos la prevalencia del
terapia de 2020, supera la nacional en 12,44 puntos, clasificandose
restitucion 0 en riesgo medio.
reemplazo renal.

2. Tasa de A LA DISMINUCION 009
incidencia de VIH 373 20,02 En el afio 2020, superé la prevalencia nacional en 24,14 Enfermedades
notificada puntos. Para el 2021 presentd una disminucién de 2,3 Infecciosas
puntos de la tasa de incidencia con respecto al afio 2020;
al superar la tasa media nacional en 11,71 puntos de la
tasa, se clasifico en riesgo alto para el departamento.
Precursores 1. Prevalencia de A LA DISMINUCION 001
hipertension arterial 10,73 875 En el afio 2020, superd la incidencia nacional en 0,82 Cardio — Cerebro —
puntos Vascular - Metabdlico
2. Prevalencia de ESTABLE 001
diabetes mellitus 3,65 294 En el afio 2020, superd la incidencia nacional en 2,49 Cardio — Cerebro -
puntos. Para el 2021, disminuye en 0,03 puntos frente al Vascular - Metabdlico
2020, no obstante, se clasifica en riesgo medio por superar
la media nacional en 0,71 puntos de la prevalencia.

Eventos de 1. Agresiones por AL AUMENTO 10

Notificacion  animales 382,12 238,26 Zoonosis y agresiones

Obligatoria  potencialmente En el afio 2020, supero la prevalencia nacional en 24,14 por animales

(ENO'S) transmisores de puntos.
rabia y rabia Para el 2021 supera la prevalencia nacional en 143,86
(incidencia 2018) puntos porcentuales.
2. Intoxicaciones A LA DISMINUCION 12
por farmacos, 68,49 37,02 En el afio 2020, supero la prevalencia nacional en 34,85  Agresiones, accidentes y
sustancias puntos. trauma
psicoactivas y Para el 2021 supera la prevalencia nacional en 31,47
metanol, metales puntos porcentuales.
pesados, solventes,
gases y otras
sustancias
quimicas
(Incidencia 2020)
3. Conducta suicida AL AUMENTO 05
(incidencia 2020) 101,00 57,24
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En el afio 2020, super6 la incidencia nacional en 34,84
puntos. En el 2021 la supera en 63,98 puntos
porcentuales.

Trastornos psicosociales
y del comportamiento

4. Violencia AL AUMENTO 12
intrafamiliar, sexual 390,50 225,28 En el afio 2020, superd la incidencia nacional en 160.22  Agresiones, accidentes y
y de la mujer puntos, para el 2021, la supera en 165,22 puntos. frauma
5. Cancer Infantil AL AUMENTO 007
20,30 12,65 En el afio 2021, superd la incidencia nacional en 7,65 i
puntos porcentuales Céncer
6. Defectos AL AUMENTO 08
congénitos 166,40 132,96 Para el 2021 supera la media nacional en 33,44 puntos. Materno- perinatal
7 Varicela AL AUMENTO 009
41,80 27,00 Para el 2021 supera la media nacional en 14,7 puntos. Enfermedades
Infecciosas
8 incidencia de 42,70 27,54 AL AUMENTO 009
Tuberculosis En el afio 2020, superd la incidencia nacional en 9,6 puntos Enfermedades
y para el 2021 la supera en 15,46 puntos. Infecciosas
9. Dengue Grave 8,40 1,88 AL AUMENTO 10
En el 2021 se presentaron 2 muertes por dengue grave y Zoonosis
supera la media nacional en 6,52 puntos porcentuales. 009
Enfermedades
Infecciosas
9. Tasa de AL AUMENTO 10
incidencia de 9,10 414 En el afio 2020, superd la incidencia nacional en 6,27 Zoonosis
leptospirosis puntos. 009
Para el afio 2021 la supera en 4,96 puntos porcentuales. Enfermedades
Infecciosas
. . 1. Numero de 15
Discapacidad personas ol 14.374 533.051 AL AUMENTO Trastomos visuales y
discapacidad ~ con Representa el 2,7% de este tipo de discapacidad en el auditivos
alteracion nivel nacional 16
permanente en el Trastornos
movimiento del degenerativos,
cuerpo,  manos, neuropatias y
brazos, piernas autoinmunes
2. Nimero de 15
personas con 12918 422.608 AL AUMENTO Trastornos visuales y
discapacidad  con Representa el 3,6% de este tipo de discapacidad en el auditivos
alteracion nivel nacional 16
permanente en el Trastornos
sistema nervioso degenerativos,
neuropatias y
autoinmunes

Fuente: Elaboracién propia.

3.2 ANALISIS DE LA MORTALIDAD

3.2.1 MORTALIDAD GENERAL

La informacion que se genera de la mortalidad representa una fuente fundamental de informacién demogréfica,
geografica y de causa de muerte, los cuales son elementos indispensables para cuantificar los problemas de
salud y para determinar o monitorear prioridades o metas en salud, dado que la mortalidad es la fuente mas
antigua y comun de datos que dan una vision sobre el estado de salud de una poblacién.

En el presente ASIS 2023, para el anélisis de la mortalidad se tom6 como referencia los listados de agrupacion
y clasificacion de mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud, por los 6 grandes grupos de
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causas y las 67 subcausas de muerte. Se presentan en secuencia las tasas brutas de mortalidad y luego los
eventos de la mortalidad con sus respectivas tasas especificas desagregadas por quinquenios para el periodo
de 2005 a 2021, de acuerdo al ultimo cierre oficial dado por el DANE para la vigencia 2022; seguidamente, se
desarrolla el anélisis de tasas ajustadas obtenidas mediante la estimacion y ajuste de las tasas por edad segin

el método directo para una distribucién de poblacion hipotética planteada por la OPS.

Es asi como en la tabla 111 se presentan las tasas de mortalidad ajustadas registradas en el departamento del
Quindio por los 6 grandes grupos, con un registro numérico de 17 afios comprendidos entre 2005 y 2021, donde
el grupo de las demés causas para el afio 2021 ocupa el primer lugar con una tasa de 136,11 por cada 100.000
habitantes, sin embargo, en vigencias anteriores se encontraba en el segundo lugar (2005-2020). Es importante
resaltar que esta gran causa concentra importantes enfermedades como la diabetes, deficiencias nutricionales,
enfermedades crénicas de las vias respiratorias, apendicitis, hernias, enfermedades del higado, cirrosis,
enfermedades de los sistemas digestivo, urinario, hiperplasia prostatica, embarazo, parto y puerperio,
malformaciones congénitas y residuos. Este grupo de las demas causas por la variabilidad de los eventos
que lo conforman es complejo de intervenir, no obstante, es importante tener en cuenta que su mayor
enfoque se da en los eventos de tipo crénico, por lo que, para impactarlo, se deben focalizar y enfocar

las acciones desde los procesos de promocion, prevencion y mejoramiento de estilos de vida saludables.

Por otro lado, el grupo de enfermedades del sistema circulatorio, ha venido presentando un comportamiento
con tendencia a la disminucion desde el afio 2005 (203,41 por 100.000 habitantes) hasta el 2020 (138,96 por
100.000 habitantes), donde siempre estuvo en el primer lugar de la ocurrencia de mortalidades; sin embargo,
para el afio 2021 ocupa el segundo lugar en las grandes causas (131,90 por 100.000 habitantes). Este grupo
de las enfermedades del sistema circulatorio esta directamente relacionado con los estilos de vida de la
poblacién, dentro de los cuales se destacan factores de riesgo en la alimentacion, sedentarismo, niveles de
estrés, entre otros, los que aumentan la vulnerabilidad de morir por este tipo de eventos, por lo que es necesario
reconsiderar las estrategias de intervencion adelantadas a través del tiempo, dado que el impacto logrado ha

sido bajo v la situacion tiende a agudizarse.

El tercer lugar de causalidad lo presentan las neoplasias, las cuales muestran una tendencia inestable, siendo
la vigencia 2016 la de mayor comportamiento con 124,90 muertes por 100.000 habitantes, con un leve descenso
para el afio 2017, para el 2018 presenta incremento (119,13) y a partir del afio 2019 se observa un descenso
importante, donde el afio 2021 es donde se presenta la tasa méas baja a lo largo del tiempo con 92,52
mortalidades por cada 100.000 habitantes. Al respecto es importante resaltar que la letalidad por neoplasias va

de la mano de falencias en la accesibilidad y oportunidad diagnéstica y de las barreras interpuestas por las
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EAPB para el acceso a los procesos diagnosticos, tratamiento, continuidad del mismo y manejos especializados
requeridos, por lo que es importante, el fortalecimiento de los sistemas de alerta temprana y la estructuracion

de la ruta integral de atencion en salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer.

El gran grupo de las causas externas ocupa el cuarto lugar, en el cual muestra un comportamiento inestable,
con altibajos importantes, con picos comportamentales en el afio 2007 y 2009, momento en el cual, se presenta
una disminucién en el comportamiento que se mantiene hasta el afio 2014, con un nuevo ascenso en el 2015.
No obstante, para el afio 2018 se evidencia un aumento en la tasa de mortalidad (81,30), y de manera posterior
con una reduccion importante en el 2019 y 2020; sin embargo, para la vigencia 2021 se tiene un incremento
importante con un resultado de 76,30 muertes por 100.000 habitantes. Dentro de este grupo se destacan, los

suicidios, los homicidios y los accidentes de transito.

De otra parte, el grupo de las enfermedades Transmisibles ocupa el quinto lugar, destacandose que han
presentado una clara tendencia al incremento desde el afio 2010 hasta el afio 2018, siendo esta vigencia la del
mayor comportamiento en los 17 afios analizados con 48,55 muertes por 100.000 habitantes. Es pertinente
destacar que, si bien para el 2021 se observo una tasa de 33,93. Es de resaltar que dentro de este grupo se
encuentran eventos que marcan el comportamiento de este grupo de causas, como son el VIH, la tuberculosis,
las infecciones respiratorias incluyendo el COVID 19, enfermedades que afectan a la poblacidn con condiciones

vulnerables y que, durante el 2020, aumentaron el riesgo de morir de la poblacién afectada.

Respecto al grupo de signos y sintomas mal definidos que corresponden a causas de mortalidad que no
explican claramente los motivos que llevaron al fallecimiento de los pacientes, lo cual esta relacionado con la
calidad del procesos de certificacién de la mortalidad y que a pesar de que se ha tratado de controlar, se
continGian los errores en este proceso, que aungue con cifras relativamente pequefias pueden influir en la toma
de decisiones si se logran incluir en algin grupo especifico; al respecto, el afio 2011 fue critico, con el 5,46
muertes por 100.000 habitantes que fueron mal clasificadas, lo cual permite visualizar una situacion critica en
la prestacion de los servicios de salud, dado que la finalizacién de la atencion en salud, incluye la certificacién
de la muerte y por ende la definicion de las causas que llevaron a la defuncién, posteriormente, nuevamente
disminuye la mala clasificacion, presentandose a partir de la vigencia 2013, un incremento estable hasta el afio
2015, con un descenso importante para el afio 2016, volviéndose a incrementar para el afio 2017 (1,87), con
descenso para el afio 2018 (1,08). Llama la atencion que para el 2019 se presenté un aumento significativo que
se mantuvo en el 2020, y finalmente, con el mayor pico a lo largo de los 17 afios analizados para el afio 2021

de 7,60 muertes mal clasificadas; esto Ultimo relacionado con la pandemia por Covid-19.
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Tabla 111. Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas, Quindio, 2005- 2021

Grupo de causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201
L2 dems causas TRISM S8 B6% | S 10 6 5 W8 W% W0 56 W4 8 33 0%
Enfermedades sistema circulatoro WAL S 198 U6B BN UL IS MR B Y TR OB 169K [BE 38% BLY
Neoplasias MW 4 ISE LSS LB 194 D40 I3 M489 6B 40 56 193 1D B2 9
Causasextemnas a2 R0 B0 K% WD B2 Q% 8F KO 7B B0 %Y KS 8Y BX 01 7Y
Enfermedades transmisbles QU BMH AN T¥ NS 4L BE QN 4N 4N 4 B 40 45 B B0 BS
Sinosy sntomas maldefinidos W 1% 05 18 2% 56 0B 1% 18 L0 0B 1§ 18 4% 4% 76

Fuente: M.S.P.S. — SISPRO, del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE.

Asi mismo, el grafico 50, permite observar el comportamiento de cada una de las muertes agrupadas por la lista
6/67 OPS en el Quindio en todas las vigencias comprendidas entre el 2005 al 2021.

Grafico 50. Comportamiento tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas, Quindio, 2005-2021
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Fuente: M.S.P.S. - SISPRO, del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas — DANE.

3.2.1.1 Afos de vida potencialmente perdidos AVPP

En este punto se pretende establecer el impacto que causa la mortalidad, como evento natural, en él se analiza
la prematurez con que sucede este acontecimiento en el curso de la vida; cuyo calculo consiste en la sumatoria
simple de las diferencias entre los afios esperados de vida acumulados en la sociedad, frente a la edad en que
fallece la persona, por ello, entre mas diferencia positiva sea su resultado, mas lesivo y mas impacto negativo

del sistema de salud se considera el resultado.
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En este andlisis de impacto, basado en los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), se toma la edad de
75 afios como etapa maxima actual, para ambos sexos y se aplica para todas las defunciones y para algunas
causas especificas, las que no se les ha definido una edad, la edad asignada de defuncién es el promedio de
edad por causas en los afios registrados y todas las causas perinatales a las que no se les definié edad se

asigno una edad 0 afios.

En el grafico 51, se detalla el total de AVPP que se han observado en el departamento del Quindio en el lapso
de tiempo de analisis (17 afios), observando un inicio elevado para el afio 2005, con el pico comportamental
mas elevado, para el afio 2007, presentandose en forma posterior un descenso paulatino entre las vigencias
2009 al 2013, momento que muestra el menor nimero de AVPP, iniciandose nuevamente un incremento en el
comportamiento con un nuevo pico comportamental para la vigencia 2016, con posterior descenso para el afio
2017, incrementado en el 2018 con 70.936 AVPP, el cual para el 2019, disminuyd en un 4,35%, dado que se
generaron 67.850 AVPP. Para el afio 2021, los AVPP en el departamento del Quindio se incrementaron en
4,3% al presentar en 71.640.

Grafico 51. Total, AVPP por grandes causas. Quindio 2005 a 2021.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE — SISPRO.

En el grafico 52, se observa que para el afio 2021, evaluando la tasa ajustada de APVV por las grandes causas
se identifica que las causas externas ocupan el primer lugar con 3.268,1 AVPP por 100.000 habitantes, en
segundo lugar, se encuentran las demés causas, con un incremento en el afio 2021 frente a las demés
vigencias, alcanzando una tasa ajustada de 2446,2 AVPP por 100.000 habitantes; seguido se encuentran las
neoplasias, las cuales a partir del 2006 presentan un decremento importante; sin embargo, comparado con | el

197

www.quindio.gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

afio 2020, hay un leve aumento, ya que para el 2021 los AVPP corresponden a 1848,6 por 100.000 habitantes.
En cuarto lugar, se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 1651,4 AVPP, las
cuales para la vigencia anterior estaban en el tercer lugar; las enfermedades transmisibles con una tasa de

766,1 AVPP ocupan el quinto lugar; y en el Ultimo lugar se encuentran los signos y sintomas mal definidos.

Grafico 52. AVPP por grandes causas, Quindio, 2005 — 2021.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE - SISPRO.

Por su parte la poblacién masculina, concentra el 60,7% del total de AVPP de la vigencia 2021, siendo la primer
causa de muerte que genera el mayor nimero de Afios de Vida Potencialmente Perdidos las causas externas,
que para la vigencia 2021, corresponden al 35,6% del total de AVPP en los hombres; en el segundo lugar, se
encuentran las demas causas con el 20,2%; en el tercer lugar se encuentran las enfermedades del sistema
circulatorio, mostrando un incremento para el afio 2018 del 5,63%, representando el 19,38% frente al 2017,
para el 2019, disminuy6 en 10,8%, representando el 17% de los AVPP de 2019, mientras que para el 2021
representaron el 18,2% de las AVPP, situacion que requiere verificacion y seguimiento dado que refleja la
presencia de enfermedades crénicas del sistema circulatorio en poblacién cada vez més joven; en un cuarto
lugar se presentan las neoplasias, que concentran el 13,7% del total de AVPP en el afio 2021. En quinto lugar,
se presentan las enfermedades transmisibles las cuales muestran una disminucién para el 2021 y aporta el
7,9% de los AVPP de esta vigencia; finalmente los trastornos del periodo perinatal y los signos y sintomas mal
definidos aportan el 2,2% del total de AVPP para el afio 2021. (Grafico 53).
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Grafico 53. AVPP por grandes causas en hombres, Quindio, 2005 — 2021
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE — SISPRO.

Para la vigencia 2010, las mujeres concentran el 39,3% del total de AVPP reportados, evidenciando un
comportamiento completamente diferente al de los hombres, exponiendo como principal causa generadora de
Afios de Vida Potencialmente Perdidos las demas causas, las cuales concentran el 28,8% de AVPP en este
género, en segundo lugar, se encuentran las neoplasias con un 27,5% de AVPP, que presentan un incremento
con respecto a la vigencia 2020. Contintan las enfermedades del sistema circulatorio con un comportamiento
estable comparadas con la vigencia anterior con el 21,1% del total de AVPP. En su orden se muestran las
causas externas con el 8,5%, por su parte las enfermedades transmisibles aportan el 6,3% vy finalmente las
afecciones del periodo perinatal que le aportan a este sexo el 4,9% de los AVPP, como se observa en el grafico
54.
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Grafico 54. AVPP por grandes causas en mujeres, Quindio, 2005 — 2021
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE — SISPRO.

El grafico 55 permite visualizar la ubicacién de la tasa ajustada esperada, lo cual se logra llevando las tasas
especificas de afios potencialmente perdidos a una poblacion hipotética estandar con base en su distribucion
etaria, lo que permite determinar que las causas externas en primer lugar, muestran un descenso del 16,8%,
entre la tasa medida en el 2005, que alcanz6 3.928,2 AVPP por 100.000 habitantes, a una tasa ajustada de
3.268,1 por 100.000 personas en el 2021; en el segundo lugar, se encuentran las demas causas con un
descenso de 18,2% para el afio 2021 frente al 2005, alcanzando una tasa ajustada de 2.446,2 AVPP por 100.000
habitantes en el 2021.

Entre los afios 2005 a 2021 se encuentra como tercera causa la muerte prematura relacionada con las
neoplasias, las tasas ajustadas de AVPP permiten determinar un comportamiento de disminucion para el 2020
del 24,2%. Por su parte, las enfermedades del sistema circulatorio evidencian una disminucién importante
pasando de una tasa ajustada de 2.787,6 en el 2005 a 1.651,4 AVPP por 100.000 habitantes en el 2021, las

enfermedades transmisibles de igual forma muestran descenso.

En términos generales, se observa una tendencia historica con minimas variaciones, lo que indica la necesidad
de generar nuevas estrategias, programas, acciones de intervencion, con orientacion integral que permita la
intervencién de diferentes sectores en pro de impactar efectivamente en el comportamiento de la mortalidad
que origina mayores indices de afios de vida potencialmente perdidos en la poblacién del departamento.
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Grafico 55. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas, Departamento del Quindio, 2005 - 2021
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE — SISPRO.

Como complemento a lo expuesto, el grafico 56 muestra el comportamiento de las tasas de AVPP en el sexo

masculino, siendo evidente las fluctuaciones presentadas por algunos grupos de causas, observandose una

diferencia muy marcada entre las causas externas con gran tendencia a la disminucion entre el periodo 2005-

2021, en todas las otras causas de AVPP, se observa tendencia estable al incremento exceptuando las demas

que presentan frente al 2020 un incremento.

Grafico 56. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas en hombres - Quindio, 2005 — 2021
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En el grafico 57 se encuentran las tasas ajustadas de los AVPP en el género femenino, las cuales presentan
un comportamiento completamente diferente al del sexo masculino, donde se observa para la vigencia 2021 un
incremento con respecto al afio 2020 de las demas causas, sin embargo, frente al afio 2005 hay un descenso
importante en los AVPP en esta categoria. Seguido a esto, se encuentran las neoplasias, y en tercer lugar las

enfermedades del sistema circulatorio.

Asi mismo con un amplio rango de diferencia, se encuentran las causas externas y las enfermedades

transmisibles, las cuales presentan tendencia al decrecimiento.

Gréfico 57. Tasa ajustada de AVPP por grandes causas en mujeres - Quindio, 2005 — 2021
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3.2.1.2 Mortalidad por etnia

En la tabla 112 se presenta la mortalidad disponible y registrada para cada uno de los grupos que conforman
las etnias en el departamento del Quindio durante la vigencia 2015 - 2021, la cual permite determinar que en lo
referente a la poblacién indigena, no se registran muertes en los afios 2005, 2006 y 2007, por lo que a partir
del 2005 se presenta mortalidad irregular interanual con un mayor pico en el 2009 con 21 muertes y el menor
numero de muertes anual fue de 5, los cuales se presentaron en igual nimero en los afios 2013 y 2016; para
el afio 2019 se presentaron 10 muertes, las cuales disminuyeron en 8 muertes a las presentadas en el afio
2018. Proporcion que disminuy6 en 3 muertes en el 2020 y aumento 1 caso en el 2021, con un registro total
para esa vigencia de 8 muertes.
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Con respecto a la poblaciéon ROM (gitano), no se reportan muertes en los afios 2005, 2006, 2007, 2013, 2014,
2018, 2019, 2020 y 2021; resaltandose que los afios en los cuales se reportan muertes, estas oscilan entre 1y

13 este ultimo correspondié al 2017.

En cuanto a los Palanqueros de San Basilio, no hubo reporte de muertes en los afios 2005, 2006, 2007, 2015,
2016, 2017, 2019 y 2021, en los demas afios se reportaron entre 1y 4 muertes (2009), en el afio 2018 se

reportd 1 muerte en este grupo y 2 muertes para el afio 2020.

La poblacién negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente reporta en el periodo de analisis un total de
675 muertes, resaltandose que muy posiblemente por subregistro, no se reportan muertes en los afios 2005,
2006 y 2007. EI mayor reporte de muertes se presento en el afio 2008, seguido del 2009. Para el afio 2020 se

reportaron 30 muertes las cuales disminuyeron en 2 muertes (27) en el afio 2021.

Con respecto a los Raizales (San Andrés y Providencia) con un total de 7 muertes en el periodo solo se
reportaron muertes en el 2008 (1), 2010(1), 2013 (2), y 2014(3). En el afio 2020, se reportaron 2 muertes para
un total de 14 muertes en el periodo 2005-2021

El resto de la mortalidad se concentra en otras etnias y no reportado.

Tabla 112. Mortalidad general por etnia, departamento del Quindio del 2005-2021

Etnia 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Indigena 15 21 14 7 15 5 10 10 5 12 18 10 7 8 157
ROM (Gitano 8 2 1 2 2 1 5 13 34
Palanquero de San 1 4 1 2 1 1 1 1 2 14
Basilio
Negro, Mulato 115 84 31 53 51 41 49 44 50 38 38 24 30 28 675
Afroamericano o
Afrodescendiente
Ofras Etnias 2984 3.038 3205 3.161 3.258 3401 3.519 3555 3.785 3.704 3.783 3.921 4.601 5323 51.215
No reportado 3222 3.064 3.257 76 77 98 14 7 2 6 5 3 4 4 9.839
Raizal (San Andrés y 1 1 2 3 7
Providencia)

Total 3.222 3.064 3.257 3.200 3.226 3.351 3.239 3.334 3.452 3.588 3.615 3.848 3.771 3.844 3.955 4.640 5359 52.422

Fuente: EEVV DANE, consulta visor / http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ SISPRO. 2009-2021

3.2.2 MORTALIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO

La descripcion de las defunciones y sus causas por grandes grupos permite tener el andlisis global de las
magnitudes del dafio a la salud a través de la lista corta de la OPS 6/67, la cual detalla 67 subgrupos de causas
de muerte, que resumen las enfermedades analiticas que se describen en la clasificacion internacional de

enfermedades y sus frecuencias de defunciones las cuales se detallan a continuacion.
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3.2.2.1 Mortalidad por otras causas 0 demas enfermedades

Con respecto a la mortalidad por otras causas o demas enfermedades, como se observa en el grafico 58, en
este grupo se concentran los eventos no clasificadas en los otros grupos de mortalidad, encontrando que el
mayor comportamiento se muestra en las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
presentando una disminucion con relacidn a la vigencia 2020 con una tasa ajustada de 27,12 por cada 100.000
habitantes; seguido del resto de enfermedades del sistema digestivo, las cuales presentan un ascenso para el
afo 2021 de una tasa ajustada de 18,86 por cada 100.000 habitantes

En el tercer lugar de este gran grupo se encuentran el resto de enfermedades, las cuales aumentaron en el
2021 frente al 2020 en 1,73 puntos para una tasa ajustada de 16,96 por cada100.000 habitantes. En el cuarto
lugar se encuentran las enfermedades del sistema urinario, mas comunes en las mujeres, con un incremento
significativo para el afio 2021 de 3,30 puntos con respecto a la vigencia inmediatamente anterior, con una tasa
ajustada de 15,80 por 100.000 habitantes.

