® lerritorial

DG-100 - CU-4406-2024
Manizales; 2024-05-02

Doctoras:

Clara Mercedes Suarez Rodriguez

Andrea Johanna Avella Tolosa

Grupo planeaciéon de Salud Publica, Direccion de
epidemiologia y demografia

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Bogota, Colombia

Asunto: Entrega de Analisis de Situacion de Salud
transicion entre el Modelo de los Determinantes Sociales
de Salud y el modelo participativo, Departamento de
Caldas, 2023

Cordial Saludo

La Direccién Territorial de Salud de Caldas, en el marco del ajuste
para la implementacidon del PDSP 2022-2031, realizd el proceso
de actualizacién del Andlisis de Situacion de Salud transicién
entre el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud y el
modelo participativo, del Departamento de Caldas y sus
municipios, afio 2023.

Los documentos de Caldas y los municipios revisados contienen
el andlisis de los capitulos de: configuracién de territorio,
procesos econdmicos Yy circunstancias de la vida social,
desenlaces mdrbidos y mortales y toda la informacion priorizada
del andlisis de las respuestas de los diferentes actores, ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan
la salud.

De igual manera como insumo para el Anélisis de la Situacion de
Salud para la Planeaciéon Territorial, se realizaron mesas de
trabajo con todas las EAPB del Departamento y se analizaron y
plasmaron aspectos relevantes de las condiciones de salud de la
poblacién afiliada de acuerdo a lo estipulado en la Resolucién 100
de 2024. ( Informacion recopilada en el documento ASIS de
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Caldas con datos  estadisticos 'y conclusiones y/o
recomendaciones, que serviran como insumo de seguimiento y
oportunidad de mejora para Caldas y sus municipios).

Adjuntamos documentos generales de ASIS en PDF y consolidado
en Excel para los entregables de los capitulos IV,V y VI del
Departamento y 25 de los municipios que lo conforman; los
cuales fueron revisados y cumplen con calidad , consistencia y
coherencia del dato, ademds de ser avalados por la entrega
oportuna de la informacién.

A continuacién, se relacionan los municipios avalados por este
ente territorial:

Aguadas
Anserma
Aranzazu
Belalcazar
Chinchina
Filadelfia
La Merced
Manizales (Capital del Departamento)
Manzanares
Marmato
Marquetalia
Neira
Norcasia
Pacora
Palestina
Pensilvania
Riosucio
Risaralda
Salamina
Samana
San José
Supia
Victoria
Villamaria
Viterbo

Por lo anterior , solicitamos a ustedes como Entidad Nacional,
revisar los entregables y brindar la retroalimentacién que se
derive de respectiva revision.
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Que tentos a sus comentarios
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Natalia Castano Diaz
Director General

Elaborado por: Yesica Natalia Moncada Largo -
Revisado por: Jorge Rubio Jimenez - Subdirector de Salud Publica
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INTRODUCCION

El Andlisis de Situacién de Salud es la primera de las competencias esenciales en salud publica, de acuerdo
con lo propuesto por la Organizacién Panamericana de la Salud OPS, este comprende una serie de
procedimientos que permiten caracterizar, medir y explicar el proceso salud-enfermedad en una unidad
geografica definida y contribuyen en la elaboracion de Politicas Publicas, Planes, Proyectos para focalizar la
situacion de salud de los individuos, la familia y la comunidad y asi dar respuesta a las necesidades de los
habitantes. Sin embargo, con la evaluacion del Plan Decenal de Salud 2012-2021 y presentacion del Plan
Decenal de Salud 2022-2031, el Estado Colombiano esta interesado en trascender del enfoque de
Determinantes Sociales, al enfoque Participativo e incorporar la vision de la situacion de salud de actores claves.

Es asi como en el presente documento ASIS, se tendran en cuenta algunos elementos conceptuales y
metodoldgicos del enfoque de los determinantes sociales en salud y, se incorporaran algunos de los propuestos
en la guia conceptual y metodoldgica para la construccion participativa del andlisis de situacion de salud, 2023.

El ASIS estara orientado a disminuir la brecha entre la generacion de informacidn, los procesos de planeacion
y la toma de decisiones; en aprovechar de manera efectiva, la informacion que se genera de las diferentes
fuentes para lograr un andlisis integral e integrar la perspectiva de actores tanto institucionales como
comunitarios y asi cumplir los objetivos y alcances de este instrumento.

El documento ASIS incluira temas como: mortalidad, morbilidad, determinantes sociales y, relacién de salud y
el ambiente, teniendo en cuenta los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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METODOLOGIA

La presente actualizacion de ASIS como proceso transitorio entre las metodologias propuestas por el Ministerio
(2015, noviembre de 2023) incorpora elementos de ambas, se propone inicialmente las cuatro fases de la guia
2015: preparacién, busqueda y uso de la informacién, analisis y divulgacién; amplia el proceso de busqueda,
con el uso de la informacion del sistema educativo y de otros sectores.

Preparacion del ASIS

Algunos procesos del anterior ASIS son homologables con el proceso de alistamiento de la nueva metodologia;
este Ultimo consta de dos pasos: definir los alcances del ejercicio en lo local e iniciar el proceso de gestion de
la informacidn con la identificacién de actores y fuentes.

El primer paso consiste en la definicion del alcance y las teméticas que serén objeto del andlisis, buscando
identificar la situacion de salud de la poblacion segun ciclo vital, analizando diferencias por condicién de etnia
y de identidad de género, por condiciones socioeconomicas, educativas u otras perspectivas, incorporando un
fuerte componente de la relacion de las comunidades con el territorio.

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

Busqueda y uso de la Informacién

Se refiere al proceso de gestién de la informacién que implicd depurar y definir los usos de la informacion
disponible, la naturaleza (cuantitativa o cualitativa), el alcance, la periodicidad y la forma de sistematizarla.
Dadas las nuevas tematicas a incorporar, se incluyeron algunos procesos de analisis con informacién propia
que no tiene alcance de documento cientifico, pero que aporta al analisis de la relacion con el ambiente como
reportes y ejercicios de diagndsticos sectoriales.