Le sigue en su orden, la diabetes mellitus, que presenta una reduccién en la tasa de 2,22 puntos con respecto
al 2020, para una tasa ajustada en el 2021 de 15,72 por cada 100.000 habitantes.

Por su parte las enfermedades del sistema nervioso excepto meningitis, muestran un abrupto incremento de
muertes para la vigencia 2016; para el 2021 supera el comportamiento mostrado en los 17 afios de analisis
aumentando en 1,98 puntos con relacidn al 2020, para una tasa ajustada de 12,47 por 100.000 habitantes, lo

que hace necesario analizar en forma mas especifica la causalidad de este evento.

Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ocupan el séptimo lugar de este
subgrupo para el 2021, con un incremento frente al 2020 de 0,68 puntos y una tasa ajustada de 6,48 por 100.000
habitantes. Es importante que se analice y estudie sus causas dado que, corresponden a una de las situaciones
que se suman a la mortalidad infantil, correspondiendo a una de las principales causas de mortalidad en los

menores de 1 afio para el departamento del Quindio.

Por otro lado, el resto de enfermedades del sistema respiratorio viene en leve aumento desde el 2016 y que
para el 2019 presenta una disminucion con respecto al 2018, en el afio 2020, presenta frente al afio anterior un
incremento con una tasa ajustada de 6,82 por 100.000 habitantes, mientras que para el 2021 se tiene una

disminucién de 0,65 puntos para una tasa de 6,17 por cada 100.000 habitantes.
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Si bien en las demas causas se observan comportamientos menores, se destacan la cirrosis y ciertas otras
enfermedades cronicas del higado, con una tasa ajustada de 4,08 por cada 100.000 habitantes, las deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales, que en el 2020 superaron la tasa histdrica en el periodo analizado (2005-
2021) con una tasa ajustada de 5,27 por 100.000 habitantes, sin embargo, para el 2021 hay una reduccién de

1,20 puntos para una tasa de 4,06 por 100.000 habitantes.

Los trastornos mentales y del comportamiento que, como causales de mortalidad de especial interés, para la
vigencia 2019 mostraron el mayor ascenso durante el periodo analizado, tendencia que para el 2021 disminuy6

con una tasa ajustada de 2,78 por 100.000 habitantes.

La hiperplasia de prostata, presento para el afio 2021 una tasa ajustada de 1,09 por 100.000 habitantes, lo que

representan un incremento de 0,25 puntos con respecto al 2020.

En ultimo lugar se encuentran las muertes relacionadas con el Embarazo, parto y puerperio, las cuales muestran
un importante comportamiento para el 2016, siendo importante tener en cuenta que en la mayoria de los casos
se clasifican como muertes maternas tardias, para el 2021 presentan incremento con respecto a la vigencia

anterior, con una tasa ajustada de 0,91 por 100.000 habitantes.

Grafico 58. Tendencia tasa ajustada mortalidad por demés causas - Quindio 2005 a 2021.
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El grafico 59, se presenta el comportamiento de las demas enfermedades para el sexo masculino, ocupando el
primer lugar las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, que presenta una tasa ajustada de
mortalidad para el 2019 de 43,84 por 100.000 hombres; disminucién que para el afio 2020 fue 8,91 puntos de
tasa, la cual fue de 34,93 por 100.000 hombres y que para el 2021 tiene un comportamiento estable con una
tasa de 34,80.

En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema digestivo que venian mostrando un proceso de
descenso importante, pero que presenta incremento para el 2020 y que se mantiene este mismo
comportamiento para el 2021 con una tasa de 21,59 por cada 100.000 hombres, seguido de la diabetes mellitus,
con un incremento de 0,22 puntos con respecto a la vigencia 2020, donde ocupd el segundo lugar de este

subgrupo, con una tasa ajustada para el 2021 de 19,20 por cada 100.000 hombres.

Por su parte el resto de enfermedades ocupan el cuarto lugar, con un comportamiento irregular, con aumento
de 3,0 puntos con respecto al 2020, para una tasa de mortalidad ajustada de 17,87 por 100.000 hombres. Luego
se encuentran las enfermedades de sistema urinario las cuales presentan para el afio 2021 una tasa de
mortalidad ajustada de 16,19 por 100.000 hombres.

Las enfermedades del sistema nervioso excepto meningitis, incrementaron 0,52 puntos con respecto al afio

2020, con una tasa de mortalidad ajustada de 13,41 por 100.000 hombres.

En su orden se muestran ademas los siguientes eventos que para el afio 2021 presentaron las siguientes tasas
de mortalidad ajustada: resto de enfermedades de sistema respiratorio (7,98 por 100.000 hombres);
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (7,94 por 100.000 hombres); deficiencias
nutricionales y anemias nutricionales (5,95 por 100.000 hombres); apendicitis, hernia de cavidad abdominal, y
obstruccion intestinal (4,72 por 100.000 hombres); cirrosis y enfermedades crénicas del higado (4,08 por
100.000 hombres); trastornos mentales y del comportamiento (2,53 por 100.000 hombres); e hiperplasia de
préstata (2,47 por 100.000 hombres);
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Grafico 59. Tasa mortalidad ajustada, Demas Enfermedades hombres, Quindio 2005 - 2021.
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De otra parte, el grafico 60 presenta el comportamiento de las demas enfermedades para el sexo femenino,
ocupando el primer lugar las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, con un incremento de
1,9 puntos de la tasa 2018, con una tasa de mortalidad ajustadas para el 2019 de 30,4 por 100.000 muijeres,
destacandose que para la vigencia 2021 disminuy6 en 2,99 puntos de tasa al presentar una tasa de mortalidad

ajustada de 20,86 por 100.000 mujeres, con respecto al 2020.

En segundo lugar, se presenta al igual que en el sexo masculino, el resto de enfermedades del sistema
digestivo, que para esta vigencia presenta un incremento de 3,91 puntos con respecto a la vigencia
inmediatamente anterior, con una tasa de 16,65 por cada 100.000 mujeres. El resto de enfermedades en el
tercer lugar, presentaron para el 2021 un incremento frente al afio inmediatamente anterior de 0,40 puntos, con

una tasa de mortalidad ajustada de 16,09 por 100.000 mujeres.

Le siguen en su orden los siguientes eventos causales de mortalidad por esta gran causa: las enfermedades
del sistema urinario, con una tasa para el 2021 de 15,46 por 100.000 mujeres, la diabetes mellitus que presenta
una reduccion significativa para la vigencia 2021 con una tasa ajustada de mortalidad por esta causa de 12,95
por cada 100.000 mujeres.

En su orden se muestran ademas los siguientes eventos que para el afio 2021 presentaron las siguientes tasas
de mortalidad ajustada: enfermedades del sistema nervioso excepto meningitis (11,67 por 100.000 mujeres);
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (4,90 por 100.000 mujeres); resto de
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enfermedades de sistema respiratorio (4,76 por 100.000 mujeres); cirrosis y enfermedades crénicas del higado
(4,05 por 100.000 muijeres); trastornos mentales (2,98 por 100.000 mujeres); deficiencias nutricionales y
anemias nutricionales (2,62 por 100.000 muijeres); apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccion

intestinal (2,59 por 100.000 mujeres); embarazo, parto y puerperio (1,76 por 100.000 mujeres).

Grafico 60. Tasa mortalidad ajustada por edad, Demas Enfermedades mujeres, Quindio 2005 - 2021.
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3.2.2.2 Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

Con base en lo expuesto, el grafico 61 permite observar el comportamiento de las muertes y las tasas ajustadas
por subgrupo de causas durante la vigencia 2005 a 2021 de la mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio, grupo categorizado como la principal causa de muerte para la poblacion del departamento del
Quindio, excepto para la vigencia 2021, donde ocupa el segundo lugar; siendo la enfermedad isquémica del
corazén la que marca el comportamiento de este grupo, donde se observa que entre los afios 2005 al 2009, un
comportamiento inestable con altibajos, iniciandose a partir de la vigencia 2010 una tendencia clara al aumento,
siendo el afio 2016 el segundo en mayor comportamiento, el cual empieza a descender, presentando para el
2019, el mayor descenso del periodo 2005-2020. La tasa ajustada para la vigencia 2021 es de 77,54 casos por
100.000 habitantes. No obstante, se observa una disminucion comparado con la vigencia inmediatamente

anterior.
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El segundo lugar lo ocupan las enfermedades cerebrovasculares, las cuales presentan una tendencia inestable
con altibajos interanuales, con una tasa ajustada de 21,09 muertes por cada 100.000 habitantes, situacion que

viene con tendencia a la disminucién en los ultimos 4 afios (2018-2021).

Las enfermedades hipertensivas, igualmente con comportamiento irregular, ocupan el tercer lugar, presentando
un pico extremo para el afio 2010, volviendo al comportamiento regular para las vigencias 2011 al 2012,
inicidndose un comportamiento alto entre las vigencias 2013 al 2015, con un leve descenso entre los afios 2016
y 2019, donde la tendencia muestra estabilidad, pero para el 2020 se presenta un leve incremento. Para el 2021
disminuyo frente al a vigencia inmediatamente anterior con una tasa ajustada de 11,86 por cada 100.000

habitantes.

En cuarto lugar, se encuentra la enfermedad cardiopulmonar con una tendencia irregular durante todo el periodo
de analisis, presentando los mayores incrementos los afios 2005, 2006, 2010 y 2016. Para el afio 2021,
presenta un incremento frente a la vigencia inmediatamente anterior, con una tasa ajustada de 11,53 por cada
100.000 habitantes. Las demés enfermedades del sistema circulatorio, muestran una tendencia irregular con
altibajos interanuales, presenta un leve descenso para el afio 2021, para una tasa ajustada de 6,24 por cada
100.000 habitantes. Las muertes por insuficiencia cardiaca, presentan un descenso importante vigencia tras
vigencia, presentandose un incremento significativo para el afio 2005, 2006, 2007 y 2009. Para el 2021, con

disminucién, para una tasa ajustada de 3,16 por cada 100.000 habitantes.

La ateroesclerosis, no presenta muertes en las vigencias 2008, 2011, 2015 y 2016, siendo el afio 2007 el de
mayor comportamiento. No obstante, para el 2021 se presenta una (1) muerte para una tasa ajustada de 0,31
por cada 100.000 habitantes. Finalmente, la fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas
cronicas, presentan una tendencia completamente inestable con grandes picos comportamentales en los afios
2005, 2008 y 2009, no reportandose muertes debidas a este subgrupo entre los afios 2013 al 2015, 2017, 2018
y 2020. Para el afio 2021 presenta una tasa ajustada de 0,18 por cada 100.000 habitantes. Se relaciona la
informacién del paro cardiaco, dado que se encuentra en la codificacion, pero no se considera causa de muerte,
por lo que se han venido adelantando acciones de mejora relacionadas, lograndose que para la vigencia 2011
al 2021, no se relacione esta situacion como causa de muerte. Esta Gran causa, presenta para el 2020, una
tasa de mortalidad ajustada de 131,90 por 100.000 habitantes.
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Grafico 61. Tendencia tasa ajustada mortalidad enfermedades sistema circulatorio - Quindio 2005- 2020.
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En el grafico 62, muestra el comportamiento en el grupo de hombres, de acuerdo a la medicion de tasas
ajustadas al interior de las enfermedades del Sistema circulatorio, evidenciando que las enfermedades
isquémicas del corazén corresponden a la primera causa de muerte, en la poblacion masculina del
departamento del Quindio, con una tendencia inestable que muestra comportamientos de importancia
correspondiendo a picos comportamentales de interés como el presentado en el afio 2008 con una tasa de
153.13 por cada 100.000 hombres, siendo la mayor cifra del periodo analizado (2005-2021), presentandose un
leve descenso para el 2017 con una tasa de 141,42, el cual continua para el 2018 con una tasa de 136,14 por
cada 100.000 hombres, tasa que para el 2019, disminuy6 40,5 puntos para una tasa de 95,6 por 100.000
habitantes; es de destacar que para el afio 2020, se supera la tasa del afio inmediatamente anterior en 19,65
puntos de la tasa, al presentar una tasa ajustada de 115,23 por cada 100.000 hombres. Para el afio 2021 se
tiene una tasa ajustada de 100.13 mortalidades por cada 100.000 hombres. Situaciéon que obliga a que se
adelanten estudios especificos para verificar, antecedentes y factores de riesgo en el grupo poblacional

afectado.

El segundo lugar de causalidad para los hombres se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con una
tendencia permanentemente estable y hacia la disminucién, con leves altibajos, presentando una tasa ajustada
de 20,53 por cada 100.000 hombres para el afio 2021.
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En tercer lugar, se encuentran la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras
enfermedades del corazon, las cuales ocupaban el quinto lugar en la vigencia 2020 y que para el afio 2021

presentan un incremento significativo con una tasa ajustada de 16,48 mortalidades por cada 100.000 hombres.

Siguiendo en su orden, se ubican las enfermedades hipertensivas, las cuales muestran una disminucion
importante para la vigencia 2019 con una tasa de 14,5 por 100.000 hombres y que, para el afio 2021 disminuy6
en 1,89 puntos de la tasa del afio inmediatamente anterior, presentando una tasa ajustada de 12,33 por cada
100.000 hombres.

En el quinto lugar, se encuentran las demas enfermedades del sistema circulatorio que disminuyeron para el
2019 en un punto para una taza de 8,71 por cada 100.000 hombres; no obstante, para el afio 2020 aumentd

1,21 puntos de la tasa al presentar una tasa de 9,92 y para la vigencia 2021 con 7,32 por cada 100.000 hombres.

De otra parte, la insuficiencia cardiaca que ha venido presentando durante todo el periodo un comportamiento
muy irregular y que para el 2019 aumenté en 0,4 puntos de la tasa para una tasa de 5,38 por cada 100.000
hombres, en el 2020 disminuy6 0,22 puntos de la tasa ajustada la cual fue de 5,16 por cada 100.000 hombres

y para el 2021 con una reduccién de 0,77 puntos para una tasa ajustada de 4,39 por cada 100.000 hombres.

Es de resaltar que la fiebre reumatica aguda y enfermedades cardiacas reumaticas cronicas tiene para la
vigencia 2021 una tasa ajustada de 0,37 por cada 100.000 hombres, de igual manera la aterosclerosis con un
bajo comportamiento y sin casos en el 2019, para el afio 2020 presentd una tasa ajustada de 0,28 por cada
100.000 hombres y para el 2021 de 0,21 por cada 100.000 hombres. El paro cardiaco, no presentd casos en

los ultimos afios.
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Grafico 62. Tasa mortalidad ajustada enfermedades del sistema circulatorio en hombres, Quindio, 2005 - 2021
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE - SISPRO.

Asi mismo, en el grafico 63, se detalla el comportamiento de las enfermedades del sistema circulatorio en el
sexo femenino, que al igual que en hombres la primera causa son las enfermedades isquémicas del corazén,
las cuales presentan una tendencia inestable, dado los continuos altibajos, presentdndose para el afio 2020
una tasa ajustada de 57,72 por cada 100.000 mujeres, tasa que para el afio 2021 aument6 en 1,09 puntos al

presentar una tasa ajustada de 58,81 por cada 100.000 mujeres.

En segundo lugar, con una diferencia importante en relacién a cifras se encuentran las enfermedades
cerebrovasculares las cuales muestran una tendencia al descenso a pesar de picos comportamentales
mostrados en las vigencias 2009 y 2014, mostrando una variacion entre el afio 2005 (tasa de 40.46 por 100.000
mujeres) y el 2021 (tasa de 21,40 por 100.000 mujeres), es pertinente resaltar que la tasa ajustada de mortalidad

por este tipo de causas aumento en el afio 2021 frente al 2020 en 0,64 puntos de la tasa.

Para la vigencia 2020 se ubican en tercer lugar las enfermedades hipertensivas, las cuales en el afio 2014
presentaron el de mayor comportamiento con una tasa de 18.55 por 100.000 mujeres, a partir del cual empieza
a disminuir, con un incremento para el 2019 con una tasa de 9,1 por 100.000 mujeres, sin embargo, para el
2021 con relacién al 2020, hay una reduccion de 0,21 de puntos para una tasa ajustada de mortalidad de 11,43

por cada100.000 mujeres.
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De otra parte, la enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y otras enfermedades
del corazdn, se ubican en el cuarto lugar, con una reduccion para el 2021 frente al afio inmediatamente anterior
de 2,41 puntos para una tasa ajustada de mortalidad de 7,30 por 100.000 mujeres. Finalmente, en su orden de
causalidad para el sexo femenino se presentan para el 2021, las demés enfermedades del sistema circulatorio
con un incremento de la tasa respecto al afio 2021 de 5,37 por cada 100.000 mujeres, las insuficiencias
cardiacas con una tasa de 2,15 por cada 100.000 mujeres vy la ateroesclerosis con 0,41 por cada 100.000
mujeres. El paro cardiaco, la fiebre reumatica aguda y las enfermedades reumaticas crénicas, no presentaron

casos en el 2021.

Grafico 63. Tasa mortalidad ajustada enfermedades sistema circulatorio en mujeres Quindio, 2005-2021.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE - SISPRO.

3.2.2.3 Mortalidad por neoplasias

La mortalidad por neoplasias se ha convertido para el departamento del Quindio en una de las principales
causas de muerte, destacandose que para el afio 2021 todas las muertes por neoplasias disminuyeron excepto
por los tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas, tumor maligno de la mama de la
mujer, los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, tumor maligno del tejido
linfatico, de otros dérganos hematopoyéticos y de tejidos afines, leucemia, tumor maligno de los érganos
respiratorios e intratoracicos, excepto trdquea, bronquios y pulmon, tumor maligno del Utero, parte no

especificada y el tumor maligno del cuerpo del Gtero.
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En este gran grupo se muestran como primera causa los tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas, los cuales presentan un comportamiento irregular a lo largo del periodo analizado, el mayor pico

con ocurrencia en la vigencia 2021 con una tasa ajustada de mortalidad del 13,96 por 100.000 habitantes.

En segundo lugar, se encuentra el tumor maligno de la mama de la mujer, presenta un comportamiento estable
entre las vigencias 2006 al 2011, iniciandose un incremento en la tasa de muertes relacionadas en el afio 2012
y 2014; los afios que presentaron la menor tasa fueron 2015 y 2019. Llama la atencién que para la vigencia
2021 hay un aumento en la tasa ajustada de mortalidad de 13,15 por 100.000 habitantes. Lo expuesto, lleva a
crear la necesidad de tener en cuenta la importancia de promover, fomentar e implementar las rutas de atencién
con las acciones de prevencién y captacion oportuna, como el autoexamen de mama, la mamografia, entre
otros procesos, que deben ser monitoreados por las EAPB de las que se espera un papel mas activo en relacion

con los programas de proteccion especifica y deteccion temprana.

En tercer lugar, se encuentra el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y
colon, el cual histéricamente se encontraba en el primer lugar de causa de mortalidad desde el 2017 hasta el
2020, se destaca que para el 2021 presenta una reduccién significativa, con una tasa ajustada de mortalidad
del 12,89 por 100.000 habitantes.

Los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido presentan un comportamiento
irregular, durante todo el periodo 2005-2021, destacandose que para el afio 2021 se incrementd con respecto
al 2020, con una tasa ajustada de mortalidad de 12,01 por 100.000 habitantes.

En el quinto lugar, se encuentra el tumo maligno del estdmago el cual si bien hasta el afio 2016, afio de mayor
comportamiento, fue la primera causa de muerte en este subgrupo, presenta una importante disminucion para
la vigencia 2017 que lo ubicé en el tercer lugar de ocurrencia a nivel departamental, situacion que se mantiene
en la misma tendencia, incluso en el 2021, con una tasa ajustada de mortalidad del 11,39 por cada 100.000

habitantes.

El tumor maligno de la préstata ocupa el sexto lugar, en el cual se observa una tasa con comportamiento
irregular en el periodo analizado, sin embargo, se mantiene reduccion de la misma en los ultimos 3 afios, tanto

asi, que para el 2021 se encuentra una tasa ajustada de mortalidad de 9,76 por cada 100.000 habitantes.
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El tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén, presenta para el afio 2021 una tasa de mortalidad
ajustada del 8,07 por 100.000 habitantes, la cual comparada con la vigencia inmediatamente anterior tiene una

reduccion de 1,44 puntos.

El tumor maligno del cuello del Utero muestra un comportamiento inestable, con una disminucién para la

vigencia 2021 frente al 2020, con una tasa de mortalidad ajustada de 6,49 por 100.000 habitantes.

Entre las causas subsiguientes se encuentran en su orden los tumores malignos de otros 6rganos
genitourinarios; tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea; el tumor maligno del tejido linfético, de
otros érganos hematopoyéticos y de tejidos afines; las leucemias, tumor maligno de los 6rganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén; tumor maligno del Utero, parte no especificada y tumor

maligno del cuerpo del Utero.

Es pertinente que se revise el panorama de la mortalidad por neoplasias, dado que estas son el reflejo de las
falencias en la prestacion del servicio de salud de la poblacién, debidas a captacion inoportuna, demoras en los
procesos diagndsticos, que conllevan a muertes sin identificar la localizacién exacta del tumor, generando,
diagnésticos inespecificos, retrasos en el inicio de tratamiento, que sesgan los procesos de toma de decisiones
e intervencion, situacién que ademas es importante mejorar en coordinacién con los prestadores de servicios

de salud y la academia.
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Grafico 64. Tendencia Tasas ajustadas Mortalidad por Neoplasias, departamento Quindio 2005 a 2021
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social; Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO

El grafico 65, permite determinar el comportamiento de las neoplasias para el sexo masculino, donde en el
primer lugar se encuentra el tumor maligno de otras localizaciones y de otras no especificadas el cual frente al
2019 presentd una disminucion de 1,42 puntos de la tasa, para una tasa ajustada 2020 de 15.27 por cada
100.000 hombres, la cual aumentd en el afio 2021 en 10,32 puntos al presentar una tasa de mortalidad ajustada
de 15,57 por 100.000 hombres.

En el segundo lugar, se ubica los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido, los
cuales presentan tendencia al incremento a pesar del comportamiento irregular, aumentando 3,10 puntos de la
tasa del afio 2021 comparada con el 2020, presentando una tasa de mortalidad ajustada de 14,51 por 100.000

hombres.

Continua el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, el cual ha
presentado un comportamiento con tendencia al aumento entre el 2005 al 2011 pasando de una tasa de 10,84
para el afio 2005 a una tasa de 20.93 por 100.000 hombres para el 2011, a partir del 2012 se muestra un
descenso importante, finalizando la vigencia 2018 con una tasa de 18.43 por cada 100.000 hombres; para el
2020 se observa una tasa de mortalidad ajustada de 15,61 por 100.000 hombres, la cual disminuyo en 1,15
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puntos de la tasa de la vigencia anterior, resaltandose que frente a esta tasa en el 2020 disminuy6 en 1,43

puntos para una tasa de mortalidad ajustada de 14.18 por cada 100.000 hombres.

El tumor maligno de estomago después de ser la primera causa pasa al cuarto lugar con un comportamiento
completamente inestable dado que inicia con una tasa ajustada de 27,37 por 100.000 hombres para el afio
2005, presentando el mayor pico comportamental para el afio 2010, con una tasa de 32,49 por cada 100.000
hombres y un descenso significativo para el afio 2013 de 27 por cada 100.000 hombres, ocupando en esa
vigencia el segundo lugar de causalidad, para el afio 2019 se presenta disminucion con relacion al afio anterior
de 3,27 puntos de la tasa, con una tasa de 21,18 por 100.000 hombres; para el 2020, disminuye 6,16 puntos
de la tasa de la vigencia anterior con una tasa de 15,02 por cada 100.000 hombres, descenso que continta en
el afio 2021 en 1,21 puntos de la tasa con referencia al afio 2020, al presentar una tasa de mortalidad ajustada
de 13,81 por 100.000 hombres.

Continuando en el quinto lugar se encuentran los tumores malignos de la traquea, los bronquios y el pulmén,
con incrementos y descensos interanuales, con una tasa para el 2020 de 12,87 por 100.000 hombres,
mostrando una disminucién para el afio 2021 (1,60 puntos) al presentar una tasa de mortalidad ajustada de
11,26 por cada 100.000 hombres

En el sexto lugar se presenta el tumor maligno de prostata, que para el 2020 disminuyd en 2,86puntos de la
tasa quedando para esta vigencia en 11.13 por cada 100.000 hombres; para el afio 2021 presentar una tasa
de mortalidad ajustada de 9,76 por 100.000 hombres.

Los demas tumores presentan tasas que son de importancia y acorde a su causalidad y pronostico, también es

importante que se tengan en cuenta para su intervencién.

Es de resaltar la pertinencia de tener en cuenta la importancia de focalizar y determinar intervenciones
inmediatas con el fin de lograr un mejoramiento en la especificidad diagnostica de las causas de muerte, dado
que corresponden a causas que poco aportan al analisis de la situacion de muerte en este grupo poblacional,
y su diagnostico, tratamiento y control oportuno pueden disminuir el impacto y los AVPP, frente a este tipo de

patologias.
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Grafico 65. Tasa mortalidad ajustada por edad para neoplasias en hombres, Quindio, 2005 — 2021.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE — SISPRO.

De otra parte, el grafico 66, determina el comportamiento de las neoplasias como causa de muerte en el sexo
femenino, mostrando comportamientos para la vigencia 2021, que continuan difiriendo con lo informado en afios
anteriores, dado que el tumor maligno de la mama de la mujer, con un alarmante incremento entre el afio 2014
con una tasa de 17,31 por 100.000 mujeres, afio a partir del cual se presenta de manera irregular una tendencia
al descenso con una tasa de 14,52 por 100.000 mujeres en el 2017, la cual disminuye en 0,46 puntos de esa
tasa en el 2018. Respecto al 2020, la tasa aument6 2,55 puntos de la tasa que corresponde a 12,99 por 100.000
mujeres, tasa que para el 2021 se incrementa levemente en 0,15 puntos de la tasa 2020, al presentar una tasa
de mortalidad ajustada 2020 de 13,15 por 100.000 mujeres.

En segundo lugar, se encuentran los tumores malignos de otras localizaciones y las no especificadas,
alcanzando para la vigencia 2020, una tasa de 11,98 por 100.0000 mujeres, incrementando en 2,66 puntos la
tasa del afio inmediatamente anterior, tasa que para la vigencia 2021 se incrementa en 1,93 puntos de tasa al
presentar una tasa de mortalidad ajustada 2020 de 11,98 por 100.000 mujeres. siendo necesario fortalecer los
procesos de prestacién de servicios, teniendo en cuenta que esta situacién responde a captaciones tardias,

falencias en los procesos diagndsticos, entre otros
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Por su parte el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, ocupan el
tercer lugar a pesar de que presenta un comportamiento inusual, evidenciando un descenso importante, entre
el afio 2014 con una tasa de 23,48 por cada 100.000 mujeres a una tasa de 16,43 por 100.000 mujeres en el
2016, presentd un incremento inusitado en el 2017 con una tasa de 18,83 por cada 100.000 mujeres, la cual
disminuyé en 1,37 puntos de esa tasa en el 2018 con una tasa de 17,46 por cada 100.000 mujeres, para una
tasa de 17,46 por 100.000 mujeres. Con respecto al afio 2021, continia ubicandose en el primer lugar de
causalidad a pesar de disminuir 2,66 puntos de la tasa 2020 al alcanzar una tasa de mortalidad ajustada 2021
de 11,82 por 100.000 mujeres.

El cuarto lugar de ocurrencia lo ocupan los tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido que presentan un incremento, mostrando para el 2020, una tasa de 7,71 por 100.000 habitantes,
la cual para la vigencia 2021 tuvo una tasa de mortalidad ajustada 2020 de 9,82 por 100.000 mujeres. En su
orden de secuencia con menores cifras se encuentran, el tumor de estémago; tumor maligno del cuello del
Utero; tumor de la traquea, los bronquios y el pulmén; tumor maligno de otros érganos genitourinarios, tumor
maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines, tumor maligno del colon y de
la unién rectosigmoidea, leucemia, tumor maligno del cuerpo del Gtero y tumor maligno de los dérganos

respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y puimén

Grafico 66. Tasa mortalidad ajustada por edad para neoplasias en mujeres. Quindio, 2005 — 2021
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE — SISPRO.
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3.2.2.4 Mortalidad por causas externas

En el grafico 67, se presentan las muertes por causa externa, patologias que histéricamente han estado entre
la segunda y tercera causa de muerte para la poblacion del departamento del Quindio, sin embargo, para la
vigencia 2021 ocupan el cuarto lugar, es de resaltar que, desde el 2005 los homicidios vienen ocupando el
primer lugar, con una diferencia significativa con las demas causas del grupo, con comportamientos
relativamente estables afio tras afio y un descenso importante para la vigencia 2017; para el afio 2021

disminuyd frente al 2020 en 0,07 puntos, para una tasa ajustada de mortalidad de 33,47 por 100.000 habitantes.

El segundo lugar lo ocupan los accidentes de trénsito, los cuales presentan un comportamiento irregular y una
tendencia clara al aumento, para la vigencia 2021, se presenta un incremento de 2,36 puntos, para una y una
tasa ajustada de mortalidad de 17,46 por 100.000 habitantes.

Por su parte las lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios), vienen presentando un comportamiento
con tendencia muy irregular, generando un gran impacto social, con un incremento para el afio 2018; se destaca
que para el 2019 disminuyé la tasa. Para la vigencia 2021, se aumento la tasa ajustada de mortalidad a 9,01
por 100.000 habitantes. Es pertinente destacar que esta situacién que afecta a poblacion joven y adulta mayor

y marca un importante comportamiento en los adolescentes y nifios.

Llama la atencién como los eventos de intencién no determinada ocupan el cuarto lugar para el afio 2021, con
un incremento de 0,71 puntos, para una tasa ajustada de mortalidad de 7,72 por 100.000 habitantes. Los demés
accidentes en el 2021, se aumentaron con respecto a la vigencia anterior en 1,15 puntos, para una tasa ajustada
de mortalidad de 3,94 por 100.000 habitantes.

Las caidas presentan el quinto lugar de ocurrencia, las cuales presentan una tendencia a la disminucién, con

una tasa ajustada de mortalidad de 2,92 por 100.000 habitantes para el 2021.

Los accidentes que obstruyen la respiracion, exposicién al humo, fuego y llamas, el envenenamiento accidental
por exposicion a sustancias nocivas, ahogamiento y sumersion accidentales, las demas causas externas, los
demas accidentes de transporte y los no especificados, exposicién a la corriente eléctrica y los accidentes por
disparo de arma de fuego, corresponden a las causas que en menor proporcion hacen parte importante de la

mortalidad por causas externas.
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Grafico 67. Tendencia de la Tasas ajustadas de Mortalidad por Causas Externas, Quindio 2005 a 2021
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social; Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO

Por su parte el gréfico 68 presenta el comportamiento de la muerte por causas externas en la poblacion
masculina, siendo por una diferencia evidente la primera causa de muerte las agresiones (homicidios) que
marcan el comportamiento departamental, teniendo en cuenta que los hombres son los mas afectados por estas
circunstancias. Se destaca un ascenso de 2,56 puntos de la tasa para el afio 2021, vigencia en la cual presenta
una tasa de mortalidad ajustada de 64,70 por 100.000 hombre, no obstante, este evento permite evidenciar los

altos indices de violencia que aquejan a la poblacion del departamento del Quindio.

En segundo lugar, se encuentran los accidentes de transporte terrestre, con una tasa 2020 del 26,63 por
100.000 hombres, presentando un incremento de 1,55 puntos en relacion a la tasa correspondiente a la vigencia
2019; evento que para el afio 2021 se incrementd en 3,75 puntos para una tasa de mortalidad ajustada de 30,38
por 100.000 hombres.

En el tercer lugar se encuentran las lesiones autoinfligidas (suicidio), evento que para el sexo masculino muestra
un importante incremento pasando de una tasa de 15,15 para el afio 2017 a una tasa de 17,28 por cada 100.000
hombres en el afio 2018, presentando para el 2019, una disminucion de 6,7 puntos de la tasa de la vigencia
anterior, la cual fue para el 2019 de 10,62 por cada 100.000 hombres. Situacién preocupante para el afio 2020,
en el cual se incrementa en 5,36 puntos de la tasa al presentar una tasa de mortalidad ajustada 2020 de 15,98
por 100.000 hombres; para el afio 2021 se encuentra una reduccion en la tasa de 14,73 por cada 100.000
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hombres. Lo anterior, debe conllevar a la bisqueda, focalizacion e implementacion de estrategias de salud
mental, para abordar a la poblacién quindiana en general, dado que supuestamente esta puede ser una

consecuencia del aislamiento, pérdidas y demas situaciones generadas por la pandemia del COVID-19.

Se presentan en su orden, eventos de intencion no determinada (incrementd), los demas accidentes, las caidas,
accidentes que obstruyen la respiracion, exposicion al humo, fuego y llamas, ahogamiento y sumersion
accidentales, envenenamiento accidental por, y exposicién a sustancias nocivas y las demas causas externas,

muestran descenso.

No se presentan casos para la vigencia 2021 de exposicion a la corriente eléctrica, los demas accidentes de

transporte y los no especificados y los accidentes por disparo de arma de fuego.

Grafico 68. Tasa mortalidad ajustada, Causas Externas en hombres, Quindio, 2005 — 2021
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE — SISPRO

En el gréfico 69, se determina el comportamiento de la muerte por causa externa en el sexo femenino,
mostrandose en primer lugar los accidentes de transporte terrestre, que presentan un comportamiento irregular
con un incremento importante para la vigencia 2021 de 1,38 puntos, para una tasa de mortalidad ajustada de
5,86 por cada 100.000 mujeres.

El segundo lugar lo ocupan los eventos de intencidn no determinada, que presentan un leve descenso entre el

afo 2017 con una tasa al 2018 de 2,15 por 100.000 mujeres; la cual para el 2019 disminuy6 un punto para una
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tasa de 2,65 por cada 100.000 mujeres. No obstante, para el afio 2021 se incrementa en 1,01 puntos de tasa

para una tasa de mortalidad ajustada de 4,29 por cada 100.000 mujeres.

Llama la atenciéon que para la vigencia 2021 en el tercer lugar, se encuentran las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios), que para el afio 2020 no se presentaron casos y para esta vigencia se encuentra
una tasa ajustada de 3,84 por cada 100.000 mujeres, lo que denota una afectacion en la salud mental en el

sexo femenino, lo anterior, coincide con la mortalidad total en este subgrupo.

En el cuarto lugar estan los homicidios, con un comportamiento inestable marcados por afios criticos como el
afio 2009, momento en el que se alcanza una tasa de 10.99 por 100.000 mujeres, el afio 2012, con una tasa
de 11.10 por 100.000 mujeres, siendo la vigencia 2018 la de menor comportamiento, con una tasa del 4,75 por
cada 100.000 mujeres, con una reduccion frente al 2017 de 1,28 puntos, la cual se incrementa para el 2019 en
1,3 puntos para una tasa mortalidad ajustada de 6,08 por cada 100.000 mujeres; tasa que presenta un leve
descenso en el 2020 al presentar una tasa mortalidad ajustada de 6,01 por cada 100.000 mujeres, situacién
que se repite para la vigencia 2021 con una reducciéon mayor para una tasa ajustada de 3,63 por cada 100.000
mujeres. Es de resaltar que una de las mayores causalidades con los problemas de pareja como detonante

para la presencia de situaciones fatales.

Siguen en su orden, los demas accidentes, las caidas, y los demas accidentes de transporte y los no

especificados. Los demas eventos de este gran grupo no presentaron casos para el afio 2021.

Grafico 69. Tasa mortalidad ajustada, causas externas mujeres, Quindio, 2005 — 2021
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE — SISPRO.
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3.2.2.5 Mortalidad por enfermedades transmisibles
En el gréfico 70, se presenta el comportamiento tendencial de las muertes por enfermedades transmisibles y

su impacto, mediante la medicion de tasas ajustadas de mortalidad por eventos relacionados.

Dentro de la mortalidad por enfermedades transmisibles, histéricamente se encuentra que las Infecciones
respiratorias agudas, ocupan el primer lugar de la ocurrencia, las cuales presentaron un importante incremento
para la vigencia 2010, momento en el que ingresa el virus de la influenza A H1N1; posteriormente, para la
vigencia 2011, se disminuye el nimero de muertes. No obstante, se inicia un incremento continuo vigencia tras
vigencia, siendo el afio 2018 el de mayor comportamiento en el periodo de tiempo analizado; para el afio 2021
las muertes por este evento incrementan levemente, con una tasa ajustada de mortalidad de 17,55 por 100.000
habitantes. Este grupo de infecciones conlleva la circulacion de multiples virus respiratorios causantes de casos
letales, como es el caso de los virus sin sitial respiratorio, Influenza A H3, Bocavirus y el Virus H1N1; como
situaciones alternas, se encontraron comorbilidades en la mayoria de los casos y situaciones de vulnerabilidad
que facilitan la instauracion de cuadros clinicos graves y posteriormente la muerte, situacion que requiere

procesos de intervencion prioritaria, mas aun frente al reporte de alertas internacionales.

Por su parte las muertes por VIH/SIDA, las cuales entre el 2005 al 2010, presentaron una tendencia elevada
pero estable, mostrando un incremento importante para la vigencia 2011, continuandose un comportamiento
elevado pero inestable. Es de resaltar que a partir del 2017 se presenta descenso, inclusive en el afio 2021,
donde la tasa ajustada de mortalidad es de 8.19 por 100.000 habitantes. Se resalta que la situacion de esta
patologia se relaciona en forma directa con el aseguramiento y la calidad en la prestacion de servicios de salud,
la cual muestra falencias en relacion a la oportunidad en el diagnéstico, el inicio del tratamiento antirretroviral,
la continuidad y permanencia del suministro de los mismos y aunado a esto, la adherencia de los individuos a

los programas regulares y al tratamiento farmacoldgico instaurado.

La Tuberculosis, siendo un evento clasificado como reemergente, presenta un comportamiento elevado e
irregular en todo el periodo, que muestra la necesidad de intensificar la captacion oportuna de los casos, con
el fin de disminuir |a letalidad, ademas es uno de los eventos que en una importante proporcion se asocia a los
casos de VIH/SIDA aportando a la gravedad de los cuadros clinicos, el afio 2007 fue el de mayor reporte de
muertes del periodo 2005-2020, presentdndose un descenso importante a partir de la vigencia 2015, que se
mantiene hasta el afio 2017. Situacion que para e 2021 aumenta con relacion a la vigencia inmediatamente
anterior, para una tasa ajustada de mortalidad de 2,22 por 100.000 habitantes. Es importante aclarar que en
las asociaciones VIH / tuberculosis en el momento de la codificacion de la muerte, prima el VIH motivo por el

cual las cifras de fallecidos se visualizan més bajas.
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Las enfermedades infecciosas y parasitarias, se presentan en mayor proporcién en los adultos mayores,
mostrando un comportamiento estable en el periodo analizado con picos comportamentales en las vigencias
2005 y 2008. En la vigencia 2019, se encuentra un incremento de muertes por este subgrupo de enfermedades
con una tasa de mortalidad bruta de 1,2 por 100.000 habitantes. Es de resaltar la situacién presentada en el
afio 2021, tiene un aumento de 0,77 puntos, para una tasa ajustada de mortalidad de 2,20 por 100.000
habitantes; al respecto, es pertinente aclarar que este elevado incremento de muertes se genera porque dentro

este subgrupo se incluye toda la mortalidad generada por la pandemia del COVID-19.

Para la vigencia 2021 las septicemias excepto neonatales, presentan un comportamiento importante en la
causalidad, con un comportamiento relativamente estable entre las vigencias 2005 al 2011, presentandose para
el afio 2013 el comportamiento mas elevado del periodo analizado, el cual marca la actuacion de las vigencias
siguientes que con una leve disminucidn muestran un comportamiento similar, para el afio 2021 hay una
reduccidn con una tasa ajustada de mortalidad de 2,02 por 100.000 habitantes. Es de destacar que el proceso
de seguimiento de las septicemias, se fortalece, mediante la notificacion de las Infecciones Asociadas a la
atencién en salud, al uso de dispositivos y al uso de antibiéticos, lograndose un acercamiento a los factores de
riesgo institucionales que deben intervenirse en forma inmediata relacionados con las infecciones
intrahospitalarias, siendo de igual forma necesario, fortalecer el proceso de identificacion de agentes patdgenos,

para una certera toma de decisiones.

Las enfermedades infecciosas intestinales presentan un comportamiento interanual estable durante la vigencia
2005-2021, con un aumento en el 2021 frente al 2020, presentando una tasa ajustada de mortalidad de 1,51
por 100.000 habitantes.

Por su parte, las meningitis, muestran una tendencia inestable con altibajos interanuales, mostrando vigencias
como el 2006 y 2009, con tasas superiores, situacién que nuevamente se presenta para las vigencias 2016,
2017 y 2018. Se destaca que para los afios 2019 y 2020, no se presentaron muertes por esta patologia y para

el 2021 se tiene una tasa ajustada de 0,13 por 100.000 habitantes.

Las mortalidades por enfermedades inmunoprevenibles se presentan relacionadas con eventos que no se
encuentran cubiertos por el programa ampliado de inmunizaciones, presentando comportamientos fluctuantes
en el periodo analizado. Para el afio 2020 se reporta una tasa ajustada de mortalidad de 0,11 por 100.000

habitantes.
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Con respecto a la muerte por enfermedades transmitidas por vectores , presenta comportamientos inestables,
relacionados con la circulacion de patdgenos como el Dengue, Chikungufa, Zika, Malaria, Leishmaniasis entre
otros, siendo el Dengue el de mayor comportamiento, mostrando para el afio 2010, el mayor nimero de
muertes, situacion que se conecta en forma directa con la epidemia de dengue presentada tanto en el territorio
como en el nivel nacional, con un descenso importante para la vigencia 2016, en relacién a las vigencias

anteriores, no relacionandose muertes para los afios 2017 al 2021.

Grafico 70. Tendencia tasa ajustada de mortalidad por enfermedades Transmisibles, Quindio 2005 a 2021
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Es de resaltar que histéricamente las enfermedades infecciosas, han sido las causantes de un gran nimero de
muertes a nivel mundial, no obstante, el descubrimiento de medicamentos como los antibidticos, los biolégicos
como las vacunas y el conocimiento de las enfermedades, ha permitido, el mejoramiento en relacién a las
acciones de control, por lo que la mortalidad por este tipo de enfermedades presentara un descenso
significativo, sin embargo la llegada de extranjeros, la comercializacion abierta de productos, la apertura de
fronteras, ha generado riesgos relacionados con el ingreso de nuevos virus y la facilidad de transmision de los
existentes, lo cual genera aumento en las tasas de mortalidad por este tipo de enfermedades. Situacién que no

es ajena para el departamento del Quindio, dado que la poblacion ha tenido que afrontar situaciones criticas
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como la presentada en el afio 2010, momento en que se presenta un incremento abrupto en el comportamiento.
de la mortalidad por enfermedades transmisibles, marcando la tendencia para las vigencias posteriores.

Como se observa en el grafico 71 el comportamiento de las enfermedades infecciosas en la poblacién
masculina, ubica en primer lugar las infecciones respiratorias agudas, las cuales vienen en incremento pasando
en el 2018 de una tasa de 34,27 a una tasa de 20,15 por cada 100.000 hombres para el afio 2019, tasa que
para el 2020 disminuye en 0,05 puntos, sin embargo, para el 2021 tiene una tasa ajustada de 22,42 por 100.000

hombres.

En segundo lugar, se encuentra VIH/SIDA que presenta una tendencia creciente en la poblacién masculina
entre los afios 2012 con una tasa de 18.52 al 2015 con una tasa de 24.09 por 100.000 hombres, con un leve
descenso para el afio 2017, presentando para el 2018 una tasa de 20,35 por cada 100.000 hombres; tasa que
disminuyo en 3,7 puntos para el 2019, afio en el cual presenté una tasa de 16,66 por cada 100.000 hombres.
Continuando en descenso para el afio 2020 y 2021, para este ultimo afio presenta una tasa de mortalidad
ajustada de 35,48 por cada 100.000 hombres.

El tercer lugar lo ocupa la tuberculosis que disminuy6 en 0,37 puntos la tasa del afio inmediatamente anterior,
por lo cual presenta una tasa de mortalidad ajustada de 3,32 por cada 100.000 hombres, patologia para la cual

es importante tener en cuenta la asociacion con el VIH/SIDA.

Por su parte el resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias ocupan el cuarto lugar con una tasa
ajustada de mortalidad para el 2021 de 2,89 por cada 100.000 hombres, con la cual supera en 0,45 puntos la
tasa de la vigencia anterior, destacandose que en esta subcausa se incluyen las muertes generadas por COVID-
19.

Las enfermedades infecciosas intestinales con un incremento frente al 2020 de 0,84 puntos de la tasa ajustada
de mortalidad con 0,84 por cada 100.000 hombres. Con respecto a las septicemias excepto neonatal, ocupan
presentan una disminucion de 0,92 puntos frente al 2020, llegando en el 2021 a una tasa de 2,13 por cada
100.000 hombres.

La meningitis no presentaba casos desde el 2019, pero en el 2021 tiene una tasa ajustada de 0,28 por cada
100.000 hombres; finalmente, ciertas enfermedades inmunoprevenibles con disminucién en los Ultimos tres

afos, con una tasa ajustada de mortalidad para el 2021 de 0,25 por cada 100.000 hombres.
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Con respecto a ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia, no se presentan mortalidades desde el
2017.

Grafico 71. Tasa mortalidad ajustada Enfermedades Transmisibles hombres, Quindio 2005 — 2021
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE — SISPRO.

Asi mismo, en el grafico 72, se observa el comportamiento de las enfermedades transmisibles en la poblacién
de sexo femenino, siendo la primera causa de muerte las infecciones respiratorias agudas las cuales muestran
una tendencia abrupta al incremento a partir de la vigencia 2013 con una tasa de 14.83 por cada 100.000
mujeres llegando para el afio 2018 a una tasa de 21,31 por cada 100.000 mujeres; no obstante para el 2019,
disminuye 4,5 puntos de esa tasa presentando 17,8 por cada 100.000 mujeres, patologia que para el afio 2020
continua en descenso al disminuir frente al afio inmediatamente anterior en 4,4 puntos de la tasa la cual es una
tasa de mortalidad ajustada de 13,38 por 100.000 mujeres. Para el afio 2021 presenta un leve incremento y

presenta una tasa ajustada de 13,48 casos por 100.000 habitantes.

En segundo lugar, con un comportamiento inestable durante los 17 afios, se encuentra la enfermedad por
VIH/SIDA, presenta altibajos continuos, mostrando para la vigencia 2018 una disminucién de 0,43 puntos de la
tasa del afio anterior con una tasa de mortalidad ajustada de 6,8 por cada 100.000 mujeres; Tasa que disminuy6
en 4,4 puntos para el afio 2019, donde la presenté de 3,39 por cada 100.000 mujeres. Para la vigencia 2020 su
comportamiento se incrementa en 0,66 puntos al presentar una tasa de mortalidad ajustada de 4,05 por cada
100.000 mujeres; esta misma tendencia se repite para el 2021, donde se tiene una tasa ajustada de 3,54 por
cada 100.000 mujeres.
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En tercer lugar, se encuentra la septicemia, excepto neonatal, la cual durante todo el periodo ha presentado un
comportamiento variable, pasando en el 2018, de una tasa de 1,0 por cada 100.000 muijeres, a 3,4 por cada
100.000 mujeres en el 2019. Para la vigencia 2021, disminuye en 0,21 puntos, presentando una tasa de
mortalidad ajustada de 1,93 por cada 100.000 mujeres. Seguido del resto de ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias, con un bajo comportamiento ocupan el cuarto lugar, resaltdndose que se presentan
especialmente en la poblacién de adultos mayores y/o poblacién con falencias de inmunidad y en el cual se
incluy6 la mortalidad por COVID-19, presenta para el 2021 una tasa de mortalidad ajustada de 1,64 por cada
100.000 mujeres.