Analisis de la informacion

Se disefo el plan andlisis, incluyendo los enfoques de determinantes sociales, enfoque territorial y enfoque
poblacional de acuerdo a los objetivos y consideraciones especificas del analisis que se busca desarrollar.
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SIGLAS

Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento Ejemplo.
ASIS: Analisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertensidn Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
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RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aqui para escribir texto.
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1 CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO

1.1 Contexto territorial

El contexto territorial corresponde a la manera como los procesos politico-administrativos, econdmicos, socio
ambientales y socio culturales se desarrollan en un territorio y debe dar elementos analiticos para comprender
el proceso de salud-enfermedad-atencién de una poblacion. A continuacién, una serie de aspectos y preguntas
que le permitiran comprender la configuracion de su territorio.

1.1.1  Localizacion y accesibilidad geografica

Mapa 1. Limites Municipio de Manizales y Caldas

DEPARTAMENTO
AGUADAS DE ANTIOQUIA NORCACIA LA DORADA

PYCTVALRY  PACORA

RIOSUCIO  supia o VICTORIA

MARQUETALIA

MARULANDA
MANZANARES CONVENCIONES

RISARALDA

SAN JOSE T Bl DISTRITO ALTO OCCIDENTE

Bl DISTRITO ALTO ORIENTE
DISTRITO NORTE

Rw LEAMA
PEALCAZA CHECHINA - s DEPARTAMENTO [l DISTRITO CENTRO SUR
DE TOLIMA [l DISTRITO BAJO OCCIDENTE

DEPARTAMENTO - DISTRITO MAGDALENA CALDENSE
DE RISARALDA

Fuente: Gobernacion de Caldas

Manizales, capital de Caldas, pertenece a la region Centro Sur del departamento de Caldas, ubicada sobre la
vertiente Occidental de la Cordillera Central, articulada por los ejes viales de la troncal de Occidente, con
topografla muy pendiente. Se localiza segun las “coordenadas cartesianas con origen en el punto Liceo Isabel
La Catélica de coordenadas geograficas 5° 04" 15.3” Latitud Norte y 75° 30" 52.” Longitud Oeste de Greenwich,
cuyas planas son: 52.391.13 metros norte y 173.727.04 metros Este. Altura del plano de proyeccion 2150
metros sobre el nivel medio del mar en Buenaventura”. La localizacién dentro del territorio nacional con respecto
a la distribucion de la poblacién y la actividad econémica es altamente ventajosa. Se encuentra en el interior
del llamado “Triangulo de Oro” conformando el espacio comprendido entre las ciudades de Bogota, Medellin y
Cali, los tres principales centros de consumo del pals
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Tabla 1. Distribucion de Manizales por extension territorial y area de residencia, 2023

Extension urbana Extension rural Extension total (Ha)
Municipio Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Manizales 458.11 90.18 49.89 9.82 508 100,0

Fuente: IGAC

Mapa 2. Division politica administrativa y limites, area urbana.
Manizales, Caldas

£
T ——
7

Fuente: Alcaldia de Manizales

La ciudad cuenta con barrios agrupados en doce comunas, las mas pobladas son las comunas Ciudadela del
Norte, Tesorito y Palogrande. Entre los barrios mas poblados se cuentan: La Sultana, Bosques del Norte,
Palermo, La Enea, Los Cambulos, Fatima, La Carola y Chipre. Los primeros barrios de Manizales se ubicaron
en lo que actualmente se conoce como el Centro: La ciudad se fue expandiendo hacia el oriente por la Avenida
Santander dando surgimiento a mas barrios y el primero de ellos fue el barrio Versalles. A continuacion, se
presenta la ubicacién de cada comuna, sus limites y los barrios que la componen:
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http://es.wikipedia.org/wiki/Ciudadela_del_Norte
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciudadela_del_Norte
http://es.wikipedia.org/wiki/Tesorito
http://es.wikipedia.org/wiki/Palogrande
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Comunas

Mapa 3. Comuna Atardeceres

Fuente: Alcaldia Municipal de Manizales

Esta comuna se ubica en el occidente de la ciudad, antes llamada comuna 1. Limita con las comunas de San
José, Cumanday y La Macarena y con los corregimientos de Panorama, EI Remanso y Corredor Agroturistico.

Conformada por 10 barrios de los cuales, el mas reconocido es el barrio Chipre y también podria decirse el mas

antiguo de la comuna, la comuna es, en su mayoria, zona residencial.

Tabla 2. Barrios y vecindarios de la Comuna Atardeceres

BARRIOS VECINDARIOS

LA LINDA La Quinta

BELLA MONTANA Hospital Geriatrico San Isidro Esc. de Trabajo la Linda

SACATIN
Villa Pilar Il Torres de Avila Venecia

VILLA PILAR San Luis Aquilino Villegas Urb. Atalaya
Urb. Bello Horizonte Urb. Santa Ménica

CHIPRE Chipre Viejo Balcones de Chipre Bellavista
La Chimenea l y Il Altos de Castilla Terrazas de Campohermoso

CAMPOHERMOSO Conjunto Campohermoso Universidad de Manizales

MORROGACHO Topacio Montana

LA FRANCIA Palmar San Francisco Poblado
San Remo Candelaria

LOS ALCAZARES Portal de los Alcazares Portales Villa Real
Quinta Hispania Asturias

ARENILLO

Fuente: Alcaldia de Manizales
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http://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_%28Manizales%29
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_%28Manizales%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Cumanday
http://es.wikipedia.org/wiki/La_Macarena_%28Manizales%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Panorama_%28Manizales%29
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Remanso_%28Manizales%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Corredor_Agrotur%C3%ADstico
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Mapa 4. Comuna San José

(

Fuente: Alcaldia de Manizales

Antes comuna 2, limita con las comunas de Atardeceres, Cumanday, Estacion y Ciudadela del Norte,