En el quinto lugar se encuentra la tuberculosis, que para la vigencia 2020 no presentd mortalidades y para el
2021 tiene una tasa ajustada de 1,21 por cada 100.000 mujeres. Finalmente, las enfermedades infecciosas
intestinales tienen un comportamiento bajo e inestable, con una tasa de mortalidad ajustada para el 2021 de
0,92 por cada 100.000 mujeres.

Por su parte, ciertas enfermedades transmitidas por vectores, las inmunoprevenibles y la meningitis no

presentaron muertes durante la vigencia 2021.

Grafico 72. Tasa mortalidad ajustada, Enfermedades transmisibles mujeres, Quindio, 2005 - 2021.
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3.2.2.6 Semaforizacion de la mortalidad

Los resultados obtenidos de la medicién de las tasas ajustadas para la mortalidad segun la clasificacion 6/66
de la OMS, en el departamento del Quindio para la vigencia 2021, presenta la siguiente situacion al realizar un
analisis comparativo con los resultados nacionales, lo cual permite evidenciar las situaciones a priorizar e

intervenir, como se muestra en la tabla 113.

Es asi como, en la semaforizacion de las causas de mortalidad en el departamento del Quindio, se presenta la
tendencia de estas durante los afios comprendidos entre 2006 y 2021, y el comparativo 2021 entre el Quindio
y la media de Colombia, lo anterior, permite determinar todas las patologias causantes de muerte en el
departamento, las que se clasifican en amarillo o riesgo medio por estar muy cerca de la media nacional bien
sea por debajo 0 por encima de la misma, se configuran como prioridad de intervencién desde todos los sectores
con competencia, quedando dentro de los procesos de intervencidn a corto, mediano y largo plazo. Dadas las
implicaciones que esto trae consigo, se debe hacer un llamado para revisar las acciones y estrategias de salud
que se estan implementando en el marco de las RIAS, y de dar continuidad al proceso de busqueda continua

de factores de riesgo y sus intervenciones de manera eficaz.

Tabla 113. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Quindio, 2006-2021.

Comportamiento

Colom  Quind

Causa de muerte ) )
bia io

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

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de 1487 1746
transporte terrestre

N
'd
I'd
N
I'd
I'd
N
'd
N
N
I'd
N
I'd
I'd
N
N

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor malignodemama 1229 1315 ~ 2~ N N N 2 2 N 2 N 2 2 N N 27

'llj'fesr?ngemortalldadaJustadaporedadportumormallgnodelcuello 6.23 649 2 N 20N 2 N N N 2NN 2N 2NN

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la 1272 976 N 2 0N N 20N 2N 2 2NN 2N N N
prostata ' '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del 913 M3 N 2N A AN N AN A AN AN NN
estomago
Tasa de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus 1700 1572 N N 72 N N N N 2N 2 2 N N N 2N

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones auto-infringidas
h ! 571 9,01
intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y 214 278 2 N 2N A NN A A AN N 2 2NN
del comportamiento ’ '

Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 27,70 3340 ~ ~ N 2 N N N 72 N 72 N N 20N NN
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Tasa de mortalidad especifica por edad por malaria 0,00 000 - ~»~ N - 2N

Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades

o 3231 3B N A N N A NN 2222 22N N 2
transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la

000 300 N N - 2N 2 2 N N 2N - 2N N2
naturaleza

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO; DANE — EEVV

3.2.3 MORTALIDAD MATERNO-INFANTIL Y DE LA NINEZ

3.2.3.1 Mortalidad por causas especificas y por sexo en menores de 1 afio
Como se observa en la Tabla 114, se presenta el comportamiento de las causas de mortalidad en los menores
de 1 afio en el departamento del Quindio, en los 17 afios analizados (2005-2021), destacandose que para la

vigencia 2021, solo se presentan casos en 5 de los 15 grupos de causas.

De acuerdo al analisis realizado con énfasis en la vigencia 2021, en ambos sexos, se encuentra como grupo
prioritario de causas de mortalidad en los menores de 1 afio, ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal, las cuales son el bloque més importante de la mortalidad en este grupo de edad; teniendo en cuenta
que el periodo perinatal es una de las etapas de mayor atencion para disminuir las enfermedades y las
complicaciones al impactar en la disminucion de la tasa de mortalidad infantil, en donde con una acertada
intervencién se podria disminuir hasta el 60% de la defuncién en los menores de 1 afio. En los 17 afios
analizados se muestra un comportamiento itinerante entre las vigencias 2005 al 2009, presentando dos picos
comportamentales que marcaron las mayores tasas de todo el periodo de estudio, en las vigencias 2007 y
2009, siendo esta ultima la de mayor reporte. A partir del 2010, se inicia una clara tendencia a la disminucion,
con leves descensos que denotan estabilidad hasta el afio 2017, con una tasa de 6,8 por mil nacidos vivos,
presentando un incremento de un punto de tasa en relacion a la vigencia anterior, para el 2018 se presenta un
incremento de 0,11 puntos para una tasa de 6,94 por mil nacidos vivos, tasa que para el 2019 disminuye en
0,01 punto para una tasa de 6,93 por mil nacidos vivos, para el afio 2020 disminuye en 0,3 puntos de la tasa
presentando una tasa de 6.63 por 1.000 nacidos vivos. Se resalta que para la vigencia 2021 se presenta la tasa
de mortalidad mas baja con 5,55 por cada 1.000 nacidos vivos, sin embargo, se observa una mayor tendencia
en el sexo femenino al presentar una tasa de 6,56 por 1.000 nacidos vivos, frente a la masculina que es de 4,60

por 1.000 nacidos vivos.

Por su parte las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias, por sus diversas causas, donde las

malformaciones congénitas del corazon y del sistema nervioso, son las mas incidentales en los menores de 1
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afio; con un comportamiento en ascenso entre los afios 2005 al 2007, para un descenso significativo al 2008,
iniciando un aumento importante en la tendencia llegando a la vigencia 2010, afio de mayor comportamiento
de los 17 afos analizados, a partir del cual se inicia un descenso importante que se continua hasta la vigencia
2014, con una tasa de 2,73 por 1000 nacidos vivos, generandose nuevamente un aumento que finaliza para el
afio 2017 en una tasa de 3,25 por mil nacidos vivos, para el 2018 se presenta un descenso de 0,4 puntos para
una tasa de 2,85 por mil nacidos vivos, tasa que para el 2019 disminuye en 0,42 puntos de la tasa al arrojar
una tasa de 2,43 por mil nacidos vivos, para el afio 2020, se incrementa en 0,52 puntos de la tasa al presentar
una tasa de mortalidad infantil de 2,95 por 1.000 nacidos vivos, no obstante, para el 2021 se presenta un
incremento de 0,62 puntos para una tasa de mortalidad ajustada de 3,57 por 1.000 nacidos vivos. Es de resaltar
que el sexo masculino presenta una tasa de 4,22 por 1.000 nacidos vivos, frente al sexo femenino cuya tasa es

de 2,87 por 1.000 nacidos vivos.

Le siguen los signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio las cuales durante la vigencia
2005-2021 han tenido un comportamiento inestable entre el 2006 y 2015, para los afios 2016, 2017 y 2018 no
presentan casos, en el 2019 se encuentra con una tasa de 0,37 por 1.000 nacidos vivos, en el 2020 nuevamente
sin casos y para la actual vigencia (2021) presentan el mayor pico, con una tasa de mortalidad infantil de 0,59
por 1.000 nacidos vivos. Con respecto al comportamiento en el sexo masculino se encuentra una tasa ajustada
de mortalidad infantil de 0,38 por 1.000 nacidos vivos, frente al sexo femenino con una tasa de 0,82 por 1.000

nacidos vivos.

Las enfermedades del sistema digestivo, que durante el periodo de analisis no presentaron casos en los afios,
2010, 2012 a 2017 y 2019, con un comportamiento bajo, presenta para el afio 2021, una tasa de mortalidad
infantil de 0,40 por 1.000 nacidos vivos., destacandose que en el sexo masculino esta fue de 0,38 por 1.000

nacidos vivos y en el sexo femenino se present6 una tasa de mortalidad infantil de 0,41 por 1.000 nacidos vivos.

Las causas externas de morbilidad y mortalidad presentan un comportamiento activo en los 17 afios analizados,
con el mayor comportamiento en la vigencia 2006, inicidndose un descenso continuo hasta el 2013, para el
2014, se muestra un leve aumento en el comportamiento, con un leve descenso para el afio 2015,
comportamiento que se mantiene igual para el afio 2017, pero para el 2018 aumenta 0,19 puntos de la tasa
generando una tasa de 0,36 por cada 1000 nacidos vivos, se resalta que para el 2019 y 2020, no hubo casos.
No obstante, para el 2021 se presenta una tasa de mortalidad infantil ajustada de 0.20 por cada 1.000 nacidos
vivos, se resalta que en el sexo masculino no se presentan casos, mientras que en el femenino se observa una

tasa de 0,41 por 1.000 nacidos vivos.
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Es importante resaltar que los siguientes grupos no presentaron para el afio 2021 casos de mortalidad infantil:

Las Enfermedades infecciosas y parasitarias, presentaron el mayor pico en el 2008, con una tasa de mortalidad
infantil de 1,04 por 1.000 nacidos vivos, tasa que ha mantenido un comportamiento inestable, sin presencia de
muertes en los afios 2012, 2013, 2014, 2016 y 2019. Para el afio 2020 presenta una tasa de 0,55 por 1.000
nacidos vivos, destacandose una tasa de 0,72 por 1.000 nacidos vivos. Frente a esta causa de mortalidad es

pertinente destacar que, en este grupo, para el afio 2020, se incluyen las muertes por COVID-19.

Las neoplasias muestran comportamientos esporadicos, con lapsos de hasta dos afios con reporte negativo,
para el afio 2016 se reporta un caso que corresponde a una tasa de 0.17 por 1000 nacidos vivos, para la
vigencia 2017, no se reportan casos, pero para la vigencia 2018 presentan una tasa de 0,18 por cada 1000

nacidos vivos, no obstante, para las vigencias 2019, 2020 y 2021 no reportan casos.

Por su parte, las enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos, las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas y las enfermedades del sistema circulatorio muestran comportamientos
discontinuos, con largos periodos en los que se reportan 0 casos, teniendo una reaparicion para la vigencia
2014, con un comportamiento similar para estos 4 grupos de causas. En el periodo comprendido entre el 2015

al 2021 no se reportan casos de muerte relacionados con estos eventos.

Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas, que durante los 17 afios comprendidos entre 2005
y 2021, no hubo casos ni tasas en los afios 2007, 2010 a 2013, 2016 a 2018, para el afio 2019 present6 una
tasa de mortalidad infantil de 0,37 por 1.000 nacidos vivos, la cual para el afio 2020 disminuye en 0,19 puntos

de la tasa al presentar una tasa de mortalidad infantil de 0,18 por 1.000 nacidos vivos.

Las Enfermedades del Sistema Respiratorio, las cuales muestran comportamiento activo en cada una de las
vigencias analizadas presentando los mayores picos en los afios 2012 y 2007 (1,01 y 1,0 por 1.000 nacidos
vivos, respectivamente) siendo la neumonia, la de mayor participacidn, con un comportamiento de aumentos y
descensos, que requiere de intervenciones continuas y permanentes en el tiempo, con el fin de lograr la
captacion oportuna de los casos, mejorar su manejo y finalmente disminuir la letalidad por este tipo de
situaciones; para el 2014, se muestra una tendencia al aumento, con leves descensos en los afios 2015y 2017,
y 2018, afio en el cual disminuye 0,67 puntos frente a la vigencia anterior, presentando para el afio 2019, una
tasa de 0.19 por 1000 nacidos vivos, la cual disminuye en 0.01 punto de la tasa para el afio 2020 al presentar

una tasa de mortalidad infantil de 0,18 por 1.000 nacidos vivos.
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Las enfermedades del Sistema circulatorio, muestran un comportamiento inestable con reporte en cero para las
vigencias 2012 y 2013, reapareciendo en la vigencia 2014 y 2015 con un comportamiento analogo, que para el
afio 2016 muestra un incremento importante con una tasa de 0.34 por cada 1000 nacidos vivos, para las
vigencias 2017, 2018 y 2019 no se reportan casos. No obstante, para la vigencia 2020, al presentar una tasa

de mortalidad infantil de 0,18 por 1.000 nacidos vivos.

Los Signos, Sintomas y Hallazgos Anormales Clinicos y de Laboratorio durante los 15 afios, no presentaron
casos ni tasas en los afios 2005, 2016 a 2018 pero para el 2019, la tasa se iguala con el segundo lugar

correspondiente a una tasa de 0,37 por mil nacidos vivos. No hubo casos en el 2020 y 2021.

Complementando el analisis desarrolla por sexo, se encuentra que, para el sexo masculino en los menores de
1 afo, se encuentra como primera causa, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. En segundo
lugar, se encuentran las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias, y le siguen en igual proporcion
de tasa signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio y enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabolicas. Por las demas patologias no se presentaron muertes.

Para las muertes en menores de 1 afio de sexo femenino, se encuentra como primera causa ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, seguido de las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas, en tercer lugar, se ubican signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, le
siguen en igual proporcion de tasa las causas externas de morbilidad y mortalidad y las enfermedades

endocrinas, nutricionales y metabdlicas, las demas patologias no presentaron muertes.

Tabla 114. Tasas de mortalidad Infantil, por causas especificas y sexo, Quindio, 2005 - 2021

Grupo Sexo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ciertas F 027 028 029 123 030 033 000 000 000 000 03 000 035 000 000 038 000
Enfermedades M 104 05 05 087 000 063 032 000 000 000 064 000 033 070 000 072 0,00
Infecciosas Y TOTAL 067 042 043 104 015 049 016 000 000 000 050 000 034 036 000 055 0,00
Parasitarias
Tumores F 000 028 000 031 000 000 000 000 000 000 000 035 000 03 000 000 000
(Neoplasias) M 000 000 000 000 031 000 000 000 032 000 000 000 000 000 000 000 0,00

TOTAL 000 014 000 015 015 000 000 000 0417 000 000 017 000 018 000 000 0,00
Enfermedades de F 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 03 000 000 000 000 000 000 0,00
laSangreydelos M 026 000 000 000 031 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Organos TOTAL 013 000 000 000 015 000 000 000 000 017 000 000 000 000 000 000 0,00
Hematopoyéticos
Enfermedades F 000 028 000 031 061 000 000 000 000 03 03 000 000 000 038 038 041
Endocrinas, M 026 000 000 000 031 000 000 000 000 000 000 000 000 000 037 000 038

Nutricionales Y TOTAL 013 014 000 015 046 000 000 000 000 017 017 000 000 000 037 018 040
Metabdlicas

Enfermedades del F 000 000 059 000 000 033 000 068 000 000 000 071 000 000 000 000 0,00
Sistema Nervioso M 000 056 028 058 000 063 000 000 000 000 000 000 000 000 037 000 0,00

TOTAL 000 028 043 030 000 049 000 034 000 000 000 034 000 000 019 000 0,00
Enfermedades del F 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Oido y de la M 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Apofisis TOTAL 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Mastoides

F 027 028 029 031 061 033 034 000 000 035 035 035 000 000 000 000 0,00
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Enfermedades del M 000 056 000 029 092 000 000 000 000 000 000 033 000 000 000 036 000
Sistema TOTAL 0,13 042 014 030 076 016 016 000 000 017 017 034 000 000 000 0,18 000
Circulatorio
Enfermedades del F 027 057 059 031 061 000 000 068 000 070 035 000 105 000 000 038 000
Sistema M 052 028 130 087 092 063 063 132 032 067 032 099 067 035 037 000 000
Respiratorio TOTAL 040 042 100 059 076 033 033 101 017 068 033 051 08 018 019 0,18 000
Enfermedades del F 000 000 029 000 030 000 000 034 000 000 000 000 000 000 000 038 000
Sistema Digestivo M 052 028 000 029 031 000 032 000 032 000 000 000 000 070 000 036 000
TOTAL 027 014 014 015 031 000 016 017 017 000 000 000 000 036 000 037 000
Enfermedades del F 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 035 000 000 000 000 000 000
Sistema M 000 000 000 029 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Genitourinario  TOTAL _ 0,00 000 000 015 000 000 000 000 000 000 017 000 000 000 000 000 000
Ciertas Afecciones F 792 741 972 766 761 500 446 581 568 420 384 673 701 436 834 679 656
Originadas EnEl M 886 698 860 808 1138 952 1048 692 649 732 735 463 666 941 555 649 460
Periodo Perinatal TOTAL 840 719 915 7,87 948 7,32 758 637 610 58 567 565 683 69 693 663 555
Malformaciones  F 300 399 383 153 335 367 300 273 390 280 384 390 281 291 227 151 287
82;‘3:,,",22395 y M 235 307 389 375 246 530 444 395 227 266 288 331 367 279 259 433 422
é?:;‘:;?:ﬁcas TOTAL 267 353 38 267 291 45 379 335 305 273 334 350 325 285 243 295 357
Signos, Sintomas _F 000 028 050 031 030 000 000 034 035 000 000 000 000 000 076 000 08
Y Hallazgos ] 000 000 000 000 000 063 032 033 032 033 09 000 000 000 000 000 038
Anormales
Clinicos Y De TOTAL 000 014 029 015 015 033 016 034 034 017 05 000 000 000 037 000 059
Laboratorio
Todas Las Demas _F 000 028 000 031 000 000 000 000 000 000 000 071 000 000 000 000 000
Enfermedades M 000 000 000 029 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
TOTAL 0,00 014 000 030 000 000 000 000 000 000 000 034 000 000 000 000 000
Causas Externas _F 082 08 059 092 030 000 000 034 035 035 000 035 000 036 000 000 041
De Morbilidad Y M 078 112 028 029 062 063 032 066 000 033 032 000 033 035 000 000 000
Mortalidad TOTAL 080 1,13 043 059 046 033 016 050 017 034 017 017 017 036 000 000 020

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO; DANE EEVV.

3.2.3.2 Mortalidad por causas especificas y por sexo en menores de 1 a 4 afios

De otra parte, la tabla 115 permite dimensionar el comportamiento de las tasas especificas de mortalidad en
menores de 1 a 4 afios de edad, en un periodo de 17 afios entre el 2005 y el 2021, con énfasis en la Ultima
vigencia, la cual marca el orden de causalidad en el grupo etario expuesto, teniendo en cuenta la clasificacion

en el presente analisis por sexo de cada grupo de causas de defuncién, para el departamento del Quindio.

Para el afio 2021, se presentan 6 tipos de causas de mortalidad, donde el primer lugar lo ocupan los signos,
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, eventos en los que solo se presenté mortalidad
durante los afios 2005 y 2006 con una tasa en ambos afios de 2,66 por cada 1.000 nifios y nifias menores de
1 a 4 anos, resaltandose que en el afio 2005 todas las muertes correspondieron al sexo masculino, mientras
que en el afio 2006 éstas correspondieron al sexo femenino. Para el afio 2021 presenta una mortalidad ajustada
de 14,68, donde el comportamiento de la tasa en el sexo masculino es de 7,19, mientras que el sexo femenino

la tasa de mortalidad es de 22,49 por cada 1.000 nifios menores de 1 a 4 afios.

En segundo lugar, se encuentran las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
sin ocurrencia de muertes en el 2005, en el afio 2006 con una tasa de mortalidad ajustada de 5,36 por cada
1.000 nifios y nifias menores de 1 a 4 afios, con una reduccion significativa para el afio 2007, donde presentd
una tasa de mortalidad ajustada de 2,69 por cada 1.000 nifios y nifias menores de 1 a 4 afios, con un

comportamiento variable entre los afios 2009 y 2010, 2012 a 2014, donde para esta vigencia (2014) presenta
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la mayor tasa en el periodo de tiempo evaluado con 10,90 mortalidades por cada 1.000 nifios y nifias menores
de 1 a 4 afios, en los afios 2008, 2011, 2016 y 2020 no se presentan casos. Entre los afios 2017 al 2019 se
presenta estabilidad en el comportamiento, sin embargo, para la vigencia 2021 se observa un incremento
significativo comparado con vigencias anteriores, donde se presenta una tasa de mortalidad ajustada 7,34 por
cada 1.000 nifios y nifias menores de 1 a 4 afios, es importante resaltar que los casos para el 2021 se presenta

Unicamente en el sexo masculino con una tasa de 14,38 por cada 1.000 nifios y nifias menores de 1 a 4 afios.

Las siguientes causas presentan una tasa de mortalidad de 3,67 por cada 1.000 nifios y nifias menores de 1 a

4 afos, las cuales se describen a continuacion:

Las causas externas de morbilidad y mortalidad, presentan durante todo el periodo un comportamiento muy
irregular presentando sus mayores picos en los afios 2016 y 2009 con tasas muy similares (10,36 y 16,30 por
cada 1.000 nifios y nifias menores de 1 a 4 afios, respectivamente), No presentando muertes en las vigencias
2013, 2017 y 2018, para el 2019, presenta una tasa de 7,62 por 1.000 nifios y nifias de 1 a 4 afios presentandose
la situacion en el sexo masculino con una tasa de 14,90 por 100.000 nifios de 1 a 4 afios. En el afio 2021, no
hubo muertes en el sexo femenino, mientras que la tasa de mortalidad en el sexo masculina fue de 7,19 por

cada 1.000 nifios menores de 1 a 4 afios.

Las enfermedades del sistema digestivo con comportamiento variable e irregular, las cuales presentaron casos
entre los afios 2005 al 2008, siendo este ultimo el de la mayor tasa en los 17 afios analizados, con una tasa de
mortalidad ajustada de 5,41 por cada 1.000 nifios y nifias menores de 1 a 4 afos, sin presencia de casos entre
el 2009 al 2014, nuevamente se presentan casos en el 2005 y 2016, con una diferencia de 0,01 puntos en la
tasa entre un afio y otro. Entre el 2017 y 2020 no se presentan mortalidades por estas causas. Finalmente, para
el 2021 se presenta una tasa de mortalidad ajustada de 3,67 por cada 1.000 nifios y nifias menores de 1 a 4
afios, donde solo se presentan casos en el sexo femenino con una tasa 7,50 por cada 1.000 nifios y nifias

menores de 1 a 4 afios.

Se encuentran las enfermedades del sistema respiratorio, las cuales han presentado fluctuaciones a lo largo
del tiempo, donde se observan las tasas mas altas para los afios 2006 (13,40), 2007 (10,77), 2008 (13,53),
2016 (10,90) y 2019 (11,43). En los afios 2013 y 2020 no se presentan casos. Para el afio 2021 se observa una
tasa de mortalidad ajustada en el sexo masculino de 7,19 por cada 1.000 nifios y nifias menores de 1 a 4 afios,

mientras que en el sexo femenino no se presentan casos.
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Las enfermedades del sistema nervioso han presentado un comportamiento variable desde el 2005 al 2021, el
mayor pico ocurri6 en el 2006 con una tasa de 13,40 por cada 1.000 nifios y nifias menores de 1 a 4 afios, para
el afio 2020 no ocurrieron mortalidades, mientras que en el 2021 se observa que las muertes se dan en el sexo

masculino con una tasa ajustada de 7,19 por por cada 1.000 nifios y nifias menores de 1 a 4 afios.

Las demés enfermedades no presentaron mortalidad en el grupo de menores de 1 a 4 afos, para la vigencia
del afio 2021.

Tabla 115. Tasas de mortalidad ajustada en menores de 1 a 4 afios, Quindio 2005 — 2021.