Tabla 3. Barrios y Vecindarios de la Comuna San José

BARRIOS VECINDARIOS
ASIS Jazmin
AVANZADA Camino del medio Tachuelo
SAN IGNACIO
GALAN Alto Galan Maizal Holanda
ESTRADA Sierra Morena
DELICIAS
SAN JOSE San Vicente
COLON Galerias

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 5. Comuna Cumanday

Fuente: Alcaldia de Manizales

La comuna Cumanday, antiguamente comuna 3 es la méas antigua de la ciudad, esta conformada por 6 barrios,
limita con las comunas Atardeceres, San José, La Macarena, La Fuente y Estacidn

Tabla 4. Barrios y Vecindarios de la Comuna Cumanday

BARRIOS VECINDARIOS
LAS AMERICAS La Palma Residencias Caldas
LOS AGUSTINOS
CENTRO La Valvanera
SAN JOAQUIN
CAMPOAMOR Hoyo Frio
FUNDADORES

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 6. Comuna La Estacion

Fuente: Alcaldia de Manizales

La comuna Estacion, antiguamente comuna 4 estd conformada por 9 barrios, limita con
las comunas de San José, La Fuente, Palogrande, Cumanday y Ciudadela del Norte.

Tabla 5. Barrios y Vecindarios de la Comuna La Estacion

BARRIOS VECINDARIOS
SANTA HELENA Saenz Conjunto cerrado fundadores Rincén Castilla
LOS CEDROS Urbanizacién El Rio
SAN JORGE
EL SOL La Primavera Conjunto Las Américas
LA ARGENTINA
LA ASUNCION
VERSALLES Nuevo Versalles
EL CAMPIN
LLERAS Bavaria Villa del Rio

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 7. Comuna Ciudadela del Norte

Fuente: Alcaldia de Manizales

Esta comuna conformada por 10 barrios, antiguamente denominada comuna 5, limita con las comunas de San
José, Estacién y Comuna Nuevo Horizonte.

Tabla 6. Barrios y Vecindarios de la Comuna Ciudadela del Norte

BARRIOS VECINDARIOS
CORINTO Puerta del Sol Sierra Morena Aures
EL CARIBE Conjunto Piamonte
SAN CAYETANO
BOSQUES DEL NORTE
SAN SEBASTIAN
FANNY GONZALEZ
ALTOS DE CAPRI Palonegro Altos del Encenillo
VILLA JULIA
PERALONSO
BENGALA
Fuente: Alcaldia de Manizales

ALCALDIA DE I
MANIZALES

Bl Gobierno d - .. 7
ke  SECRETARIA DE u CALDAS @reesr 9 Territorial ((( VIDA
<o- SALUD PU BLICA Direceidin Tentorial de Salud de Caldas

-

T


http://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_%28Manizales%29
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Jos%C3%A9_%28Manizales%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Estaci%C3%B3n_%28Manizales%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecotur%C3%ADstico_Cerro_de_Oro

ALCALDIA DE
MANIZALES

SECRETARIA DE

SALUD PUBLICA Gcofr‘ﬁdis 4 7érr/torfa/ ( ¢ ViDA

Direccidn Temitonal de Salud de Calolas

Mapa 8. Comuna Ecoturistico Cerro de Oro
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Fuente: Alcaldia de Manizales

Esta comuna, conformada por 10 barrios, antiguamente denominada comuna 6, limita con las comunas de
Tesorito, Ciudadela del Norte, y Palogrande.

Tabla 7. Barrios y Vecindarios de la Comuna Ecoturistico Cerro de Oro

BARRIOS VECINDARIOS

VIVEROS Y'arumales | Yarumales Il La Licorera
Villa Luz

LA CUMBRE

MINITAS

BAJA SUIZA

ALTA SUIZA La Riviera

RESIDENCIAS MANIZALES

COLSEGUROS Torres de Oriente

LA TOSCANA Esc. De Carabineros

LA SULTANA
Camino de la Palma Balcones la Paima Rincdn de la Palma
Cerro de Oro

BOSQUES DE NIZA Parte Ecoparque Mirador de la Sierra Colinas de San

Sebastian

Agricola de seguros

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 9. Comuna Tesorito

Fuente: Alcaldia de Manizales

La comuna esta conformada por 8 barrios, limita con las comunas Palogrande y Ecoturistico
Cerro de Oro, antes llamada comuna 7.

Tabla 8. Barrios y Vecindarios de la Comuna Tesorito

BARRIOS VECINDARIOS
El Pinar Arboretes Santa Ana
Lt Chachafruto Bosque Popular
ALHAMBRA Colinas del Viento El Portal del Bosque
CERROS DE LA ALHAMBRA Valles de la
Alhambra
MALTERIA Sena
JUANCHITO Zona Industrial
Sector la Capilla Bosques de la Alhambra | Portal de la Alhambra
CASERIO DE LA ENEA Bosques de la Enea | Villafundemos El Cairo
LA ENEA Aeropuerto Los Pinos Sector de Gallinazo
LUSITANIA

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 1. Comuna Palogrande

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Esta comuna conformada por 14 barrios, antiguamente denominada comuna 8 limita con las comunas de
Tesorito, Estacidn, Ciudadela del Norte, La Fuente, Ecoturistico Cerro de Oro y Universitaria .

Tabla 9. Barrios y Vecindarios de la Comuna Palogrande

BARRIOS VECINDARIOS

LA LEONORA Baja Leonora

LOS ROSALES

LA RAMBLA

LAURELES

PALOGRANDE Estadio Univ. de Caldas Univ. Nacional

LA ESTRELLA

BELEN

GUAYACANES

ARBOLEDA Conjunto Ibiza

PALERMO Sauces Bajo Palermo

CAMELIA Sector Batallon
Alameda Villa del Campo Loma Verde

SANCANCIO Colinas de Oriente

MILAN Alto del Perro Sierra Bonita Mirador de la Sierra
Guaduales Rincén de Dofia Elvira | Tejares del Bosque

EL TREBOL El Tejar Rincon del Trébol Bosques del trébol
San Sebastian de Buenavista

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 2. Comuna Universitaria

Fuente: Alcaldia de Manizales

Antes comuna 9, esta conformada por 9 barrios; limita con las comunas de La Fuente y
Palogrande y con el corregimiento Corredor agroturistico.