Grupo Sexo 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ciertas F 544 548 1101 000 55 557 000 000 11,18 000 000 559 000 000 000 000 0,00
Enfermedades M 1042 000 000 529 000 532 1064 000 532 000 000 000 000 000 000 725 0,00

Infecciosas Y TOTAL 79 268 538 271 272 544 545 000 818 000 000 272 000 000 000 371 0,00
Parasitarias

Tumores F 544 1096 16,51 1107 0,00 000 558 1117 559 559 000 000 559 000 000 000 0,00
(Neoplasias) M 521 524 527 000 000 532 000 000 1064 000 1064 532 000 0,00 000 000 0,00

TOTAL 532 804 1077 541 000 272 272 545 818 273 545 272 272 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades F 000 000 000 000 000 000 55 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
delaSangrey M 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

de los Organos  TOTAL 0,00 000 000 000 000 000 272 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Hematopoyético

s

Enfermedades  F 000 000 000 554 000 000 000 000 000 000 000 000 000 559 000 000 000
Endocrinas, M 000 524 000 000 531 000 1597 000 532 000 000 532 000 000 745 0,00 0,00
Nutricionales Y ~ TOTAL 000 268 000 271 272 000 817 000 273 000 000 272 000 273 38 000 0,00
Metabdlicas

Enfermedades  F 544 1096 550 554 11,12 000 000 000 000 55 559 000 000 000 780 000 0,00
del Sistema M 0,00 1573 527 000 531 532 000 000 000 532 000 532 1064 532 000 000 7,19
Nervioso TOTAL 266 1340 538 271 815 272 000 000 000 545 273 272 545 2,73 381 0,00 3,67
Enfermedades F 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
del Oidoydela M 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Apofisis TOTAL 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Mastoides

Enfermedades F 000 000 550 000 000 000 000 000 000 000 559 000 000 000 000 000 0,00
del Sistema M 1042 000 000 529 000 532 000 000 000 000 000 1064 000 000 000 0,00 0,00
Circulatorio TOTAL 532 000 269 271 000 272 000 000 000 000 273 545 000 000 000 0,00 0,00
Enfermedades F 544 1096 550 554 0,00 557 558 000 000 559 11,18 11,18 0,00 559 0,00 0,00 0,00
del Sistema M 0,00 1573 1581 21118 1062 532 0,00 532 0,00 10,64 000 10,64 532 10,65 22,34 0,00 7,19
Respiratorio TOTAL 2,66 1340 10,77 1353 543 544 272 273 000 818 545 1090 272 818 1143 0,00 3,67
Enfermedades F 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 559 000 000 000 000 750
del Sistema M 521 524 527 1059 0,00 000 000 000 000 000 53 000 000 000 000 000 0,00
Digestivo TOTAL 266 268 269 541 000 000 000 000 000 000 273 272 000 000 000 000 367
Enfermedades F 544 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
del Sistema M 000 000 000 000 000 000 532 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Genitourinario  TOTAL 266 000 000 000 000 000 272 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciertas F 000 000 000 000 55 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Afecciones M 000 000 527 000 000 000 000 000 000 000 000 000 1064 532 000 0,00 0,00

Originadas En EI  TOTAL 0,00 000 269 000 272 000 000 000 000 000 000 000 545 273 000 0,00 0,00
Periodo

Perinatal

Malformaciones F 0,00 548 000 000 1112 557 000 559 000 000 1677 000 000 559 000 0,00 0,00
Congénitas,

Defogrmidades y M 000 524 527 000 531 532 000 000 1064 532 532 000 532 000 745 0,00 1438
Anomalias

Cromosémicas  TOTAL 000 536 269 000 815 544 000 273 545 273 1090 000 272 273 381 000 734
Signos, F 000 548 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 2249
Sintomas Y M 521 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 725 719
Hallazgos

Anormales TOTAL 266 268 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 371 1468
Clinicos Y De

Laboratorio

Todas Las F 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Demas M 000 000 000 000 000 000 000 000 53 000 000 000 000 53 000 000 000

Enfermedades  TOTAL 000 000 000 000 000 000 000 000 273 000 000 000 000 273 000 000 0,00
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Causas Externas F 544 548 550 554 11112 557 558 2235 0,00 000 2795 000 000 559 000 000 0,00
De MorbilidadY M 2083 3146 527 1059 2124 532 1597 3194 000 1064 532 000 000 000 149 725 7,19
Mortalidad TOTAL 1331 1875 538 812 1630 544 1090 2726 000 545 1636 000 000 273 762 371 3,67

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO; DANE EEVV.

3.2.3.3 Mortalidad por causas especificas y por sexo en menores de 5 afios

En la tabla 116, se observan las tasas especificas que evidencian el comportamiento de la muerte en el grupo
poblacional de 0 a 5 afios de edad, siendo importante tener en cuenta, que la mayor mortalidad de este grupo
etario ocurre en las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, ocupen el primer lugar en causalidad
para el grupo de 0 a 5 afios de edad, afectando en menor proporcién a la poblacién masculina, evidenciando
un comportamiento con tendencia a la reduccidn con una estabilidad en el comportamiento entre las vigencias
2014 y 2015 y un leve descenso para el afio 2017,el cual fue superado en el 2018 con 25,68 para una tasa en
ese periodo de 87,16 por 1000 nifios menores de 5 afos, tasa que finalizo en el 2019 con 25,58 puntos méas
para un resultado de 112,74 por 1000 nifios menores de 5 afos. No obstante, para el 2021 disminuye en 24,34
puntos de la tasa comparado con el 2020, al presentar una tasa de mortalidad por esta causa de 83,03 por
1000 nifios menores de 5 afios. Respecto a la poblacién femenina, esta tasa en el 2021 fue mayor que la de
los hombres, correspondiente a 96,96 por cada 1.000 nifias menores de 0 a 5 afios. Lo anterior, insta a tener
en cuenta la importancia de iniciar un proceso de revisién especifica de la calidad de la atencion del binomio
madre e hijo, especialmente en la implementacion de la ruta especifica para este grupo, con el fin de fortalecer
procesos e impactar en el comportamiento de la mortalidad en este periodo, de otra parte, es importante tener
en cuenta que la mortalidad a partir de los 29 dias de nacido hasta antes del afio, tiene un alto peso en el

comportamiento de la mortalidad.

En segundo lugar y muy relacionado con el periodo perinatal, se encuentran las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas, que muestran un comportamiento inestable con altibajos
interanuales, presentando para el 2019 una tasa de mortalidad de 42,66 por cada 1.000 menores de 0 a 5 afios,
mostrando una reduccion promedio de 5,62 puntos de tasa en relacién a la vigencia anterior; tasa que se
increment6 en el 2020 en 5,06 puntos de la tasa al presentar una tasa de 47,72 por 1000 menores de 5 afios.
Para el 2021 se presenta un aumento de 11,5 puntos, para una tasa de mortalidad ajustada de 59,30 por cada
1.000 menores de 0 a 5 afos. Es de resaltar que se presenta la mayor tasa en el sexo masculino, con 75,48
por cada 1.000 nifios menores de 0 a 5 afios; y en el sexo femenino se evidencia una tasa de 42,42 por cada

1.000 nifios menores de 0 a 5 afios.

Por su parte en el tercer lugar, se encuentran los signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, representan un tema de especial interés dada la posibilidad de supervivencia que pueden tener los

nifios si se les ofrece un diagnostico oportuno, al igual que el tratamiento indicado garantizando la continuidad
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en el suministro, el apoyo social en relacion al apoyo nutricional entre otros aspectos a tener en cuenta,
convirtiéndose en una prioridad para el departamento del Quindio; igualmente con comportamiento irregular,
no presentaron muertes en los afios 2016,2017 y 2018, y para el 2019 presentan una tasa de mortalidad de
6,09 por 1000 menores de 5 afios, la cual disminuyd en el 2020 en 3,11 puntos de la tasa. Sin embargo, en el
2021 presenta un incremento significativo de 17,77 puntos para una tasa de mortalidad ajustada de 20,76; se
destaca que para esta vigencia el sexo femenino presenta un comportamiento mas alto (tasa de 30,30)

comparada con el sexo masculino (11,61).

Continuan las causas externas de morbilidad y mortalidad, estas presentan un comportamiento muy fluctuante
con altos picos en los afios 2006, 2012 y 2015 respectivamente y para el afio 2018 present6 una tasa de 6,54
por 1000 nifios menores de 5 afios, la cual disminuy6 en el 2019 y 2020. En la vigencia 2021 se observa un
incremento, para una tasa de 5,93 por cada 1.000 menores de 5 afios; afio en el cual el sexo masculino presenta
una tasa de 5,81 por 1000 nifios menores de 5 afios y el sexo femenino con 6,06 por cada 1.000 menores de 5

anos.

Para el afio 2021, se presentan con la misma tasa de 2,97 por 1000 menores de 5 afios las enfermedades del

sistema nervioso, enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del sistema digestivo.

Las demas enfermedades no presentaron mortalidad en el grupo de menores de 5 afios, para la vigencia del
afo 2021.

Tabla 116. Tasas de mortalidad en menores 5 afios por sexo y total, Quindio 2005 — 2021

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

Ciertas F 876 877 1319 1768 883 891 8,92 446 446 446 000 000 610 0,00
Enfermedades M 2514 840 842 16,92 12,73 12,73 4,24 8,49 425 851 000 17,51 0,00
InfecciosasY  TOTA 1713 858 10,75 1729 434 1087 6,52 6,52 652 217 435 436 000 11,93 0,00
Parasitarias L
Tumores F 438 1316 13,19 13,26 446 892 446 446 446 446 447 000 0,00 0,00
(Neoplasias) M 419 420 421 424 424 12,73 849 425 0,00 000 000 000 0,00
TOTA 428 858 860 648 217 217 217 435 870 218 435 435 218 218 0,00 0,00 0,00
L
Enfermedades F 4,46 4,46 000 000 000 000 0,00
delaSangrey M 4,19 4,24 0,00 000 000 0,00 0,00
de los Organos TOTA 2,14 2,17 2,17 2,18 0,00 0,00 000 000 0,00
Hematopoyétic L
os
Enfermedades F 4,39 884 888 446 446 0,00 447 624 6,10 6,06
Endocrinas, M 419 420 8,48 12,73 4,24 425 000 000 1191 000 581
Nutricionales Y TOTA 214 429 432 868 6,52 217 218 218 217 0,00 218 914 298 593
Metabélicas L
Enfermedades F 438 877 1319 442 883 445 8,92 446 446 892 000 000 624 0,00 0,00
del Sistema M 21,01 842 846 424 1273 4,25 425 849 425 596 0,00 581
Nervioso TOTA 214 1502 10,75 648 651 869 4,35 435 218 652 435 218 609 000 297
L
Enfermedades F 000 000 000 000 0,00
del Oidoyde M 0,00 000 0,00 0,00 0,00
la Apofisis TOTA 0,00 0,00 000 000 0,00
Mastoides L
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Enfermedades F 438 439 879 442 888 445 446 446 892 446 000 000 000 0,00 0,00

del Sistema M 8,38 840 846 12,72 424 12,74 0,00 0,00 0,00 584 0,00

Circulatorio TOTA 642 644 430 648 1084 435 217 218 435 870 000 000 000 298 0,00
L

Enfermedades F 876 1754 1319 884 888 445 446 892 13,38 13,38 892 1338 447 0,00 6,10 0,00

del Sistema M 838 16,81 33,70 2960 2120 12,73 849 2122 424 1698 425 2123 12,74 12,76 2383 0,00 581

Respiratorio TOTA 857 1717 2366 1945 1518 869 652 1522 217 1523 870 1522 1305 872 1219 298 297
L

Enfermedades F 4,40 4,44 4,46 446 000 000 000 610 6,06

del Sistema M 1257 840 421 1269 424 4,24 4,24 4,25 0,00 851 000 584 0,00

Digestivo TOTA 642 429 430 648 434 217 217 217 218 217 000 436 000 597 297
L

Enfermedades F 4,38 4,46 0,00 000 0,00 0,00 0,00

del Sistema M 4,23 4,24 0,00 0,00 000 000 0,00

Genitourinario  TOTA 2,14 2,16 2,17 2,18 0,00 0,00 000 000 0,00
L

Ciertas F 127,0 114,04 14505 110,52 11545 66,79 57,95 7584 71,39 53,53 49,05 84,71 89,17 53,60 137,23 109,79 96,96

Afecciones 2

Originadas En M 142,4 105,05 134,78 118,41 156,87 127,33 140,04 89,13 84,86 93,39 97,65 5944 9344 119,12 89,35 10505 69,67

El Periodo 5

Perinatal TOTA 134,9 109,45 139,81 114,55 136,64 97,79 100,00 82,65 78,30 73,95 73,95 71,77 91,36 87,16 112,74 107,37 83,03
L 1

Malformacione F 4818 6579 5714 2210 57,73 5343 40,12 40,15 49,08 3569 6243 49,04 3567 4020 3743 2440 4242

s Congénitas,

Deforr?ﬁdades M 37,711 5042 6318 5498 3816 7640 5941 50,93 3819 38,21 4246 4246 50,97 34,03 47,65 70,04 7548

Y Anomalias

Cromosémicas TOTA 4283 57,94 6022 3890 4772 6519 5000 4567 4350 3698 5220 4567 43,50 37,04 4266 47,72 5930

L
Signos, F 877 879 442 444 4,46 4,46 0,00 000 1248 0,00 30,230
Sintomas Y M 4,19 849 424 424 424 425 12,74 0,00 000 000 584 1161
Hallazgos
Anormales TOTA 214 429 430 216 217 435 217 435 435 218 6,52 0,00 0,00 609 298 20,76
ClinicosYDe L
Laboratorio
Todas Las F 4,39 4,42 892 000 000 000 000 0,00
Demas M 423 4,24 000 425 000 0,00 0,00
Enfermedades TOTA 2,15 4,32 2,17 435 000 218 000 0,00 0,00
L
Causas F 1752 1754 1319 17,68 1332 445 446 2230 446 446 2230 446 000 893 000 000 6,06
Externas De M 29,33 42,02 842 1269 2544 12,73 16,97 33,95 12,74 849 425 425 1191 584 581

MorbilidadY ~ TOTA 2356 3219 10,75 1513 1952 869 1087 2827 217 870 1522 217 218 654 609 298 593
Mortalidad L

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO; DANE EEVV.

3.2.3.4 Andlisis de indicadores trazadores

Durante el 2022, en Colombia se notificaron 255 casos de mortalidad materna temprana, con una razén de 42,4

muertes por cada 100 000 nacidos vivos.

En el departamento del Quindio, durante el 2022, se notificaron 6 muertes maternas, de las cuales 2 se
clasificaron como tempranas, una con causa directa y una con causa indirecta; 2 muertes tardias y 2 por causas

coincidentes (Tabla 117).

240

www.quindio.gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

Tabla 117. Tipos de muertes relacionadas con el embarazo, Quindio, 2022

o Tipo de muerte
Afo - — Total
Temprana | Tardia |C0|nC|dente
2017 0 1 0 1
2018 0 2 2 4
2019 0 2 0 2
2020 1 1 4 6
2021 4 1 1 6
2022 2 2 2 6

Fuente: Informe VSP 2022 Departamento del Quindio.

Es por ello que, dados los altos riesgos que se generan, es necesario mantener las acciones y programas
dispuestos a la atencién de las gestantes, las cuales se clasifican como prioritarias para el acceso a los servicios
de salud del territorio, con el fin de evitar la ocurrencia de este tipo de eventos que generan retrocesos en el

sector salud.

De otra parte, luego de identificar las causas de muerte en los nifios, se realiz un analisis materno — infantil,
en el cual se identifican los peores indicadores por medio de una tabla de semaforizacién y tendencia materno
—infantil y nifiez presentada en la tabla 118, con el fin de estimar |a razén de mortalidad materna y la razon de
las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y
mortalidad por desnutricion aguda en los menores de cinco afos de edad; es asi como, en la tabla 118, se
presenta la semaforizacion de la tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, en el departamento del
Quindio durante los afios 2006 a 2021.

No obstante, se resalta que la mortalidad Neonatal presenta el afio 2021, un comportamiento de 0,41 puntos
por encima de la tasa nacional, razén por la cual se clasifica en riesgo medio (amarillo) y por tanto es priorizado

para intervenciones.

Igualmente se semaforizan en riesgo medio (amarillo), la mortalidad infantil que esta 0,44 puntos por debajo de
la tasa nacional; la tasa de mortalidad en la nifiez que tiene un comportamiento inferior a la tasa nacional, pero
muy cerca de ella, la mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios y la mortalidad por IRA que aunque
tiene 5,40 puntos menos que la media nacional es una patologia de gran riesgo de muerte, por lo tanto, son
tematicas priorizadas a incluir en los procesos de intervencidn integral que se espera lograr por medio de la

operativizacion de las Rutas Integrales de Atencion.

Por su parte la mortalidad por Enfermedades Diarreicas Agudas no genera riesgo, por no haber presentado

muertes en el afio 2021. Lo cual obliga a priorizar su intervencion, ya que se debe estar a la expectativa de
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intervenciones por las situaciones del departamento del Quindio, relacionadas con las condiciones de las
poblaciones indigenas en especial la Embera Chami y la situacién de migracion de poblacién venezolana las
cuales son condiciones de alta vulnerabilidad, que requieren constante vigilancia con el fin de evitar y disminuir

la presencia de muertes relacionadas.

Tabla 118. Semaforizacion y tendencia mortalidad materno — infantil y nifiez, Quindio 2006- 2021

Comportamiento

Causa de muerte COLOMBIA QU|ND|O g IS 8 g e = o SR v © ~ © o 8 S

& & & &8 KR K Kk K K & 8 &8 & & |8 K
Razén de
mortalidad 83,16 79,24 N 2N N 2N 2 2 N N 2N - -7
materna
Tasa de
mortalidad 711 753  ~2 ~2 N 72 N N N N NN 2 2N N 2N
neonatal
Tasade ~— y5q4 1050 2 2 N 2 N N NN 2 2 2 2N N 2N
mortalidad infantil
Tasa de
mortalidad en la 13,21 12,48 2 7 N 727NN NN NN N N 2N N 2N Y 2
nifiez
Tasa de
mortalidad por IRA 8,36 2,97 2 72 N N N 22N 720N 727N N NN
en menores de
cinco afios
Tasa de
mortalidad por 4,41 0,00 2N 2 2 2 2N - - 2N - 2N - -
EDA en menores
de cinco afios
Tasa de
mortalidad por
desnutricién en 7,80 5,93 2N 2 2N 2N 2 2N 72N 2N N 2

menores de cinco
anos

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO; DANE - EEVV.

En el periodo analizado comprendido entre el 2009 y el 2021, se presentdé mortalidad materna, en los afios
comprendidos entre el 2010 y el 2014; no se presentaron casos para el 2015 pero en el 2016, tuvo un elevado
comportamiento que ubic6 al Departamento por encima de la razon de mortalidad materna nacional de ese afio.
No obstante, para el afio 2021 se presentan cuatro muertes maternas, generando una tasa de mortalidad de
79,24 por 100.000 nacidos vivos. Al respecto, es pertinente resaltar que segun el area de residencia, solo en el
2021 se presentaron casos en al area rural, el resto de los afios analizados tuvieron ocurrencia de los casos en
area urbana, como se evidencia en el gréafico 73 y la tabla 119, siendo este un indicador importante para las
acciones de intervencion, enfocadas especialmente en el mejoramiento de los servicios de salud para el binomio

madre e hijo, dado que se espera que tanto en las cabeceras municipales , como en el area rural, el acceso a
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los servicios de salud no presente barreras de ningun tipo, para esta poblacion categorizada como prioritaria
para la atencion.

Grafico 73. Razdn de mortalidad materna 42 dias después del parto por areas, Quindio, 2009 -2021

Tasa de mortalidad matePha por Area
R
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1- CABECERA 3 - AREA RURAL DISPERSA

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2021

Tabla 119. Razon de mortalidad materna 42 dias después del parto por areas, Quindio, 2009 -2021

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

Cabecera 7342 37,73 3729 7443 56,35 74,98 20,48 66,17
Centro poblado

Area rural 248,14
dispersa

Sin informacién

Total General 65,03 32,97 33,55 67,82 51,18 68,46 1841 79,24

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2021

Con respecto a la etnia, las muertes maternas han ocurrido en la poblacién general en el 100% de los casos

durante el periodo analizado, tal y como se muestra en la gréfica 74 y la tabla 120.

Grafico 74. Razon de mortalidad materna 42 dias después del parto por etnia, Quindio, 2009 -2021
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Tasa de mortalidad materna por Etnia

80+ N 2009
2010
_— 2011
60 . 2012
2013
. 2014
2015
40+ - 2016
- 2017
- 2013
20 2019
. 2020
2021

5,76
68,66
69,24

18,56

2 - ROM 3 - RALIZAL 4 5- NEGRO, & -OTRAS HO

1- -
INDIGENA (GITANO) (SAN PALENQUER MULATO, ETNIAS REPORTADO
ANDRES Y 0 DE SAN  AFROCOLOM

PROVIDENCI BASILIO BLANO O
A) AFRODESCE

NCIENTE

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2021
Tabla 120. Razon de mortalidad materna 42 dias después del parto por etnia, Quindio, 2009 -2021

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Indigena
ROM (gitano)

Raizal (san

Andrés y

providencia)

Palenquero de

san basilio

Negro, mulato,

afrocolombiano o

afrodescenciente

Otras etnias 65,76 33,66 34,05 6866 5164 69,24 18,56 79,92

No reportado
Total General 65,03 3297 3355 67,82 51,18 68,46 18,41 79,24
Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2021

De otra parte, en el grafico 75 y la tabla 121, se determinan las areas de residencia donde se concentran las
muertes neonatales, encontrando momentos en que la zona rural y los centros poblados, superan el
comportamiento de las tasas de muerte de la zona urbana, siendo importante tener claridad frente al hecho de
que, por la poca densidad poblacional en las zonas rurales, la ocurrencia de muertes impacta mucho mas que

en las zonas urbanas donde se concentra el mayor porcentaje de la poblacion.

Para las cabeceras municipales, se muestra un descenso continuo afio tras afio, presentandose un incremento
en la vigencia 2016 que se continua al afio 2017, con un descenso de 0,22 puntos de la tasa para el 2018, afios
para el que presenta una tasa de 8,54 por 1000 nacidos vivos, siendo importante tener en cuenta que cerca del
85% de las muertes neonatales, ocurren en las zonas urbanas de los municipios; los centros poblados,
muestran para el afio 2010 un comportamiento inusual, superando el comportamiento de las deméas zonas, con
descensos posteriores y vigencias sin muertes, presentando para la vigencia 2018 una tasa de 6,10 por 1000
nacidos vivos; la zona rural dispersa, muestra un comportamiento elevado en los afios 2013 y 2014,
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presentando para la vigencia 2015, 0 casos y para la vigencia 2016 una tasa de mortalidad de 2,62 por 1000
nacidos vivos, incrementando su comportamiento para el afio 2017, presentando un disminucién de 2,45 puntos
para el 2018, con una tasa de 8,22 por 1000 nacidos vivos, por debajo de la informada para la zona urbana.
Durante los afios 2019, 2020 y 2021 no se presentdé mortalidad neonatal en los centros poblados del
departamento. No obstante, para el 2021 esta mortalidad aumento en la cabecera municipal en 0,60 puntos de
la tasa, no se presentan mortalidades en el area rural dispersa, lo anterior, muestra una reduccion leve en el

total de la tasa de mortalidad neonatal en el departamento del Quindio 2021 en 0,20 puntos de la tasa.

Grafico 75. Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia, Quindio, 2009- 2021

Tasa de mortalidad neonatal por Area
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO; DANE EEVV.

Tabla 121. Tasa mortalidad neonatal por area de residencia, por 1000 nacidos vivos, Quindio, 2009 a 2021

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

Cabecera 11,78 973 868 913 782 714 733 881 88 864 684 778 838
Centro poblado 538 1899 7,78 571 746 7,69 571 6,10
Arearural dispersa 526 7,35 982 236 12,89 12,89 262 1067 822 804 926

Sin informacion
Total General 11,01 975 874 855 814 734 684 821 88 854 674 773 7153
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, SISPRO; DANE EEVV.

Frente a la mortalidad neonatal por etnia en el afio 2021, se reporta poblacién indigena con una tasa de
mortalidad de 50 casos por cada 1.000 nacidos vivos, lo que hace aplicable para la vigencia el determinante
por etnias, lo que hace necesario priorizar la intervencion en este grupo con el fin de identificar posibles barreras

que propendan en la aparicion de casos en esta poblacion.
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Es de resaltar que, la mortalidad neonatal, se encuentra para el afio 2021 una tasa de 7,53 por cada 1000

nacidos vivos, la cual disminuy6 frente a la del 2020, en 0,20 puntos de la tasa, lo cual es importante que se

tenga en cuenta para la implementacion de estrategias focalizadas en este tipo de poblacion con el objetivo de

abordarla y minimizarla mediante actividades de Promocion y mantenimiento de la salud basadas en la Ruta

de atencidén materno perinatal

Grafico 76. Tasa mortalidad neonatal por etnia, Quindio, 2009 — 2021
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Fuente: EEVV DANE, consulta visor / http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ SISPRO. 2009-2021

Tabla 122. Tasa mortalidad neonatal por etnia, Quindio, 2009 — 2021

Etnia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Indigena 52,63 40,00 35,71 217,78 50,00
ROM (gitano)

Raizal (san

Andrés y

providencia)

Palenquero de

san basilio

Negro, mulato, 51,28 35,71 9,80 33,90 50,00

afrocolombiano o

afrodescenciente

Otras etnias 9,69 8,38 8,58 8,00 790 723 659 831 899 847 682 780 7239

No reportado 90,91 53846 333,33 666,67 166,67

Total General 11,01 9,75 8,74 8,55 814 734 684 821 888 85 674 773 753
246

www.quindio.gov.co


http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/

GOBIERNO DEL QUINDIO

Fuente: EEVV DANE, consulta visor / http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ SISPRO. 2009-2021

Con respecto a la mortalidad por IRA se encuentra variabilidad en el comportamiento a lo largo del tiempo,
donde se presentan los mayores picos en el afio 2012, 2014 y 2017 con una tasa en cada afio de 13,05 por
cada 1.000 menores de 5 afios. Para las vigencias 2020 y 2021 se observa una reduccién significativa en ambos
periodos, donde para el ltimo afio se tiene una tasa de mortalidad por IRA de 2,97 por cada 1.000 menores

de 5 afios, tal y como se observa en el grafico 77 y la tabla 123.