Tabla 10. Barrios y Vecindarios de la Comuna Universitaria

BARRIOS VECINDARIOS
BETANIA
FATIMA
VIVIENDA POPULAR Granjas y viviendas El Aguacate
PIO Xl El zafiro

San Luis San Fernando Pepe Caceres

KENNEDY Ciudadela del Ciego Bolivariana
CAMILO TORRES Santos Villamercedes
LAS COLINAS 11 de Noviembre Castilla
MALHABAR Sector Malhabar Il
ARANJUEZ El Encuentro La Paz Balcones Aranjuez

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 3. Comuna La Fuente
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Fuente: Alcaldia de Manizales

Esta comuna esta conformada por 14 barrios, antiguamente denominada comuna 10 limita con las comunas de
Estacion, Cumanday, La Macarena, Universitaria y Palogrande.

Tabla 11. Barrios y vecindarios de la Comuna La Fuente

BARRIOS VECINDARIOS
URIBE Villanueva El Palmar
VELEZ Los Alamos
COLOMBIA
PRADO
BAJO PRADO
GONZALEZ
PERSIA Bajo Persia Eucaliptus Portal de Eucaliptus
Isabela
GUAMAL Urb. Galicia La Fuente Alferez Real
EL PARAISO
VILLACARMENZA
ARRAYANES
CERVANTES
NEVADO Los Andes Bajo Nevado La Panamericana
MARMATO Lalsla Berlin

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 4. Comuna La Macarena municipio de Manizales
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Fuente: Alcaldia de Manizales

Esta comuna se ubica en el suroccidente de la ciudad, antes llamada comuna 11. Limita con las comunas
Cumanday, La Fuente y Atardeceres y con el Corregimiento Corredor Agroturistico. Conformada por 10 barrios.

Tabla 12. Barrios y Vecindarios de la Comuna La Macarena

BARRIOS VECINDARIOS
SAN ANTONIO
20 DE JULIO Solidaridad
EL CARMEN Campamento La Providencia La Albania
CASTELLANA
EL BOSQUE Bosconia El Rocio
JESUS DE LA BUENA ESPERANZA
NOGALES Portal de Nogales
PANORAMA La Montana Nuevo horizontes
CENTENARIO Chapinero Villa Kempis Arenillo
ESTAMBUL Villa Jardin Torres de la Esponsion Nifio Jesls de
Praga
Estacion Uribe Barrios Unidos Granjas de
Estambul
Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 5. Comuna Nuevo Horizonte municipio de Manizales
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Fuente: Alcaldia de Manizales
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Esta comuna limita con las comunas Ciudadela del Norte, La Estacion, Palogrande, y Ecoturistico Cerro de

Oro. Anteriormente llamada comuna Doce.

Tabla 13. Barrios y Vecindarios de la Comuna Nuevo Horizonte

BARRIOS VECINDARIOS
SOLFERINO Samaria Porton del Guamo
La Carolita Villa del Rio Altos de Granada
Villa Café 1y Il Parte Ecoparque los Yarumos Mirador de la Carola | y Il
LA CAROLA Cerros de la Carola Rincon de la Daniela Casas de la Colina
Reserva del Rio
VILLAHERMOSA La Daniela Vina del Rio La playa
COMUNEROS
PORVENIR
SINAI Parte Ecoparque Los
Yarumos
Fuente: Alcaldia de Manizales
b | L P o
; Goblerno de PRIMERO . . POTENCA DELA
SECRETARIADE &) CALDAS @ Territor, jal & VoA
Direccidn Territorial de Salud de Caldas

SALUD PUBLICA



http://es.wikipedia.org/wiki/Cumanday
http://es.wikipedia.org/wiki/Atardeceres

ALCALDIA DE
MANIZALES ;
SECRETARIA DE Gob,em de

SALUDPUBLICA & CALDAS r 7.9 ritorial (< i  sue

Direccidn Terrtorial de Salud de Caldlas

Mapa 6. Division politica administrativa y limites, area rural. Caldas,
Manizales 2022

Fuente: Alcaldia de Manizales

La zona rural compuesta de basta areas de bosque y cultivos, cuenta con 7 corregimientos los cuales se dividen
en veredas, algunos presentan pequefios caserios; unas de las veredas mas reconocidas son: Alto tablazo y
Bajo tablazo, La cabafia, La cuchilla del Salado, El alto de Lisboa y Morrogacho.
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Mapa 7. Corregimiento Colombia

Fuente: Alcaldia de Manizales

Es uno de los siete corregimientos que comprenden zonas rurales del Municipio de Manizales, posee una
vereda, limita con los corregimientos de El Remanso y Cristalina; y con los municipios de Palestina, Neira y

Anserma.
Tabla 14. Veredas del Corregimiento Colombia
VEREDA Centros poblados
COLOMBIA Km 41 Rumazén Tebaida El Rubi
El Diamante Pinares Altamira
Lagunilla Tamboral Villa Victoria
Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 8. Corregimiento Cristalina

Fuente: Alcaldia de Manizales

Cristalina es uno de los siete corregimientos que comprenden zonas rurales del Municipio de Manizales, posee
5 veredas o divisiones, limitando con los corregimientos de Colombia y El Remanso; y con el municipio de Neira.

Tabla 15. Veredas del Corregimiento Cristalina

VEREDA Centros poblados
EL GUINEO Bajo Berlin
CASCARERO
LA GARRUCHA Fonditos
TARROLISO
LISBOA Mina Rica La Arabia San Gabriel

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 9. Corregimiento El Tablazo

Fuente: Alcaldia de Manizales

Posee 12 veredas o divisiones limitando con la comunas Atardeceres, La fuente, Universitaria y La Macarena
de la zona urbana de Manizales, con el corregimiento de Panorama y con los municipios de Villamaria y
Chinchina.