Grafico 77. Tasa mortalidad por IRA, Quindio, 2009 — 2021
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Fuente: EEVV DANE, consulta visor / http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ SISPRO. 2009-2020

Tabla 123. Tasa mortalidad por IRA, Quindio, 2009 — 2021

Afio 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Tasa 1084 652 652 1305 217 1305 652 1087 13,05 1258 1219 298 297
Fuente: EEVV DANE, consulta visor / http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ SISPRO. 2009-2021

Frente a la mortalidad por EDA, en el gréfico 78 y tabla 124, se puede observar que ha presentado un
comportamiento irregular entre el 2009 y 2021, donde el mayor pico se dio en el afio 2018 con una tasa de 3,14

por cada 1.000 menores de 5 afios. Desde el afio 2019 no han ocurrido mortalidades por esta causa en la

poblacién infantil.

Grafico 78. Tasa mortalidad por EDA, Quindio, 2009 - 2021
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Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios
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Fuente: EEVV DANE, consulta visor / http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ SISPRO. 2009-2020

Tabla 124. Tasa mortalidad por EDA, Quindio, 2009 — 2021
Aido 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Tasa 217 217 217 000 000 000 217 000 000 3,14 000 000 0,00
Fuente: EEVV DANE, consulta visor / http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ SISPRO. 2009-2021

Finalmente, en el grafico 79 y la tabla 125 se muestra el comportamiento de la mortalidad por desnutricion en
menores de 5 afios, donde se observan fluctuaciones en la tasa a lo largo del tiempo, donde no se registran
casos en los afios 2010, 2012, 2015, 2017 y 2020. Para el afio 2021 se encuentra que la tasa de mortalidad

por desnutricidn es de 5,93 por cada 1.000 menores de 5 afios.

Grafico 79. Tasa mortalidad por desnutricién, Quindio, 2009 — 2021
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Fuente: EEVV DANE, consulta visor / http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ SISPRO. 2009-2020
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Tabla 125. Tasa mortalidad por desnutricién, Quindio, 2009 — 2021

Ao 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Tasa 868 000 435 000 217 218 000 217 000 3,14 305 000 593
Fuente: EEVV DANE, consulta visor / http://rssvr2.sispro.gov.co/reportesasis/ SISPRO. 2009-2021

3.2.4 CONCLUSIONES DE LA MORTALIDAD

Anélisis del comportamiento de la mortalidad en el departamento del Quindio, durante 17 afios comprendidos

entre el 2005 y el 2021, se determina una tendencia inestable al aumento en el nimero de casos.

Es asi como en las grandes causas se evidencia un aumento en la tasa de mortalidad por las deméas causas,
que para la vigencia 2021 ocupa el primer lugar de causalidad de muertes, este grupo por la variabilidad de los
eventos que lo conforman es complejo de intervenir, no obstante, es importante tener en cuenta que su mayor
enfoque se da en los eventos de tipo crénico, por lo que, para impactarlo, se deben focalizar y enfocar las
acciones desde los procesos de promocion, prevencion y mejoramiento de estilos de vida saludables. Luego
se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio, las cuales histéricamente han ocupado el primer lugar,
excepto para la vigencia analizada. Las neoplasias por su parte, presentan una leve reduccion en la tasa, sin
embargo, se destaca que el incremento de la letalidad por neoplasias va de la mano de falencias en la
accesibilidad y oportunidad diagnostica y de las barreras interpuestas por las EAPB para el acceso a los
procesos diagndsticos, tratamiento, continuidad del mismo y manejos especializados requeridos, por lo que es
importante, el fortalecimiento de los sistemas de Alerta temprana y la estructuracién de la Ruta integral de
Atencidn en Salud para la poblacién con riesgo o presencia de cancer. Las causas externas, ocupan el cuarto
lugar, con un comportamiento irregular durante el periodo 2005-2021; las enfermedades transmisibles ocupan
el quinto lugar, dentro de este grupo se encuentran tres eventos que marcan el comportamiento de este grupo
de causas, como son el VIH, la Tuberculosis y las Infecciones respiratorias incluyendo el COVID 19,
enfermedades que afectan a la poblacion con condiciones vulnerables y que, durante el 2021, aumentaron el

riesgo de morir de la poblacién afectada.

Con respecto al grupo de signos y sintomas mal definidos, el cual corresponden a causas de mortalidad que
no explican claramente los motivos que llevaron al fallecimiento de los pacientes, lo cual esta relacionado con
la calidad del proceso de certificacion de la mortalidad y que a pesar de que se ha tratado de controlar, se
continuan los errores en este proceso que, aunque con cifras relativamente pequefas pueden influir en la toma

de decisiones si se logran incluir en alguin grupo especifico.
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Es de resaltar que frente al analisis de las causas de mortalidad ajustadas con poblacion estandar, para la
poblacion que reside en el territorio Quindiano, se observa el impacto producido por los grandes grupos de
causas de mortalidad en la poblacion, situacion que, dada la baja densidad poblacional del departamento del
Quindio, lo ubica en los primeros lugares de mortalidad con relacién a los demas departamentos del pais,
destacandose que éstas muestran un comportamiento muy similar al explicado en la relacién numérica, con

una tendencia irregular durante toda la vigencia 2005-2021.

Con relacién a los Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), se analiza el impacto que causa la
mortalidad, como evento natural, frente a la prematurez con que sucede este acontecimiento en el curso de la
vida. Para el afio 2021, al evaluar el total correspondiente a 71.640 AVPP, se determina que estos aumentaron
2.952 afios frente a los AVPP del 2020.

Es importante resaltar que, frente a la distribucion de peso porcentual por las grandes causas, se identifica que
primer lugar lo ocupan las causas externas, le siguen en segundo lugar, las demas causas; en el tercer lugar
se encuentran las neoplasias, luego las enfermedades del sistema; en quinto lugar, estan las enfermedades

transmisibles y por Ultimo los signos y sintomas mal definidos.

De otra parte, la mortalidad infantil (menores de 0 a 5 afios), en el departamento del Quindio, aunque de manera
irregular, presenta una tendencia al descenso en los 17 afios de analisis, siendo importante tener en cuenta,
que la mayor mortalidad de este grupo etario ocurre en el periodo perinatal, situacién que obliga a tener en
cuenta la importancia de iniciar un proceso de revision especifica de la calidad de la atencion del binomio madre
e hijo, especialmente en la implementacion de la ruta integral de atencién especifica para este grupo, con el fin
de fortalecer procesos e impactar en el comportamiento de la mortalidad en este periodo, de otra parte, es
importante tener en cuenta que la mortalidad a partir de los 29 dias de nacido hasta antes del afio, tiene un alto

peso en el comportamiento de la mortalidad.

Es pertinente tener en cuenta que para el afio 2022, en Colombia se notificaron 255 casos de mortalidad

materna temprana, con una razén de 42,4 muertes por cada 100 000 nacidos vivos.

En el departamento del Quindio, durante el 2022, se notificaron 6 muertes maternas, de las cuales 2 se
clasificaron como tempranas, una con causa directa y una con causa indirecta; 2 muertes tardias y 2 por causas

coincidentes.
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Dentro de la identificacion de las causas de muerte en los nifios menores de 5 afos, se realizd un analisis
materno — infantil, en el cual se identifican los peores indicadores por medio de una tabla de semaforizacién y
tendencia materno —infantil y nifiez, con el fin de estimar la razén de mortalidad materna y la razén de las tasas
de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por
desnutricidn crénica en los menores de cinco afios de edad, la mayoria con clasificacion de riesgo medio,

excepto la mortalidad por EDA, donde no se presentaron casos.

Durante el afio 2021, los casos de mortalidad neonatal se encuentran registrados en la zona urbana, es
importante que se tenga en cuenta para la implementacion de estrategias focalizadas en este tipo de poblacion
con el objetivo de abordarla y minimizar el riesgo mediante actividades de Promocion y mantenimiento de la

salud basadas en la Ruta de atencién materno perinatal.

Es importante tener en cuenta que, un indicador que permite determinar las condiciones de vida de la poblacion,
asi como de las oportunidades sociales de desarrollo y de los esfuerzos sociales para proteger a los nifios, lo
determina la mortalidad de la nifiez, dado que estan son las personas méas vulnerables. La mayoria de las
muertes en menores de un afio son prevenibles y la tasa de mortalidad infantil es imprescindible como indicador
de monitoreo del derecho a la salud, con respecto al afio 2021, en el departamento se present6 una tasa de

mortalidad infantil de 10,50 por 1.000 nacidos vivos, la tasa de mortalidad en la nifiez fue de 12,48.

De acuerdo a la semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas, Quindio, 2005-2021, para
este ultimo afio, todas las tasas de mortalidad ajustada por edad sobre pasan la media nacional. No obstante,
se clasifican todas en riesgo medio (amarillo) por estar cerca de la media nacional y como un llamado para que
se configuren como prioridad de intervencién a mediano y largo plazo, por el departamento del Quindio desde

todos los sectores competentes.

Dentro de los analisis especiales realizados, se destaca dentro de la salud mental, la tendencia irregular de la
tasa ajustada de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios), en el departamento del
Quindio durante las vigencias 2009 a 2021, la cual para el 2021 aumento la tasa, con respecto a los dos ultimos
afos; esta situacion insta a la busqueda e implementacién de estrategias de intervenciones de manera

urgentes, oportunas y asertivas que impacten en la salud mental de la poblacidn quindiana.

3.2.5 IDENTIFICACION DE PRIORIDADES EN MORTALIDAD
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3.2.5.1 Priorizacion de mortalidad en poblacion general

Tabla 126. Priorizacién de mortalidad en poblacidn general, Quindio, 2021

GRUPO

SUBGRUPO

614 - TODAS LAS DEMAS
ENFERMEDADES

607 - ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS INFERIORES

123 - ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

110 - INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

602 - TODAS LAS DEMAS
ENFERMEDADES

603 - DIABETES MELLITUS

208 - NEOPLASIAS

205 - TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS Y DEL
PERITONEO, EXCEPTO ESTOMAGO Y COLON

224 - NEOPLASIAS

211 - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

216 - NEOPLASIAS

207 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DE LA MUJER

629 - TODAS LAS DEMAS
ENFERMEDADES

612 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO

311 - ENFERMEDADES SISTEMA
CIRCULATORIO

306 - ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR, ENFERMEDADES DE
LA CIRCULACION PULMONAR

611 - TODAS LAS DEMAS
ENFERMEDADES

606 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO, EXCEPTO
MENINGITIS

202 - NEOPLASIAS

203 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO

211 - NEOPLASIAS

206 - TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA, LOS BRONQUIOS Y EL
PULMON

2021

218 - NEOPLASIAS 208 - TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO 6,23

532 - CAUSAS EXTERNAS 513 - LESIONES AUTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE 5,77
(SUICIDIOS)

205- NEOPLASIAS 204 - TUMOR MALIGNO DEL COLON Y DE LA UNION 5,61
RECTOSIGMOIDEA

326 - ENFERMEDADES SISTEMA | 311 - LAS DEMAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA 5,59

CIRCULATORIO CIRCULATORIO

623 - TODAS LAS DEMAS | 610-CIRROSIS Y CIERTAS OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS 5,30

ENFERMEDADES DEL HIGADO

636 - TODAS LAS DEMAS | 615 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y 5,27

ENFERMEDADES

ANOMALIAS CROMOSOMICAS

www.quindio.govco

Se realiza la identificacién de prioridades de mortalidad en la poblacién general teniendo en cuenta la magnitud
del evento, encontrando que en primer lugar las enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores,
seguido de las infecciones respiratorias agudas, diabetes mellitus, neoplasias (tumor maligno de érganos
digestivos y peritoneo, excepto estémago, tumor malignos de préstata, tumor maligno de la mama de la mujer,
tumor maligno de estdmago, tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmon), enfermedades del sistema
urinario, enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y enfermedades del sistema

nervioso, excepto meningitis. Se puede observar en la tabla 126 la distribucién por grupos y subgrupos de
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227 - NEOPLASIAS 213 - TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS 5,00
GENITOURINARIOS

120 - ENFERMEDADES | 109 - ENFERMEDAD POR EL VIH (SIDA) 4,70

TRANSMISIBLES

233 - NEOPLASIAS 215 - TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE OTROS 4,14
ORGANOS HEMATOPQYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES

605 - TODAS LAS DEMAS | 604 - DEFICIENCIAS NUTRICIONALES Y ANEMIAS 3,74

ENFERMEDADES NUTRICIONALES

538 - CAUSAS EXTERNAS 515 - EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA 3,67

529 - CAUSAS EXTERNAS 512 - LOS DEMAS ACCIDENTES 3,63

620 - TODAS LAS DEMAS | 609 - APENDICITIS, HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y 3,59

ENFERMEDADES OBSTRUCCION INTESTINAL

317 - ENFERMEDADES SISTEMA | 308 - INSUFICIENCIA CARDIACA 3,26

CIRCULATORIO

230 - NEOPLASIAS 214 - LEUCEMIA 317

508 - CAUSAS EXTERNAS 505 - CAIDAS 2,78

608 - TODAS LAS DEMAS | 605- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 2,14

ENFERMEDADES

117 - ENFERMEDADES | 108 - SEPTICEMIA, EXCEPTO NEONATAL 2,03

TRANSMISIBLES

105 - ENFERMEDADES | 104 - TUBERCULOSIS 2,02

TRANSMISIBLES

126 - ENFERMEDADES | 111 - RESTO DE CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 1,98

TRANSMISIBLES PARASITARIAS

514 - CAUSAS EXTERNAS 507 - AHOGAMIENTO Y SUMERSION ACCIDENTALES 1,67

102 - ENFERMEDADES | 103 - ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 1,58

TRANSMISIBLES

220 - NEOPLASIAS 209 - TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO 1,40

633 - TODAS LAS DEMAS | 613 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1,40

ENFERMEDADES

222 - NEOPLASIAS 210 - TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA 1,25

214 - NEOPLASIAS 207 - TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E 1,12
INTRATORACICOS, EXCEPTO TRAQUEA, BRONQUIOS Y
PULMON

631 - TODAS LAS DEMAS | 612-HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 0,83

ENFERMEDADES

526 - CAUSAS EXTERNAS 511 - ENVENENAMIENTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A 0,66
SUSTANCIAS NOCIVAS

517 - CAUSAS EXTERNAS 508 - ACCIDENTES QUE OBSTRUYEN LA RESPIRACION 0,66

520 - CAUSAS EXTERNAS 509 - EXPOSICION A LA CORRIENTE ELECTRICA 0,49

108 - ENFERMEDADES | 105 - CIERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 0,42

TRANSMISIBLES VECTORES Y RABIA

114 - ENFERMEDADES | 107 - MENINGITIS 0,41

TRANSMISIBLES

541 - CAUSAS EXTERNAS 516 - LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS 0,35

523 - CAUSAS EXTERNAS 510 - EXPOSICION AL HUMO, FUEGO Y LLAMAS 0,21

505 - CAUSAS EXTERNAS 504 - LOS DEMAS ACCIDENTES DE TRANSPORTE Y LOS NO 0,20
ESPECIFICADOS

323 - ENFERMEDADES SISTEMA | 310 - ATEROSCLEROSIS 0,12

CIRCULATORIO

1M - ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

106 - CIERTAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

0,11
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302 - ENFERMEDADES SISTEMA | 303 - FIEBRE REUMATICA' AGUDA Y ENFERMEDADES 0,09
CIRCULATORIO CARDIACAS REUMATICAS CRONICAS
511 - CAUSAS EXTERNAS 506 - ACCIDENTES POR DISPARO DE ARMA DE FUEGO 0,05

Fuente: Tasas ajustadas de mortalidad MSPS 2021

3.2.5.2 Priorizacion de mortalidad en hombres

Se realiza la identificacion de prioridades de mortalidad en el sexo masculino teniendo en cuenta la magnitud
del evento, encontrando que en primer lugar las enfermedades las enfermedades isquémicas del corazén,
seguido de las enfermedades cerebrovasculares, accidentes de transporte terrestre, infecciones respiratorias
agudas, enfermedades hipertensivas y el resto de enfermedades del sistema digestivo. Se puede observar en

la tabla 127 la distribucion por grupos y subgrupos de acuerdo a la magnitud.

Tabla 127. Priorizacion de mortalidad en poblacién masculina, Quindio, 2021

GRUPO SUBGRUPO SEXO 2021

307 - ENFERMEDADES SISTEMA | 304 - ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON MASCULINO

CIRCULATORIO

307 - ENFERMEDADES SISTEMA | 308 - ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES MASCULINO

CIRCULATORIO

501 - CAUSAS EXTERNAS 502 - ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE MASCULINO

122 - ENFERMEDADES | 109 - INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS MASCULINO

TRANSMISIBLES

304 - ENFERMEDADES SISTEMA | 303 - ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS MASCULINO

CIRCULATORIO

625 - TODAS LAS DEMAS | 610-RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO MASCULINO

ENFERMEDADES

223 - NEOPLASIAS 204 - TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS Y DEL | MASCULINO 14,31
PERITONEO, EXCEPTO ESTOMAGO Y COLON

223 - NEOPLASIAS 215 - TUMORES MALIGNOS DE OTRAS LOCALIZACIONES Y DE LAS | MASCULINO 14,11
NO ESPECIFICADAS

628 - TODAS LAS DEMAS | 611- ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO MASCULINO 12,86

ENFERMEDADES

310 - ENFERMEDADES SISTEMA | 305 - ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR, ENFERMEDADES DE LA | MASCULINO 12,76

CIRCULATORIO CIRCULACION PULMONAR

223 - NEOPLASIAS 210 - TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA MASCULINO 12,72

223 - NEOPLASIAS 202 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO MASCULINO 12,18

223 - NEOPLASIAS 205 - TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA, LOS BRONQUIOS Y EL | MASCULINO 8,99
PULMON

701 - SIGNOS, SINTOMAS Y | 702-SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS MASCULINO 8,05

AFECCIONES MAL DEFINIDAS

119 - ENFERMEDADES | 108 - ENFERMEDAD POR EL VIH (SIDA) MASCULINO 747

TRANSMISIBLES

622 - TODAS LAS DEMAS | 609 - CIRROSIS Y CIERTAS OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS | MASCULINO 7,19

ENFERMEDADES DEL HIGADO
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325 - ENFERMEDADES SISTEMA | 310 - LAS DEMAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO MASCULINO 7,00

CIRCULATORIO

223 - NEOPLASIAS 216 - TUMORES IN SITU, BENIGNOS Y LOS DE COMPORTAMIENTO | MASCULINO 6,89
INCIERTO O DESCONOCIDO

223 - NEOPLASIAS 203 - TUMOR MALIGNO DEL COLON Y DE LA UNION | MASCULINO 5,90
RECTOSIGMOIDEA

635 - TODAS LAS DEMAS |614 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y | MASCULINO 5,46

ENFERMEDADES ANOMALIAS CROMOSOMICAS

223 - NEOPLASIAS 214 - TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE OTROS | MASCULINO 5,14
ORGANOS HEMATOPQYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES

507 - CAUSAS EXTERNAS 504 - CAIDAS MASCULINO 4,35

223 - NEOPLASIAS 212 - TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS GENITOURINARIOS MASCULINO 4,34

316 - ENFERMEDADES SISTEMA | 307 - INSUFICIENCIA CARDIACA MASCULINO 3,84

CIRCULATORIO

223 - NEOPLASIAS 213 - LEUCEMIA MASCULINO 3,69

104 - ENFERMEDADES | 103 - TUBERCULOSIS MASCULINO 3,11

TRANSMISIBLES

104 - ENFERMEDADES | 110 - RESTO DE CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y | MASCULINO 2,44

TRANSMISIBLES PARASITARIAS

104 - ENFERMEDADES | 107 - SEPTICEMIA, EXCEPTO NEONATAL MASCULINO 2,29

TRANSMISIBLES

628 - TODAS LAS DEMAS | 611- HIPERPLASIA DE LA PROSTATA MASCULINO 1,90

ENFERMEDADES

223 - NEOPLASIAS 206 - TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E | MASCULINO 1,86
INTRATORACICOS, EXCEPTO TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON

101 - ENFERMEDADES | 102 - ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES MASCULINO 1,76

TRANSMISIBLES

101 - ENFERMEDADES | 104 - CIERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES Y | MASCULINO 0,59

TRANSMISIBLES RABIA

101 - ENFERMEDADES | 106 - MENINGITIS MASCULINO 0,55

TRANSMISIBLES

504 - CAUSAS EXTERNAS 503 - LOS DEMAS ACCIDENTES DE TRANSPORTE Y LOS NO | MASCULINO 0,33
ESPECIFICADOS

101 - ENFERMEDADES | 105 - CIERTAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES MASCULINO 0,17

TRANSMISIBLES

322 - ENFERMEDADES SISTEMA | 309 - ATEROSCLEROSIS MASCULINO 0,15

CIRCULATORIO

504 - CAUSAS EXTERNAS 505 - ACCIDENTES POR DISPARO DE ARMA DE FUEGO MASCULINO 0,08

322 - ENFERMEDADES SISTEMA | 302 - FIEBRE REQMATICA AGUDA Y ENFERMEDADES CARDIACAS | MASCULINO 0,07

CIRCULATORIO REUMATICAS CRONICAS

322 - ENFERMEDADES SISTEMA | 306 - PARO CARDIACO MASCULINO 0,00

CIRCULATORIO

Fuente: Tasas ajustadas de mortalidad MSPS 2021

3.2.5.3 Priorizacién de mortalidad en mujeres

Se realiza la identificacion de prioridades de mortalidad en el sexo femenino teniendo en cuenta la magnitud

del evento, encontrando que en primer lugar las enfermedades las enfermedades isquémicas del corazén,
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seguido de las enfermedades cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas, infecciones respiratorias
agudas, resto de enfermedades del sistema digestivo, neoplasias (tumor maligno de la mama de la mujer, tumor
maligno de érganos digestivos y peritoneo, excepto estomago) y enfermedades del sistema urinario, . Se puede

observar en la tabla 128 la distribucién por grupos y subgrupos de acuerdo a la magnitud.