Tabla 16. Veredas del Corregimiento Agroturistico El Tablazo

VEREDA Centros poblados
ALTO TABLAZO
BAJO TABLAZO Tejares
GUACAS
EL AVENTINO
LA POLA
AGUA BONITA
JAVA
LA SIRIA
ALTO DEL NARANJO Caselata
LA VIOLETA El Pescador
HOYO FRIO
ALTO DEL ZARZO San Mateo

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 19. Corregimiento Remanso

Fuente: Alcaldia de Manizales

Posee 11 veredas o divisiones limitando con la comuna Atardeceres, San Jose y Ciudadela del Norte de la zona
urbana de Manizales, con los corregimientos de Panorama, Colombia, Cristalina y EI Manantial , y con los
municipios de Palestina y con Neira por el norte.

Tabla 17. Veredas del Corregimiento El Remanso

VEREDA Centros poblados

CUCHILLA DEL SALADO El Bosque

LA LINDA (Parte)

LA PALMA Cuchilla  de los
Santas

QUIEBRA DE VELEZ

CUEVA SANTA

PATIO BONITO Farallones

MALPASO

EL CHUZO

SANTA CLARA Morrogordo

MANZANARES

LA CABANA El Bergel La Playa La Pava
Morrocaliente Altamar

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 20. Corregimiento El Manantial

Fuente: Alcaldia de Manizales

Posee 13 veredas o divisiones limitando con la comunas Ciudadela del Norte y Ecoturistico Cerro de Oro de la
zona urbana de Manizales, con los corregimientos de EI Remanso y Rio Blanco, y con el municipio de Neira.

Tabla 18. Veredas del Corregimiento El Manantial

VEREDA Centros poblados
ALTO CORINTO Mata de Guadua
BAJO CORINTO La Balastrera
ALTO BONITO El Aguila
SIERRA MORENA (parte)
OLIVARES
GUACAICA Maracas La Estrella
SANTA RITA
PUEBLO HONDO
ESPARTILLAL
HOYO FRIO
SINAI
ALTO DEL GUAMO
EL PORVENIR (Parte)
Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 21. Corregimiento Panorama

Fuente: Alcaldia de Manizales

Posee 11 veredas o divisiones, limitando con la comunas Atardeceres y La Macarena de la zona urbana de
Manizales, con los corregimientos de El Remanso y Corredor Agroturistico y con los municipios de Palestina y
Chinchina.

Tabla 19. Veredas del Corregimiento Panorama

VEREDA Centros poblados
LA AURORA
MORROGACHO (Parte)
LA FRANCIA
LA ARGELIA
EL ARENILLO (Parte)
QUIEBRA DEL BILLAR
MINITAS
SAN PEREGRINO La Estampilla
LA CHINA
LA TRINIDAD La Manuela Tres Puertas
EL ROSARIO Las Pavas Playa Rica
Fuente: Alcaldia de Manizales
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Mapa 22. Corregimiento Rio Blanco
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Fuente: Alcaldia de Manizales

Posee 9 veredas o divisiones limitando con la comunas Tesorito y Ecoturistico Cerro de Oro de la zona urbana
de Manizales, con el corregimiento de El Manantial y con los municipios de Villamaria, Neira y Marulanda,
siendo el menos poblado pero el més grande de todos los 7 corregimientos.

Tabla 20. Veredas del Corregimiento Rio Blanco

VEREDA Centros poblados

RIO BLANCO
BELMIRA

SAN JUAN
CHUPADEROS
EL PARAISO

EL DESQUITE

La Favorita

MINITAS

Las Palomas

BUENAVISTA

LA ESPERANZA

Sabinas

LA ENEA (Parte)

Fuente: Alcaldia de Manizales
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Accesibilidad geografica

La ciudad tiene nomenclatura urbana de carreras que se incrementan de norte a sur y de calles que se
incrementan de occidente a oriente.

La principal via de la ciudad es la carrera 23, ocupa el punto mas alto, la conformacion urbanistica de la Ciudad
es longitudinal con un eje articulador la carrera 23, que, hacia el oriente, se denomina también Avenida
Santander. La avenida paralela al sur y la avenida Kevin Angel al norte, contintan la orientacién de la avenida
Santander en un nivel més bajo. En el centro existe la avenida Gilberto Alzate Avendafio que continua el flujo
rapido hacia el occidente.

Manizales esta ubicada en el centro de las tres principales ciudades de Colombia, en el llamado triangulo de
oro. La distancia entre Manizales y Bogota es de 294.0 km. Entre Manizales y Medellin hay 180 km y entre
Manizales y Cali hay 257,3 km. Esta comunicada con las capitales vecinas de Pereira y Armenia a través de la
Autopista del Café.

La gran cuenca del rio Chinchina, concentra cerca del 68 % del Producto Interno Bruto -PIB- y el 60 % de la
poblacién de Caldas, cinco municipios: Manizales, Neira, Chinchina, Villamaria y Palestina, que hacen parte de
una conurbacion de hecho y que comparten la cuenca del rio Chinchind, evaltan la conveniencia de constituir
el Area Metropolitana del Centro-Sur de Caldas. Este territorio, entendido como una construccion social e
histérica, podria hacer uso de dicha herramienta creada por la ley colombiana como instrumento de
descentralizacion y de desarrollo arménico concertado. En otras regiones conurbadas del pais se ha
demostrado que las areas metropolitanas son articulaciones mas eficientes en su desempefio que otras figuras
como las asociaciones de municipios, por tener mayor estabilidad y mejores herramientas para emprender
acciones estructurales que incrementen el PIB y eleven la calidad de vida de sus pobladores con criterios de
equidad e inclusion territorial”.

Tabla 21. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kildbmetros desde
Manizales hacia los municipios vecinos, 2023

Distancia en | Tipo de transporte | Tiempo estimado del
Km entre | entre Manizales y el | traslado entre Manizales al
Municipio Municipio | Manizales y | municipio vecino* municipio vecino*
vecino su municipio
vecino horas minutos
Manizales
Villamaria 4.0 Transporte terrestre 52
Marulanda 113 Transporte terrestre 3 4
Palestina 30 Transporte terrestre 56
Neira 21 Transporte terrestre 40
Risaralda 56 Transporte terrestre 3 23

Fuente: Planeacidn Departamental de Caldas
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Sistema de Movilidad

El sistema de movilidad urbano se concibe como un sistema estructurante del territorio municipal, que integra
de manera jerarquizada e interdependiente los modos de transporte de personas y bienes, la infraestructura
vial, los estacionamientos y los espacios publicos, facilitando la movilidad y accesibilidad al interior del suelo
urbano.

La planeacién del sistema de movilidad urbano se articula con la propuesta del Modelo de Ocupacién Territorial
de Manizales, y se soporta técnicamente en el Plan de Movilidad de Manizales y el Sistema Estratégico de
Transporte Publico, los cuales a su vez definen los lineamientos y las estrategias, asi como las prioridades de
inversion en el corto, mediano y largo plazo.

Componentes del sistema de movilidad urbano
El sistema de movilidad urbano esta compuesto por los siguientes subsistemas:
Subsistema vial urbano

Enmarca el sistema de comunicacion entre las areas urbanas y rurales del municipio y a partir de éste se
estructura con sistemas regionales y nacionales.

A nivel urbano, garantiza la movilidad y conexidn entre las centralidades y los tejidos residenciales que gravitan
a su alrededor.

El subsistema vial urbano esta conformado por las vias urbanas (red vial arterial urbana y la red vial local).
Son las encargadas de dar soporte al flujo vehicular dentro del perimetro urbano.

Red vial arterial urbana

La red vial arterial urbana es el conjunto de vias que de acuerdo con su funcionalidad y caracteristicas de
transito, son las de mayor importancia para la ciudad.

La red vial arterial urbana se determina con el fin de orientar los recursos del municipio hacia las vias que, de
acuerdo con sus especificaciones, funcionalidad y caracteristicas del transito, potencian la configuracién urbana
y rural requerida y garantizan la accesibilidad en todo el territorio, siendo por ende las més importantes para la
ciudad.

Estas vias se clasifican en: Vias Arterias Principales, Vias Arterias Secundarias y Vias Colectoras.

Vias Arterias Principales: Por medio de estas vias se conectan los sectores urbanos y rurales distantes,
integrandolos a la actividad urbana propiamente dicha; alojan volumenes vehiculares intensos a velocidades
medias.

Todos los movimientos de larga distancia desde y dentro de la ciudad, se deben canalizar a lo largo de estas
vias. Deben presentar las mejores caracteristicas geométricas, de modo que garanticen la circulacién adecuada
de los vehiculos. Las vias arterias principales son:
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Tabla 22. Vias arteriales principales del Municipio de Manizales

VIAS ARTERIAS PRINCIPALES INICIACION TERMINACION

Avenida Kevin Angel Mejia Glorieta Autonoma Tuneles Batallon

Av. Gilberto Alzate Parque Olaya Herrera- Calle 12 | Parque Fundadores - Calle 32

Av. Santander Parque Fundadores -Calle 32 Batallén - Calle 71

Av. Paralela Parque Fundadores- Calle 33 Glorieta Univ. Nacional

Av. Centenario Estacién Uribe Parque Olaya Herrera - Cra 23 Cll 12

Variante Sur Glorieta San Marcel Estacién Uribe

Via al Magdalena Malteria (Potro Rojo) Glorieta San Marcel

Av. Alberto Mendoza Batallén-Calle 71 Glorieta San Marcel

Av. Colon (12 Etapa) Glorieta Auténoma Av. Colén Calle 34

Conexién Fundadores Antiguo Mercado Libre Fundadores-Calle 33 A
Antiguo Mercado Libre Bomberos

Carrera 18 Av. Colon Calle 34 Av. Gilberto Alzate - Calle 28

Calle 38 Glorieta Autbnoma Cra 26

Fuente: Sistema de movilidad de Manizales

Vias Arterias Secundarias: Estas vias efectuan la distribucion del transito vehicular dentro de los diferentes
sectores de la ciudad. Constituye la unidn entre estos y las vias arterias principales.

Deben presentar buenas caracteristicas geométricas, de modo que garanticen la circulacién adecuada de los
vehiculos. Las vias arterias secundarias son:

ALCALDIA DE I
MANIZALES

ko  SECRETARIA DE GCObAIEIT.‘BdAes ’.Tem'tor/'a/ VIDA

g}.- SALUD P U BLICA Direccidn Tertorial de Salud e Caldas




ALCALDIA DE
MANIZALES

SECRETARIA DE

, 8l Gobierno de PRIMERO
SALUDPUBLICA & CALDAS

-,

& Territorial

Direccidn Territonial de Salud de Caldas

COLOMBIA

VIDA

Tabla 23. Vias arteriales secundarias del Municipio de Manizales

COMUNA VIAS ARTERIAS SECUNDARIAS INICIACION TERMINACION

Atardeceres Av. José Restrepo Carrera 1 Cli10Cra 8

Atardeceres Av. Bernardo Arango Glorieta Villapilar-Cra 5 Carrera 18

Atardeceres Av. Doce de Octubre Cra 22 Cll 14 Mon. Colonizadores-Cra 9

Atardeceres Conexién Parque Olaya-La Francia | Parque Olaya Herrera-Cra 10 | Cra15Cll 4 B

Atardeceres Circuito Chipre-Calle 10 Av. Doce de Octubre-Cra 15 | Av. José Restrepo-Cra 8