256

www.quindio.gov.co



GOBIERNO DEL QUINDIO

Tabla 128. Priorizacién de mortalidad en poblacién femenina, Quindio, 2021

GRUPO SUBGRUPO SEXO 2021

306 - ENFERMEDADES SISTEMA | 303 - ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON FEMENINO

CIRCULATORIO

318 - ENFERMEDADES SISTEMA | 307 - ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES FEMENINO

CIRCULATORIO

303 - ENFERMEDADES SISTEMA | 302 - ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS FEMENINO

CIRCULATORIO

121 - ENFERMEDADES | 108 - INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS FEMENINO

TRANSMISIBLES

624 - TODAS LAS DEMAS | 609 - RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO | FEMENINO

ENFERMEDADES

215 - NEOPLASIAS 206 - TUMOR MALIGNO DE LA MAMA DE LA MUJER FEMENINO

206 - NEOPLASIAS 203 - TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS Y DEL | FEMENINO
PERITONEO, EXCEPTO ESTOMAGO Y COLON

627 - TODAS LAS DEMAS | 610- ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO FEMENINO

ENFERMEDADES

309 - ENFERMEDADES SISTEMA | 304 - ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR, ENFERMEDADES DE | FEMENINO

CIRCULATORIO LA CIRCULACION PULMONAR

200 - NEOPLASIAS 201 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO FEMENINO 6,63

217 - NEOPLASIAS 207 - TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO FEMENINO 6,23

209 - NEOPLASIAS 204 - TUMOR MALIGNO DE LA TRAQUEA, LOS BRONQUIOS Y | FEMENINO 5,85
EL PULMON

225 - NEOPLASIAS 211 - TUMOR MALIGNO DE OTROS ORGANOS | FEMENINO 5,56
GENITOURINARIOS

203 - NEOPLASIAS 202 - TUMOR MALIGNO DEL COLON Y DE LA UNION | FEMENINO 5,36
RECTOSIGMOIDEA

634 - TODAS LAS DEMAS | 613 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y | FEMENINO 5,07

ENFERMEDADES ANOMALIAS CROMOSOMICAS

324 - ENFERMEDADES SISTEMA |309 - LAS DEMAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA | FEMENINO 4,42

CIRCULATORIO CIRCULATORIO

621 - TODAS LAS DEMAS 608 - CIRROSIS Y CIERTAS OTRAS ENFERMEDADES | FEMENINO 3,72

ENFERMEDADES CRONICAS DEL HIGADO

231 - NEOPLASIAS 213 - TUMOR MALIGNO DEL TEJIDO LINFATICO, DE OTROS | FEMENINO 3,30
ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y DE TEJIDOS AFINES

618 - TODAS LAS DEMAS | 607 - APENDICITIS, HERNIA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y | FEMENINO 3,18

ENFERMEDADES OBSTRUCCION INTESTINAL

315 - ENFERMEDADES SISTEMA | 306 - INSUFICIENCIA CARDIACA FEMENINO 2,77

CIRCULATORIO

632 - TODAS LAS DEMAS | 612- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO FEMENINO 2,77

ENFERMEDADES

228 - NEOPLASIAS 212 - LEUCEMIA FEMENINO 2,74
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118 - ENFERMEDADES | 107 - ENFERMEDAD POR EL VIH (SIDA) FEMENINO 2,15
TRANSMISIBLES
606 - TODAS LAS DEMAS | 603- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO FEMENINO 2,12
ENFERMEDADES
115 - ENFERMEDADES | 106 - SEPTICEMIA, EXCEPTO NEONATAL FEMENINO 1,80
TRANSMISIBLES
124 - ENFERMEDADES | 109 - RESTO DE CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y | FEMENINO 1,58
TRANSMISIBLES PARASITARIAS
100 - ENFERMEDADES | 101 - ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES FEMENINO 1,42
TRANSMISIBLES
219 - NEOPLASIAS 208 - TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL UTERO FEMENINO 1,40
221 - NEOPLASIAS 209 - TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO | FEMENINO 1,25
ESPECIFICADA
103 - ENFERMEDADES | 102 - TUBERCULOSIS FEMENINO 1,08
TRANSMISIBLES
212 - NEOPLASIAS 205 - TUMOR MALIGNO DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS E | FEMENINO 0,51
INTRATORACICOS, EXCEPTO TRAQUEA, BRONQUIOS Y
PULMON
112 - ENFERMEDADES | 105 - MENINGITIS FEMENINO 0,28
TRANSMISIBLES
106 - ENFERMEDADES | 103 - CIERTAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR | FEMENINO 0,28
TRANSMISIBLES VECTORES Y RABIA
300 - ENFERMEDADES SISTEMA | 301 - FIEBRE REUMATICA AGUDA Y ENFERMEDADES | FEMENINO 0,11
CIRCULATORIO CARDIACAS REUMATICAS CRONICAS
321 - ENFERMEDADES SISTEMA | 308 - ATEROSCLEROSIS FEMENINO 0,10
CIRCULATORIO
109 - ENFERMEDADES | 104 - CIERTAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES FEMENINO 0,06
TRANSMISIBLES
312 - ENFERMEDADES SISTEMA | 305 - PARO CARDIACO FEMENINO 0,00

CIRCULATORIO

Fuente: Tasas ajustadas de mortalidad MSPS 2021
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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

Para el desarrollo del proceso participativo del ASIS departamental, se llevaron a cabo mesas de trabajo con
las entidades territoriales de Salud municipal, EAPB, lideres comunitarios y representantes de cada una de las
dependencias de la Gobernacion del Quindio, con el objetivo de realizar la cartografia social y dar respuesta a

los nucleos de inequidad social.

4.1 CARTOGRAFIA SOCIAL

La cartografia social es una metodologia participativa y colaborativa que permite la identificaciéon de dinamicas,
necesidades y determinantes en salud dela poblacion, para esto se realiz6 la construccién de un mapa social
comunitario, donde por municipio se realizaron mesas de trabajo con representantes de los planes territoriales
de salud, lideres comunitarios, representantes de las EAPB y de la Secretaria de Salud Departamental. Durante
el ejercicio en entregd el mapa de cada municipio con las convenciones para que, entre los participantes
conocedores de sus territorios, se realizara la identificacion grafica de lugares, elementos y/o situaciones que

consideraran relevantes no solo desde el ambito de salud, sino también social, climatico, entre otros.
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SIGNIFICADO ICONO SIGNIFICADO
, Lugares que estan afectando la salud de los
Rio o0 quebrada X habitantes

Centro poblado

Zona de derrumbes

Colegio

Contaminacion

Hospital- Centro de atencién en salud

Parques, reservas forestales.

JCIEIE:

Zona de conflicto armado

Inundaciones

Instituciones no gubernamentales
(fundaciones, asociaciones)

Resguardos/comunidades indigenas

Comunidades negras, afrocolombianas,

Pueblo ROM .
raizales y palenqueras.
Migrantes Quemas
Ganado Industrias/empresas

Inundaciones. Se numera la zona identificada
para nombrarla

Confinamiento o hacinamiento

Afromigracién

Lider social

Desplazamiento forzado

Consumo de sustancias psicoactivas

@ 65 |F| #+ =

Barreras de acceso a servicios y
fragmentacion

Lago o laguna

8@

Roedores y/o vectores

Sl SEEE I

Expendio de SPA

-~
>
iy

Basuras

Habitantes de calle

Animales callejeros

&

Trabajo sexual

£ | >

Viviendas subnormales

Fuente: Elaboracién propia
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Al culminar el gjercicio, cada municipio debia socializar el mapa social comunitario elaborado, en la medida en
que se iba presentando cada uno, se colocaba el mapa sobre el croquis del departamento del Quindio para ir

construyendo la cartografia del departamento. Ver mapa 20

Mapa 20. Mapa social comunitario departamento del Quindio.

5
\,\\/d o l—"— e e
\'oe? 3 —~ h

Fuente: Elaboracion propia

Se realiz6 consolidado del mapeo social comunitario realizado por cada uno de los municipios, encontrado que
el factor que mas se reporto6 fue el consumo de sustancias psicoactivas con el 8,1%, seguido del expendio de

SPA con el 6,9% y en tercer lugar lider comunitario con el 6,2%. Ademas, se observa que el municipio que méas
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reportd factores, fue Armenia con el 33,3%, seguido de Salento con el 9% y Montenegro con8,1%. Ver tabla
130.

Tabla 130. Resultado cartografia social por factor y por municipio

FACTOR ~]_ARMENIA| - BUENAVIST/-| CALARCA| -| CIRCASIA| -| CORDOBA -] GENOVA -| FILANDIA| - LATEBADA -] MONTENEGR -|  PUAO |-| QUIMBAYA -] SALENTO -] TOTAL |- % [
Consumo de sustancias psicoacivas 7 1 2 1 1 1 2 2 4 2 2 7 5 81%
Expendio de SPA 2% 1 2 1 1 2 1 2 3 2 2 1 44 6,9%
Lider socil 3 12 3 1 1 1 2 2 2 2 1 0 % 62%
Rio 0 quebrada 1 2 5 2 6 2 2 2 4 4 2 1 3 51%
Colegio 1 2 2 3 1 2 3 0 2 4 2 1 33 51%
Zona de demumbes 0 1 2 1 1 2 2 2 2 3 0 1 S 5,1%
Barras de acoeso asanvioos Y A ; ; ; . . ; ; ) ) . " 2 s
Habitantes de calle 24 0 2 1 0 0 0 2 2 0 0 0 3 4,8%
Hospitak Centro de atencion en salud 15 1 2 1 1 1 2 1 2 1 0 0 7 42%
Roedores y/o veclores 7 1 2 1 1 1 2 1 3 1 1 2 2 3.6%
Tugares que estan afectando fa salud de los S . . ; ; ) = 5 A A . ; » 2o

habilantes
Migrantes 4 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 21 33%
ecores o qbemenonaes . ; . . ) 3 A ; 5 ; ; . " o
Basuras 7 0 2 1 1 1 0 1 2 1 1 1 18 2,8%
Contaminacien 7 0 2 1 1 0 0 2 1 0 2 1 7 26%
Resguardoslcomunidades indigenas 7 1 3 0 1 1 0 2 0 2 0 0 " 26%
Animales callejeros 0 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 16 2,5%
Parques, reservas forestales 4 1 0 1 1 1 1 2 2 3 0 0 1 25%
Desplazamiento forzado 10 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 14 22%
Trabajo sexual ¥ 0 2 1 1 1 0 2 2 1 1 1 14 2,2%
Centro poblado 2 1 3 1 0 0 0 1 2 2 1 0 3 2,0%
Zona de conficto amado 8 0 0 0 0 2 0 2 1 0 0 0 13 20%
Quemas 5 1 0 1 0 2 1 2 0 1 0 0 13 2,0%
Industraslempresas 4 1 2 0 0 2 0 1 2 0 0 0 12 1.9%
Ganado 0 1 0 1 1 2 2 1 0 2 1 0 1 1.7%
Viviendas subnormales 0 0 1 1 0 0 0 1 2 2 2 1 10 1,6%
C“m“"“’;’:‘e'f;“';;;gﬂzm panas, 6 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 10 16%
Confinamiento o hacinamiento 3 0 1 1 0 1 0 2 2 0 0 0 10 1.6%
Tnundacones. spea e r\:"z:na Gertficada y 0 . ) 3 ! z ) ) ; . ) ] T
Adulto mayor en abandono 2 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 5 08%
Affomigracion 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 4 06%
Lago o laguna 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 05%
Inundaciones 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 03%
Centro de recusion 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 03%
Pueblo ROM 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 02%
Trabajo informal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 02%
Atracos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 02%
Violencia intrafamiliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 02%
Ideacion suicida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 02%
Total 214 P 4 2 2 3 2 I3 52 # 2 5 642
% 3% 65% 67% 44% 5.0% 51% 50% 70% 81% 64% 34% 90% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Adicionalmente, cada mesa de trabajo durante la actividad debia registrar en el anexo 1 formato de cartografia
social ASIS, las problematicas en salud y sus posibles soluciones, basado en el mapeo realizado de cada
territorio. Para la consolidacion de esta informacion se realizé codificacion de los registros para realizar
agrupacion por categorias y asi poder desarrollar los nucleos de inequidad social, derivados del ejercicio de la
cartografia social comunitaria. Los resultados permitieron identificar que la principal problematica reportada por

todos los municipios esta relacionada con la prestacion de servicios de salud con el 23,6%, seguido de salud
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ambiental y alto consumo de SPA, cada uno con 11,8% respectivamente; seguridad y convivencia con 9,1% y

en quinto lugar se encuentra saneamiento basico con 7,3%. Ver tabla 131.

Tabla 131. Consolidado problematicas en salud ASIS participativo

Categoria Total %
Prestacién servicios salud 26 23,6%
Salud ambiental 13 11,8%
Alto consumo SPA 13 11,8%
Seguridad y convivencia 10 9,1%
Saneamiento basico 8 7,3%
Enfermedades crénicas 8 7,3%
Riesgo Materno Infantil 7 6,4%
Zonas de riesgo 4 3,6%
Vivienda 4 3,6%
Problemas servicios publicos 4 3,6%
Afectacion salud mental 4 3,6%
Violencia de genero e intra familiar 3 2,7%
Infecciones transmisibles 3 2,7%
Sector econémico 3 2,7%

Total 110 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

4.1 NUCLEOS DE INEQUIDAD SOCIO-SANITARIA

Con la actividad anterior, se realizd un ejercicio técnico por parte del equipo ASIS departamental para la
elaboracién de los nucleos de inequidad y de manera posterior se desarrollo una mesa de respuesta a las

problematicas identificadas, donde fueron convocadas todas las dependencias de la gobernacion del Quindio.

4.1.1 Nucleo de inequidad — Baja calidad en la prestacion de servicios de salud

Como se menciond en el punto anterior, esta fue la problematica que tuvo mayor porcentaje en la cartografia
social, al analizar las diversas situaciones relacionadas con los servicios de salud se lograron identificar como
causa raiz la red de prestacion de servicios insuficiente en el departamento, al igual que la deficiencia en el
personal de salud en las IPS municipales, la falta de recurso econdmico para el funcionamiento de hospitales y
el personal no idéneo para la atencion en salud. Lo mencionado, conlleva a la alta remision de pacientes fuera
del departamento, inoportunidad en la asignacion de citas, infraestructura en mal estado, equipos biomédicos
en condiciones inadecuadas, no adherencia a las guias de atencion y algoritmos de tratamiento; lo que

repercute en el incremento de la morbimortalidad por causas prevenibles.
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Figura 1. Nucleo de inequidad — Baja calidad en la prestacion de servicios de salud

". NUCLEOS DE INEQUIDAD - PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

GOBIERNG DEL QUINDIO

I Incremento de |la morbi — mortalidad por causas prevenibles ‘

Instalaciones fisicas, Noadharendjaa
insumos y equipos guias de atencidn y

biomédicos en mal a|£°!‘ltl_1‘105 de
estado tratamiento

BAJA CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Personal no idéneo

Alta Remisién de Inoportunidad en
pacientes fuera del | | la asignacion de
Departamento citas

Red de Prestacion
de Servicios
Insuficiente

Personal de Salud
Insuficiente en IPS
municipales

Falta de recurso para
funcionamiento de

hospitales locales

para la atencion en
salud

wawequindio goveo

Fuente: Elaboracién propia

4.1.2 Nucleo de inequidad — Alto consumo de sustancias psicoactivas (SPA)

El consumo de SPA que tuvo gran relevancia dentro de las situaciones identificadas en las mesas participativas,
donde encontraron que el microtréafico, la red débil de apoyo familiar, la no construccion del proyecto de vida,
|la falta de oportunidades laborales y el trabajo infantil, propician una serie de problematicas como el incremento
del homicidio, aumento de violencia intrafamiliar, hurtos, mayor presencia de habitantes de calle e inclusive la

explotacidn sexual infantil, lo que genera una sensacion de inseguridad en el territorio departamental.

Figura 2. Nucleo de inequidad — Alto consumo de sustancias psicoactivas
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Fuente: Elaboracién propia
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4.1.3 Nucleo de inequidad - Incremento de los casos de suicidio

Una de las principales causas que identificaron en las mesas participativas fue el desempleo, también asociaron
la violencia intrafamiliar, las enfermedades mentales, la vida social virtual y las enfermedades terminales o de
alto impacto social; lo anterior, produce disminucién de la capacidad adquisitiva, destruccion de las redes de
apoyo familiar, baja resiliencia y poca credibilidad en el sector salud, lo que genera como resultado incremento

en los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP).

Figura 3. Nucleo de inequidad — Incremento de los casos de suicidio
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Fuente: Elaboracién propia

4.1.4 Nucleo de inequidad — Mal manejo de tenencia de mascotas

Dentro del andlisis cuantitativo, especificamente en el capitulo de eventos de notificacion obligatoria (ENOS),
se identifica un comportamiento por encima de la media nacional de las agresiones por animales potencialmente
transmisores de la rabia (APTR), esta situacién también es identificada en las mesas comunitarias, donde
relacionan que los programas de zoonosis tienen bajo impacto, no realizan identificacion de perros y gatos
callejeros vacunados y tampoco se tiene un censo de la poblacion canina y felina en el departamento, lo que
se deriva no solo en el aumento de las APTR, sino también que se incrementa el riesgo de la trasmision de la

rabia humana y animal.
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Figura 4. Nucleo de inequidad — Animales potencialmente transmisores de la rabia APTR
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Fuente: Elaboracién propia

4.1.5 Nucleo de inequidad — Fenémenos climaticos

Para este nucleo de inequidad, se reconocieron diversos factores como los vertimientos de contaminantes a
rios y quebradas, viviendas suburbanas sin acueducto y alcantarillado, deficiencia en la provision de servicio
de agua potable (Montenegro, Circasia, Filandia, Pijao), desconocimiento de los indices de la calidad del aire,
temperatura ambiental alta, incremento de lluvias, y la deforestacion; todo esto produce la contaminacion de
fuentes hidricas, suministro discontinuo de agua en los municipios afectados, proliferacion de criaderos de
vectores, incremento de mortalidad por IRA'y EPOC, incendios de la capa vegetal y deslizamientos. Finalmente,
como consecuencia, se incrementan los casos de enfermedad diarreica aguada (EDA), las enfermedades
zoondticas y vectoriales, las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), intoxicaciones y la infeccion

respiratoria aguda.
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Figura 5. Nucleo de inequidad — Fendmenos climaticos
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Fuente: Elaboracién propia

CAPITULO V: PRIORIZACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL
TERRITORIO

Se realiza la clasificacion de los problemas en salud en el Anexo 2 Matriz de criterios de priorizacion, el objetivo
es realizar la priorizacién de aquellas probleméticas identificadas en el departamento y que asi se puedan

generar estrategias y acciones que permitan generar soluciones.

Para este ejercicio se tuvieron en cuenta los conceptos contenidos en el documento orientador para el desarrollo
de este proceso, elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Magnitud: Criterio que permite determinar el tamafio de un problema o necesidad. Se refiere a qué tan grande
e importante es un problema de salud y se puede medir a través de tasas de morbilidad y mortalidad generales
y especificas.

Pertinencia social e intercultural: Es la medicion entre una necesidad real (tangible) de interés en salud

publica, ante una percepcion formal de la comunidad obtenida a través del ASIS participativo
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Transcendencia: Permite valorar las repercusiones o consecuencias biolégicas, psicosociales,
socioecondmicas, socioculturales de los dafios en salud en las personas, las familias, las comunidades y el
territorio.

Capacidad de intervencion:

Factibilidad: Se refiere a las posibilidades desde el punto de vista politico, a través de las autoridades regionales,
los planes nacionales de salud, el ministerio de salud, agencias, voluntarios y/o otras fuentes de intervenir y
jerarquizar la resolucién de los problemas de salud.

Viabilidad: Posibilidad de llevar un programa de salud con la voluntad politica.
Clasificacion: Para este ejercicio se define una calificacion de la siguiente manera:

Tabla 132. Ponderaciones y cuartiles de priorizacion de problemas y necesidades

Calificacion Puntaje Cuartil
Bajo 1 0% - 25%
Medio 2 26% - 50%
Alto 3 51% - 75%

Muy at « [

Fuente: Elaboracién propia

A continuacién, se presenta la priorizacion de morbilidad segun primeras causas para el departamento del
Quindio.

Tabla 133. Priorizacion de morbilidad segun primeras causas, departamento del Quindio, 2022.

Subgrupos de causa de morbilidad 2022 Clasificacion
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 248.418
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 196.716
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) 185.593
Enfermedades genitourinarias (N00-N64, N75-N98) 121.236
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (H00-H61, H68-H93) 108.169
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Condiciones orales (K00-K14) 94.210 -

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas

externas (S00-T98) 87.841 Al
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- 83233 Alto
E16, E20-E34, E65-E88)

Enfermedades digestivas (K20-K92) 67.528 Alto
Er;fse)rmedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, GO0, G03-G04,N70- 63.269 Alto
Diabetes mellitus (E10-E14) 61.620 Alto
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 58.800 Alto
Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) 58.423 Medio
Enfermedades de la piel (L00-L98) 54.617 Medio
Neoplasias malignas (C00-C97) 42.395 Medio
Otras neoplasias (D00-D48) 20.749 Medio
Condiciones maternas (000-099) 18.236 Medio
Egj;;)iencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51- 11.399 Bajo
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 8.140 Bajo
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) 6.326 Bajo
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 2.312 Bajo
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 704 Bajo
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 52 Bajo

Fuente: Atenciones por grandes causas y subcausas MSPS 2022

A continuacién, se presenta la priorizacion de mortalidad segun tasas ajustadas para el departamento del
Quindio.
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Tabla 134. Priorizacion de mortalidad segun tasas ajustadas, departamento del Quindio, 2021

Grupo Subgrupo 2021 Clasificacion
614 - Todas las demas 607 - Enfermedades crénicas de las vias 19.44
enfermedades respiratorias inferiores ’
123- Epfermedades 110 - Infecciones respiratorias agudas 19,06
transmisibles
602 - Todas las demas  go3 _ piapetes melitus 17
enfermedades
) . 205 - Tumor maligno de los rganos digestivos
208 - Neoplasias y del peritoneo, excepto estomago y colon 13,17
224 - Neoplasias 211 - Tumor maligno de la préstata 12,72
216 - Neoplasias 207 - Tumor maligno de la mama de la mujer 12,29
629 - Todas las demas 612 - Enfermedades del sistema urinario 11,59
enfermedades
311 - Enfermedades 306 - Enfermedad cardiopulmonar, 1118
sistema circulatorio enfermedades de la circulacién pulmonar ;
611 - Todas las demas 606 - Enfermedades del sistema nervioso, 11.01
enfermedades excepto meningitis ’
202 - Neoplasias 203 - Tumor maligno del estémago 9,13
211 - Neoplasias 206 - T}Jmor mahgng de la traquea, los 725
bronquios y el pulmén
218 - Neoplasias 208 - Tumor maligno del cuello del utero 6,23 Alto
532 - Causas externas 51?? - L.eS|ones autoinfligidas intencionalmente 577 Alto
(suicidios)
205 - Neoplasias 204 - Tumqr maligno del colon y de la union 561 Alto
rectosigmoidea
326 - Enfermedades 311 - Las demas enfermedades del sistema
. ) . ! . 5,59 Alto
sistema circulatorio circulatorio
623 - Todas las demas 610 - Cirrosis y ciertas otras enfermedades
. ; 53 Alto
enfermedades cronicas del higado
636 - Todas las demas 615 - Malformaciones congénitas,
. i v 5,27 Alto
enfermedades deformidades y anomalias cromosomicas
297 - Neoplasias 213.- Tu‘mor‘ maligno de otros 6rganos 5 Alto
genitourinarios
120 - Enfermedades 109 - Enfermedad por el vih (sida) 4,7 Alto
transmisibles
215 - Tumor maligno del tejido linfatico, de
233 - Neoplasias otros drganos hematopoyéticos y de tejidos 4,14 Alto
afines
605 - Todas las demas 604 - Deficiencias nutricionales y anemias
. 3,74 Alto
enfermedades nutricionales
538 - Causas externas 515 - Eventos de intencion no determinada 3,67 Alto
529 - Causas externas 512 - Los demas accidentes 3,63 Medio
620 - Todas las demas 609 - Apendicitis, hernia de la cavidad .
3,99 Medio

enfermedades

abdominal y obstruccion intestinal

\‘vww,quindio‘gov.co
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317 - Enfermedades

. . : 308 - Insuficiencia cardiaca 3,26 Medio
sistema circulatorio
230 - Neoplasias 214 - Leucemia 317 Medio
508 -Causas externas 505 - Caidas 2,78 Medio
608 - Todas las demas 605 - Trastc_)rnos mentales y del 214 Medio
enfermedades comportamiento
"i- Epfermedades 108 - Septicemia, excepto neonatal 2,03 Medio
transmisibles
105 - Enfermedades 404 _ Tuperculosis 202 Medio
transmisibles
126 - Enfermedades 111 - Resto de ciertas enfermedades .
L . . oo 1,98 Medio
transmisibles infecciosas y parasitarias
514 - Causas externas 507 - Ahogamiento y sumersidn accidentales 1,67 Medio
102~ Epfermedades 103 - Enfermedades infecciosas intestinales 1,58 Medio
transmisibles
220 - Neoplasias 209 - Tumor maligno del cuerpo del Utero 14 Medio
633 - Todas las demas . .
enfermedades 613 - Embarazo, parto y puerperio 14 Medio
. 210 - Tumor maligno del Utero, parte no .
222 - Neoplasias especificada 1,25 Medio
207 - Tumor maligno de los 6rganos
214 - Neoplasias respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, 1,12 Bajo
bronquios y pulmén
631 - Todas las demas . ! . :
enfermedades 612 - Hiperplasia de la prostata 0,83 Bajo
526 - Causas externas gt - I.Erllyenenamienﬁo accid_ental por, 0,66 Bajo
€Xposicién a sustancias nocivas
517 - Causas externas 508 - Accidentes que obstruyen la respiracion 0,66 Bajo
520 - Causas externas 509 - Exposicién a la corriente eléctrica 0,49 Bajo
108 - Enfermedades 105 - Ciertas enfermedades transmitidas por :
" i 0,42 Bajo
transmisibles vectores y rabia
114 - Enformedades 457 _ peningits 0,41 Bajo
transmisibles
541 - Causas externas 516 - Las demas causas externas 0,35 Bajo
523 - Causas externas 510 - Exposicion al humo, fuego y llamas 0,21 Bajo
504 - Los demas accidentes de transporte y los :
505 - Causas externas ho especificados 0,2 Bajo
3.23 ) Enfgrmedad_es 310 - Aterosclerosis 0,12 Bajo
sistema circulatorio
11- Enfermedades 106 - Ciertas enfermedades inmunoprevenibles 0,11 Bajo
transmisibles
302 - Enfermedades 303 - Fiebre reumatica aguda y enfermedades :
. . . . - 2 0,09 Bajo
sistema circulatorio cardiacas reumaticas cronicas
511 - Causas externas 506 - Accidentes por disparo de arma de fuego 0,05 Bajo

Fuente: Tasas ajustadas de mortalidad MSPS 2021
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A continuacion, se muestra el Anexo 2 Matriz de criterios de priorizacion de acuerdo a los resultados obtenidos
en las mesas comunitarias participativas, priorizacién de morbilidad, mortalidad y eventos de notificacion
obligatoria, en la cual se generd el resultado de cada problematica de acuerdo a la calificacién por cada uno de
los criterios de analisis y se establecid categorizacion de acuerdo al puntaje total para la ponderacion de la
priorizacion. En total se identificaron 29 problemas, de estos, el 52% quedaron con una calificacién en el rango

muy alto, 38% en alto y el 10% en medio. Ver tablas 135y 136.