San José Calle 20 Carrera 10 Carrera 26

San José Calle 21 Carrera 10 Carrera 26

San José Calle 25 Carrera 12 Subestacion Marmato —Cra 28

San José Calle 26 Carrera 12 Carrera 26

Cumanday Carrera 20 Calle 17 Calle 33 A

Cumanday Carrera 21 Calle 16 Calle 33 A

Cumanday Carrera 22 Calle 14 Calle 32

Cumanday Carrera 24 Calle 15 Av. Paralela-Ondas de Otun

Cumanday Calle 14 Carrera 22 Carrera 23

Cumanday Carrera 25 Calle 15 Av. Paralela-Ondas de Otun

Cumanday Banca del Ferrocarril Subestacion Marmato Malhabar-Calle 67

La Estacion Circuito San Jorge-Leonora Univ. Auténoma Av. Kevin Angel-Calle 58

La Estacion Calle 51 Av. Kevin Angel Av. Santander

La Estacion Carrera 24 Calle 45 Calle 52

La Estacion Av. Las Araucarias-Calle 45 Av. Santander Avenida Paralela

La Estacién Calle 48 Av. Santander Av. Paralela

La Estacién Calle 49 Av. Santander Campin-Cra 28

La Estacién Conexién Prado-Confamiliares Cll 48-Via Villamaria Calle 50 Carrera 24

Ciudadela del Norte | Av. Guamo Av. Kevin Angel Acceso Bosques del Norte

Ecot. Cerro de Oro Calle 63 Via a Minitas Cancha Minitas-Cra 11 C Av. Kevin Angel -Diagnosticentro
Aguas de Manizales

Ecot. Cerro de Oro Conexién Sultana-El Cable Colegio Urbano Ruiz Cra 23 Cll 64A-65

Ecot. Cerro de Oro Carrera 23 (Milan) Calle 71 (Batallén) Planta Niza-Transversal 72

Ecot. Cerro de Oro Calle 67 Glorieta S. Rafael ICA

Tesorito Av. Sena Via al Magdalena Av. Cumanday

Palogrande Av. Lindsay Av. Santander Glorieta Universidad Nacional

Palogrande Av. Silvio Villegas Glorieta Universidad Nacional | Calle 72A-Conjunto Loma Verde

Palogrande Via Fatima Av. Paralela Variante sur-Los Cambulos

La Fuente Via a Villamaria Ondas de Otln Variante Sur

Vias Colectoras: Estas vias distribuyen el transito dentro de las distintas &reas que conforman la ciudad, es
decir, permiten la accesibilidad directa a las zonas residenciales, institucionales y recreacionales. Son el vinculo
entre las vias arterias y las vias locales.
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Adicionalmente el Plan de Ordenamiento Territorial, plante6 los siguientes proyectos, algunos de ellos ya
ejecutados:

INTERSECCION AVENIDA KEVIN ANGEL — ACCESO INTERSECCION CALLE 52 CON LA AVENIDA
LA CAROLA PARALELA

OBRAS COMPLEMENTARIAS CARRERA 20 Y 22 ENTRE AV.
KEVIN ANGEL Y LA CALLE 52 38Y 5?
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1.1.2  Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Se refiere a las diferentes relaciones que se establecen en el territorio entre los pobladores de éste, el
ambiente y la naturaliza en general, y cuyo impacto en los diferentes ecosistemas puede afectar la vida y la
salud de los pobladores o poblaciones en transito

1.1.2.1 Conflictos ambientales:

Proyecto urbanistico Tierraviva en las inmediaciones de la Reserva forestal Rio Blanco
Municipio: Manizales

Descripcion del caso de conflicto

La Reserva Forestal Protectora de Rio Blanco, parte de Reserva Reserva Foresta Central de Colombia, esta
ubicada en las inmediaciones de la ciudad de Manizales, en las laderas occidentales de la Cordillera central de
los Andes en Colombia. En 2012, la empresa constructora CFC&A presenta un proyecto urbanistico de
“Biociudadela Tierraviva” en el terreno que hace parte de la Zona con Funcién Amortiguadora de dicha reserva.
Surge entonces un conflicto entre CFC&A y partes de la ciudadania de Manizales en el cual se revelan vacios
legales, conflictos de intereses y estrategias de desinformacién hacia el pablico general. [6]

El terreno en cuestion, definido como el sector la Aurora, es originalmente suelo rural con uso
predominantemente ganadero, que desde la declaracion de la Reserva Forestal Protectora de Rio Blanco en
1990 figuraba en su Plan de Manejo Ambiental como Zona con Funciéon Amortiguadora. Sin embargo, en 2003,
una serie de deslizamientos ocurridos en Manizales, justificd la necesidad de expandir la construccion de
vivienda de interés social en la ciudad, y el sector la Aurora fue reclasificado como Zona de Expansién Urbana.
No obstante, el paso de sustraerlo de la reserva no se efectud ni gestiond. De esta manera, el predio entra en
una situacion controversial, en la que no se respeta la Ley 388 del 1997 sobre Ordenamiento Territorial. [3][4]

En 2012, la comunidad de ciudadanos vecinos de las zonas colindantes presenté la accién popular (AP-2012-
137) demandando al Municipio de Manizales, al Concejo municipal y a CORPOCALDAS por ser “potencial y
solidariamente responsables de la violacidn de los derechos e intereses colectivos consistentes en el goce de
un ambiente sano, la existencia de equilibrio ecoldgico, el manejo y aprovechamiento racional de los recursos
naturales, para garantizar su desarrollo sostenible" [8][1]. Su preocupacion se debe no solamente al hecho de
que la reserva protege el ecosistema del bosque de niebla cada vez mas escaso y que es el refugio de
numerosas especies endémicas, vulnerables y en peligro de extincién, pero también a otra de sus funciones
claves: proteger la cuenca del Rio Blanco que abastece el acueducto municipal, representando 35% de la
provision total del agua a la ciudad de Manizales. [2]