Tabla 135. Ponderacion total y cuartiles de priorizacién de problemas y necesidades

Calificacion Puntaje Cuartil
Bajo 1a5 0% - 25%
Medio 6a10 26% - 50%
Alto 11a15 51% - 75%

Muy alto 16220 [NEHOON

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 136. Anexo 2 Matriz de criterios de priorizacién, ASIS participativo, Quindio, 2023

. . . Factibilidad de | .. ...
X Pertinencia Social e . Viabilidad de la
Magnitud Transcendencia la -, Resultados
Intercultural ., Intervencion
Intervencién
Criterios éCual es e! lgrado de
adecuacion o de
¢Cuantas compromiso que .
< . P h q ¢Qué tan duradero élas
personas tiene la politica . .
o grave es el ) ) circunstancias )
son respecto al contexto ¢Es posible la . Puntaje
X problema por sus | . L permiten
afectados social en el cual se , intervencion? . total
efectos a través realizar la
por el desarrolla y respecto . . .
del tiempo? intervencion?
problema? | del marco cultural de
Problemas la poblacién en la
que se da?
Baja calidad en la
prestacion de servicios Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto Muy alto
de Salud
Alto consumo de
. R K Muy alto Muy alto Muy alto Alto Alto
sustancias psicoactivas
Incremento de los casos
- Alto Muy alto Muy alto Alto Alto
de suicidio
Mal manejo de tenencia
! Muy alto Muy alto Alto Alto Alto
de mascotas
Cambio climéatico Muy alto Alto Muy alto Alto Alto

Aumento de las
enfermedades Muy alto Alto Muy alto Alto Medio
cardiovasculares
Aumento de las
enfermedades Muy alto Bajo Medio Bajo Bajo
musculoesqueléticas
Aumento de condiciones
neuropsiquiatricas

Muy alto Muy alto Muy alto Alto Alto
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Aumento de
enfermedades
genitourinarias

Muy alto

Bajo

Medio
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Alto

Alto

13

Aumento de condiciones
orales

Muy alto

Bajo

Alto

Bajo

Bajo

10

Mortalidad por
enfermedades crdnicas
de las vias respiratorias

inferiores

Muy alto

Medio

Alto

Medio

Medio

13

Mortalidad por
infecciones respiratorias
agudas

Muy alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Mortalidad por diabetes
mellitus

Muy alto

Alto

Muy alto

Alto

Medio

Mortalidad por tumor
maligno de los érganos
digestivos y del
peritoneo, excepto
estémago y colon

Muy alto

Bajo

Muy alto

Alto

Alto

15

Mortalidad por tumor
maligno de la préstata

Muy alto

Bajo

Muy alto

Alto

Alto

15

Mortalidad por tumor
maligno de la mama de
la mujer

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Mortalidad por
enfermedades del
sistema urinario

Muy alto

Bajo

Alto

Alto

Alto

14

Mortalidad por
enfermedad
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion pulmonar

Muy alto

Alto

Muy alto

Alto

Medio

Mortalidad por
enfermedades del
sistema nervioso,
excepto meningitis

Muy alto

Bajo

Muy alto

Bajo

Bajo

11

Mortalidad por tumor
maligno del estdmago

Muy alto

Bajo

Muy alto

Alto

Alto

15

Mortalidad por Tumor
maligno de la traquea,
los bronquios y el
pulmén

Muy alto

Bajo

Muy alto

Alto

Alto

15

Violencia intrafamiliar,
sexual y de la mujer

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Incremento incidencia
de infeccion por
VIH/Sida

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Incremento de casos de
tuberculosis

Muy alto

Alto

Muy alto

Muy alto

Muy alto

Incremento de casos de
hepatitis C

Medio

Bajo

Muy alto

Alto

Medio

Incremento de casos de
enfermedad diarreica
aguda

Alto

Alto

Alto

Muy alto

Muy alto

Incremento de casos de
varicela

Alto

Medio

Alto

Alto

Alto

14

Defectos congénitos

Bajo

Bajo

Muy alto

Bajo

Bajo

Enfermedades
huérfanas

Muy alto

Bajo

Muy alto

Medio

Medio

13

Fuente: Elaboracién propia
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CAPITULO VI: PROPUESTAS DE RESPUESTA'Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL
MARCO DEL PDSP2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD PREVENTIVO -PREDICTIVO FUNDAMENTADO
EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD- APS

Para el desarrollo de este capitulo, se realizd mesa participativa donde fueron convocadas todas las

dependencias de la Gobernacion del Quindio, con el objetivo de dar respuesta a las probleméticas identificadas

en los nucleos de inequidad social, para asi generar posibles soluciones de acuerdo a cada uno de los

componentes del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ver

tabla 137.

Tabla 137. Anexo 3 Relacion Ejes PDSP y Modelo PPR, ASIS participativo, Quindio, 2023

PILAR DEL RESULTADOS
mopeLope | SOMPOYENTE | Eseppsp | OBETNOPOR| ESpeRADOSPOR | PROPUESTADE | oocomennaciones
SALUD 2022-2031 - EJE PDSP 2022- RESPUESTA
DE SALUD ESTRATEGICO
RELACIONADO 2031
Desarrollar
capacidades  y Vigilancia permanente a la
liderazgo para la prestacion de servicios
cogestion, continua, oportuna y
coadministracion eficiente de la red
y . existente (horarios de
cogobierno en atencion, accesibilidad,
Calidad e un ~ didlogo oportunidad).
inspeccion, armonico con las
vigilancia y formas Vigilancia a la
control. organizativas de . implementacion de las
los pueblos | Entidades rutas integrales de
y comunidades, | Territoriales atencién en salud
Eje 1. organizaciones | Departamentales, priorizadas en el
Integridad del Gobemnabilidad cmc;adanas, Dlstrlltgles y departamento, para velar
Sector Salud ygobemanza | sociales 'y | Municipales con por su obligatorio
delaSalud | comunitarias, a | mecanismos cumplimiento
Publica través del | fortalecidos para el
liderazgo y la | ejercicio de la
generaciéon  de | Rectoria en Salud.
alianzas,
acciones
conjuntas,
Sistema tinico ;rticuladas e Implgmentacién de laruta
piblico de integradas para cardio cere})ro vascular y
informacion en el logro de metabolica en el
salud resultados  en departamento del
’ salud, segun la Quindio.
naturaleza de los
problemas vy las
circunstancias
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Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad.

sociales
territorio.

del

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales
fortalecidas como
autoridad sanitaria
local para la
Gobernanza en
Salud Publica.

Incremento de control en
venta de sustancias
psicoactivas en el
territorio. (Secretaria del
interior, policia nacional.)

Fortalecimiento de la
vigilancia del comercio de
fauna doméstica y
silvestre. (Secretaria del
interior, policia ambiental,
CRQ.)

Fortalecimiento del
cumplimiento del cédigo
de policia con relacién a

la normatividad de
tenencia responsable de

mascotas. (Policia
ambiental)

Identificacion, formulacién
€ implementacién
participativa de politicas,
planes y proyectos
articulados en busca de
una optima prestacion de
servicios a la poblacion
vulnerable.

Fortalecer las rutas de
proteccion y justicia en el
abordaje de las violencias

de tipo intrafamiliar

GOBIERNO DEL QUINDIO

www.quindio.govco

275




Vigilancia en
Salud Publica

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad.

GOBIERNO DEL QUINDIO

Implementar a través del
PIC programas de
georreferenciacion de
animales callejeros
vacunados.

Incrementar el numero de
caninos y felinos
esterilizados.

Realizar campafias
masivas en promocion y
prevencion de tenencia

responsable de animales.

Mejorar y mantener las
coberturas de vacunacion
canina y felina.

Censo estadistico
departamental de la
poblacién canina y felina.

Implementar el
seguimiento en salud
mental a los casos
notificados con intento de
suicidio

Pueblos y
comunidades
étnicas y
campesinas,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por
condicion y/o
situacion que
participan e inciden
de manera efectiva
en la formulacion,
implementacién,
monitoreo y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
estrategias para la
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.

Realizar acciones sociales
articuladas desde salud
ambiental, con el sector

privado con entidades
como veterinarias,
organizaciones de
defensa animal,
instituciones educativas,
universidades, lideres y
juntas de accién comunal,
CRQy policia ambiental
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Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad

Eje 2. Pueblos
y comunidades
étnicas y
campesina,
mujeres,
sectores
LGBTIQ+y
otras
poblaciones
por condicién
ylo situacion.

Contar con
elementos para
la accién que le
permita
aproximarse a
las condiciones
de vida y salud
de las diferentes
poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades
y necesidades,
mediante el
respetoala
integridad y la
participacion
social, y como
garante en la
construccion
conjunta de
intervenciones
desde el dialogo
horizontal y
respetuoso de
sus saberes,
practicas y
creencias

GOBIERNO DEL QUINDIO

Politicas, planes,
programas y
estrategias en salud
con
transversalizacion
de los

Identificacion, formulacion
€ implementacion
participativa de politicas,
planes y proyector
articuladores en blsqueda
de una 6ptima atencion a
la poblacién diferencial.

enfoques de
ueblos "
somuni dg des Implementacion de
género y difer’encial centros de escucha en
; L t | territori
e integracion de los odo el teritorio
sistemas de departamental
conocimiento ”
propio y saberes de Implgmentamor) de
los pueblos estrategias educativas en
i los entornos del hogar
comunidades . A
étnicas comunitario, educativo y
campes?,nas laboral sobre tenencia
- responsable de mascotas.
Gobiernos
departamentales,
distritales y
municipales que

lideran el desarrollo
de

estrategias para el
reconocimiento de
contextos de
inequidad social,
étnica y de
géneroy la
generacion de
respuestas
Intersectoriales v -
transectoriales.

Atencion veterinaria
asequible o gratuita para
garantizar el bienestar de

las mascotas.

Fortalecimiento y
acompafiamiento a las
entidades de proteccion
animal departamentales.
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Espacios e
instancias
intersectoriales que
incluyen en sus
planes de accién la
transversalizacion
de los .enfoques de
pueblos y
comunidades,
género y
diferencial e
integran los
sistemas de
conocimiento propio
de los pueblos y

Programas de prevencion
del consumo de drogas en
colegio y comunidad.

Programas deportivos y
culturales en el manejo
del tiempo libre en NNA.

Procesos educativos a la
familia como sujeto de
intervencion en temas de
crianza amorosa,
autoestima, proyecto de
vida, escucha activa,
comunicacion efectiva,
habilidades para la vida,
entre otros.

Se deben involucrar los
siguientes actores:
Secretaria de familia,
educacion, interior,
cultura y deporte,
ICBF, Policia de
infancia y
adolescencia,
defensoria, personeria,
comité de politica
social y departamental.

comunidades Cumplimiento de
étnicas y normatividad vigente
campesinas. frente a la prevencion y
erradicacion del trabajo
infantil.
Practicas, saberes y
conocimientos para Se deben involucrar los
Gestion territorial la salud publica siguientes actores:
para la reconocidos y Generar programas de Lideres sociales,
conformacion y fortalecidos para liderazgo de pares para secretaria de familia,
Redes integrales | operacion de las Pueblos y fortalecer los entornos educacion, interior,
eintegradas de | Redes Integrales comunidades protectores, cuyos cultura y deporte,
servicios de e Integradas de étnicas, mujeres, protagonistas sean NNA, ICBF, Policia de
salud Servicios de poblacién con participacion social infancia y
Salud y el campesina, activa y generadora de adolescencia,
cuidado de la LBGTIQ+ cambios. defensoria, personeria,
salud. y otras poblaciones comité de politica
por condicién y/o social y departamental.
situacion.
Formulacién de proyectos
TreiSformaf s ara la generacion de
circunstancias P rgcursos
injustas '
relacionadas o )
Vigilancia del giro de
Q| pesres recursos a las IPS por
resultados de
arte de las EAPB.
salud de la P
oblacion, - .
N - ) PODY: Fortalecimiento de la Se deben involucrar
Leuiicia icautll Joyisee el Eje 3. mediante la Entorno econémico costo-efectividad en el Secretaria de salud
social, de la autoridad | Determinantes | definicion de ) - P
o - X favorable para la uso de recursos interior y planeacién
Gobernanza y sanitaria y sociales de la | acciones de - he
p - A salud econdmicos de las IPS. municipal y
Gobernabilidad | transectorialidad salud caracter inter y
. departamental.
transectorial en . )
Apoyo e incentivos a las
los planes de
empresas.
desarrollo
territorial, con el N
) Apoyo a iniciativas
fin de avanzar ;
" empresariales.
en la reduccion
de brechas . L
. o Fomentar la investigacion
socio sanitarias. o
y desarrollo tecnol6gico
278
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Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion
social en salud

Redes integrales
e integradas de
servicios de
salud

Gestion territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Redes integrales
e integradas de
servicios de
salud

Gestion territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

GOBIERNO DEL QUINDIO

Transformacion
cultural,
movilizacion y
organizacion social
y popular por la
vida, salud y la
equidad en salud.

Incentivar a la comunidad
frente a la notificacion de
eventos de identificacion
de riesgo, control de
trafico y microtrafico de
drogas.

Implementar ruta
departamental de maltrato
animal.

Fomentar acciones
intersectoriales de
prevencion y mitigacion
en salud mental teniendo
en cuenta los grupos
comunitarios, las
comunidades religiosas,
las instituciones de
educacion superior,
fundaciones, entre otras.

Territorios
saludables
articulados y
trabajando por la
paz, la convivencia

pacifica y la
resiliencia.
Fomentar espacios de
didlogos de saberes,
liderados por los grupos
étnicos, en especial la
Integracion del poblacién indigena, sobre
cuidado del la cosmovisién para la

ambiente y la salud
en el marco de la
adaptacion al
cambio climatico.

preservacion del planeta
(Secretarias de cultura,
familia, educacion y
salud).

Adopcion y puesta en
marcha del proceso de
reforestacion.

Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud

Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Eje 4. Atencion
Primaria en
Salud

Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales y
Municipales que
conforman
territorios de salud
de acuerdo con las
particularidades
geograficas,
socioculturales,
politico
administrativas y
ambientales donde
se produce el
proceso de salud.

Implementacion de
programas de anti bullyng
en instituciones
educativas.

Realizar informacion y
educacion en inteligencia
emocional y prevencion
del suicidio en los
entornos educativos,
familiares, laborales y
comunitarios.
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Territorializacion,
conformacion,
coordinacion y
gestion de las

RIISS.

Gestion territorial
para la
conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Desarrollar
acciones
sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a
promover la
salud, prevenir
la enfermedad y
recuperar la
salud de la
poblacidn, en
escenarios
como ciudades,
espacios
periurbanos,
rurales,
territorios
indigenas y
otros entornos
donde las
personas y
colectivos
desarrollan la
vida cotidiana,
aportando a la
garantia del
derecho
fundamental a la
salud.
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Entidades
Territoriales
Departamentales,
Distritales que
organizan la
prestacion de
servicios de salud
en redes integrales
e integradas
territoriales bajo un
modelo de

salud predictivo,
preventivo y
resolutivo
fundamentado en la
Atencién Primaria
en Salud —

APS con criterios de
subsidiaridad y
complementariedad,

Fortalecimiento de
atencién primaria en salud
mental.

Fortalecimiento del
manejo de la ruta integral
para el abordaje de la
violencia de género en
modalidad sexual.

Se deben involucrar
Secretaria de Salud,
educacion, policia
nacional, policia de
infancia y
adolescencia, EAPB e
IPS publicas y privadas
ICBF

Agentes del sistema
de salud que
garantizan el
acceso de la
poblacién con
criterios de
longitudinalidad,
continuidad, puerta
de entrada,
enfoques familiar y
comunitario con
acciones,
universales,
sistematicas,
permanentes y
participativas bajo
un enfoque
familiar y
comunitario
fundamentado en la
Atencion Primaria
en Salud - APS.

Identificacion temprana de
factores de riesgo
asociados al consumo de
Spa ylo alteraciones en
salud mental en los
entornos educativos,
familiares y comunitarios.

Identificacion temprana de
signos y sintomas
sugestivos de patologia
oncoldgica

Mejoramiento de la oferta
de servicios de atencion
en salud mental
(psicologia - psiquiatria).

Creacion de la linea de
apoyo psicoldgico
departamental.

Se deben involucrar
secretaria de Salud,
educacion, policia
nacional, policia de
infancia y
adolescencia, EAPB e
IPS publicas y
privadas.
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Fortalecimiento
del nivel primario
con Equipos
Basicos de
Salud y Centros
de Atencion
Primaria en
Salud

GOBIERNO DEL QUINDIO

Nivel primario de
atencion con
equipos de salud
territoriales y
centros de atencion
primaria en

salud fortalecidos
ensu
infraestructura,
insumos, dotacion y
personal de salud
como puerta de
entrada y primer
contacto con el
Sistema de Salud,
para dar respuesta
a las necesidades
en salud de la
poblacién de su
territorio,

Coherencia entre la
capacidad instalada vs el
talento humano en salud.

Fortalecer la capacidad
financiera de las ESE's
existentes en los
municipios.

Formulacién de proyectos
para la generacion de
recursos.

Vigilancia del giro de
recursos a las IPS
primarias por parte de las
EAPB y Entidades
Territoriales.

Contratacion de talento
humano idéneo de
acuerdo a los servicios
ofertados.

Mejorar la dotacion de
equipos biomédicos e
insumos para la atencion
en salud.

Implementar estrategias
de educacién a la
poblacién sobre deberes y
derechos en salud, rutas
de atencion, acceso a
servicios de salud

Para las intervenciones
educativas en
comunidad se deben
integrar no solo la
secretaria de salud,
sino también
secretarias de cultura,
educacion, deportes y
familia.
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IPS de mediana
y alta
complejidad
fortalecidas para
el trabajo en
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud - RIISS

GOBIERNO DEL QUINDIO

Instituciones de
salud publicas de
mediana y alta
complejidad
fortalecidas en
infraestructura,
insumos, dotacion,
equipos y personal
de salud para
resolver de manera
efectiva y con
calidad las
necesidades en
salud que requieren
atencion
especializada a
través de un trabajo
coordinado

en redes integrales
e integradas
territoriales de
salud.

Formulacion de proyectos
para generar recursos.

Vigilancia del giro de
recursos a las IPS
complementarias por
parte de las EAPB.

Implementacién de
servicios por telemedicina
para reducir las brechas
en salud y optimizar el
recurso existente.

Contratacion de talento
humano idéneo de
acuerdo a los servicios
ofertados.

Mejorar la dotacion de
equipos biomédicos e
insumos para la atencion
en salud.

Implementar estrategias
de educacién a la
poblacién sobre deberes y
derechos en salud, rutas
de atencion, acceso a
servicios de salud.

Fortalecimiento de la red
de atencion en salud
mental especializada.

Fortalecimiento de la re
de atencion para la
rehabilitacion frente al
consumo de SPA.

Se requiere articulacion
con las instituciones
académicas, Secretaria
de educacion,
Secretaria de Familia
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Territorializacion
social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialidad.

Participacion
social en salud

Eje 5. Cambio
climético,
emergencias,
desastres y
pandemias

Reducir los
impactos de las
emergencias,
desastres y el
cambio climatico
en la salud
humana y
ambiental, a
través de la
gestion integral
del riesgo (como
un proceso que
propende por la
seguridad
sanitaria, el
bienestary la
calidad de vida
de las
personas), por
medio de la
formulacion,
ejecucion,
seguimiento y
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,
atencion y los
mecanismos de
disponibilidad y
acceso de las
tecnologias, y
Servicios en
salud necesarias
para dar
respuesta
efectiva aun
nuevo evento
pandémico.

Politicas en salud
publica para
contribuir a la
mitigacion y
adaptacion al
cambio climatico.

Formulacion de proyectos
para la generacion de
recursos para el
mejoramiento de la
infraestructura del
tratamiento de aguas en
el territorio.

Implementacion y
monitoreo efectivo a la
politica publica de
residuos solidos del
departamento (Secretaria
de infraestructura).

Implementacion del plan
departamental de
adaptacién al cambio
climético.

Crear programas de

servicios ambientales

para la proteccion de
recursos naturales.

Fortalecer el control de
asentamientos y viviendas
subnormales.
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Realizar actividades de
capacitacion y
sensibilizacion en
actividades
antropogénicas.Educacion
comunitaria en la
disposicién final de
residuos.Estrategias de
informacion, educacion y
comunicacion en los
entornos comunicativos,
familiares y sociales
relacionados con la
adaptacion a cambios
climaticos.
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Integridad del tecCr:gE)CI?e; e
Sector Salud ) gle
innovacion.
Territorializacion
social, Vigilancia en
Gobernanza y Salud Pdblica
Gobernabilidad
Gestion territorial
para la

Redes integrales
e integradas de
servicios de
salud

conformacion y
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

GOBIERNO DEL QUINDIO

Nivel Nacional y
entes territoriales
preparados y
fortalecidos para la
gestion del
conocimiento,
prevencion, y
atencion sectorial e
intersectorial de

Fortalecer la
infraestructura
departamental para la
disposicion final de
residuos.

Fortalecer la
infraestructura para la
distribucion de agua
potable en todo el
departamento.

Implementar planes de
contingencia que permita
mitigar la interrupcion del

suministro de agua
potable a la poblacién del
departamento. (EPA-
EPQ)

Fortalecer la red
departamental de
monitoreo de la calidad

emergencias, i
desastres y del aire.
pandemias. .
Implementar estrategias
de prevencion, mitigacion
y adaptacion al cambio
climatico, con énfasis en
acueductos rurales,
seguridad alimentaria,
riesgos y desastres.
Fortalecimiento de
programas de monitoreo
de la calidad del agua en
rios y quebradas del
departamento
Fomentar espacios de
didlogos de saberes,
Conocimiento Iicljter.ados por los glrulplos
) étnicos, en especial la
gffz ?]L('j?édooyy poblacién infjigena, sobre
capacidades la cosmovision para la
fortalecidas para preservacion del planeta
prevenir y atender (Secr.e.tanas de C.L,'"ura’
ol impacto del familia, educacion y

cambio climatico en
la salud publica,

salud).

Adopcion y puesta en
marcha del proceso de
reforestacion.
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Establecer la
soberania
sanitaria y la
construccion
colectiva de
conocimiento en
salud como una
prioridad en la

GOBIERNO DEL QUINDIO

Decisiones en salud
publica basadas en
informacion,
investigacion y el
maximo desarrollo

Creacion de espacios
comunitarios

agenda publica | del indigenas para el
que permita conocimiento fortalecimiento de las
avanzar en la cientifico lo que practicas de salud
Ciencia, investigacion, incluye reconocer la | ancestrales, articuladas
tecnologia e Eje 6. desarrollo, cosmovision y los con la medicina tradicional
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Fuente: Elaboracion propia
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