Lo que sigue es una serie de pleitos legislativos en cuanto a la definicién del sector la Aurora, culminando en
2017 con el debate politico en el Concejo municipal. Se funda la Convergencia ciudadana Todos Somos Rio
Blanco (TSRB) conformada por miembros de diferentes movimientos ambientales, universitarios y vecinales de
Manizales. Pese a sus intervenciones, en este mismo afio, la constructora CFC&A obtiene la licencia de
urbanizacion para las primeras cinco etapas de construccion de la Biociudadela Tierraviva y el permiso de talar
248 arboles en el area del proyecto. [7]
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Enseguida, la accion ciudadana recoge y entrega al Concejo municipal listados con méas de 11,000 firmas en
contra el proyecto urbanistico. [7] En 2018, la ejecucién de obras de construccién de la ciudadela se suspende
araiz de la decision de la Jueza Octava Administrativa. La disputa sigue en pie con intervenciones de diferentes
actores y estudios por la parte de la Universidad de Caldas sobre los impactos ambientales del proyecto, hasta
que en 2020, el Tribunal Administrativo de Caldas falla a favor de TSRB y obliga a la CFC&A a encargar estudios
técnicos detallados en la Universidad nacional y la Universidad de Caldas. [5]

Mientras tanto, en 2019, el comité de clientes de Tierraviva, respaldado por la CFC&A presenta una demanda
contra el Estado por dafios y prejuicios, ya que no recibirian ningun resultado de sus inversiones. [7]

Por el otro lado, antes del fallo mencionado anteriormente, las obras ya habian empezado: el terreno ha sido
aplanado con maquinaria pesada y deforestado. Se han sepultado los nacimientos de una quebrada. Tras la
suspension de la construccién, una de las torres en obra negra domina el paisaje de la entrada a la reserva. |

Origen del conflicto
Tipo de conflicto. 1er nivel

Infraestructura y entorno construido
Tipo de conflicto. 2er nivel

Conflictos de desarrollo urbano
Productos especificos

Tierra
Recursos biologicos
Agua

Informacion técnica del proyecto:

El proyecto urbano esta previsto para un érea de 12,5 ha, con 2.200 viviendas para aproximadamente 10.000
habitantes [3], ademés de una nueva via de acceso de 820 m y un bulevar comercial con 57 locales y 45 m de
ancho.[10 ] La Biociudadela ha sido promocionada como una construccién sostenible con certificacion EDGE
[6], caracteristicas prometedoras como la separacion de residuos en origen [9] y la plantacién de 20 ha de
nuevos bosques. [10] Sin embargo, la densidad de poblacién de la urbanizacion terminada excederia muchas
veces la de Manizales. Ademas, su limite no supera los 140 metros del limite de la reserva, con altos riesgos
para los ecosistemas protegidos. [3][4] La venta de apartamentos ya ha comenzado v, a octubre de 2020, se
habian vendido 650 apartamentos.

Area del proyecto: 12.5

Nivel de Inversion para el proyecto conflictivo
Tipo de poblacion: Rural

Poblacién afectada: 283.000

Inicio del conflicto: 01/01/2012

Fin del conflicto
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Actores

Nombre de las compaiiias 0 empresas estatales
Construcciones Felipe Calderén y Asociados S.A. de Colombia
Vélez Uribe Ingenieria S.A.S. de Colombia

Actores gubernamentales relevantes

Alcaldia de Manizales (Secretarias de Planeacion y Medio ambiente)
Concejo municipal de Manizales Tribunal administrativo de Caldas
Corporacion Auténoma Regional de Caldas (Corpocaldas)

Ministerio del Medio Ambiente Contraloria regional Consejo de Estado

Organizaciones de la sociedad civil y sus paginas web, si estan disponibles
Convergencia ciudadana Todos Somos Rio Blanco (TSRB) https://www.facebook.com/todossomosrioblanco/

Corporacion Centro de Estudios y Gestion de Derechos para la Justicia Espacial (JESPA)
https://jespasite.wordpress.com/

Impacto medioambiental:

Pérdida de paisaje/degradacion estética

Deforestacion y pérdida de cobertura vegetal.

Pérdida de biodiversidad (fauna silvestre, agrodiversidad)
La contaminacion acustica

Contaminacion de las aguas superficiales / Disminucion de la calidad del agua (fisicoquimica, biolégica)
Reducida conectividad ecoldgica/hidrolégica

La contaminacion del aire

La erosion del suelo

Contaminacion o agotamiento de las aguas subterraneas
Contaminacion de suelo

Otros impactos ambientales

Impactos en la salud
Otras enfermedades relacionadas con el medio ambiente

Impactos socioeconémicos
Pérdida de paisaje/sentido de lugar

Estado actual del proyecto
Bajo construccién

Resultado del conflicto / respuesta

Decision judicial (indecisa)
Fortalecimiento de la participacion
Nuevo Estudio/Evaluacion de Impacto Ambiental
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Proyecto suspendido temporalmente

Propuesta y desarrollo de alternativas.

En este momento cuando las obras de construccion ya han comenzado, es muy dificil devolver el paisaje a su
estado anterior.

¢, Considera esto un éxito en la justicia ambiental? ;Se cumplio la justicia ambiental?

La demanda colectiva no ha logrado un resultado judicial convincente, aunque los actores admiten que ha
tenido un efecto socializador. El proyecto se encuentra suspendido por acciones de nulidad politica iniciadas
por terceros. Ademas, el movimiento socioambiental contra el proyecto urbano se encuentra desarticulado. Las
obras de construccién que ya se han realizado en el lugar del proyecto han destruido irrevocablemente el paisaje
[Entrevista personal].

Tomado de https://ejatlas.org/conflict/proyecto-urbanistico-tierraviva-en-las-inmediaciones-de-rio-blanco-
reserva-forestal?translate=en

Caracteristicas fisicas del territorio y zonas de riesgo

La ciudad se establece, a partir de una centralidad dominante: El Centro Tradicional esta comprendido desde
el sector de la Plaza de Mercado hasta la carrera 26 y desde el parque Olaya Herrera hasta el parque
Fundadores42. A su vez, el centro contiene subnucleos especializados alrededor de la Plaza de Bolivar y el
edificio de la Alcaldia, la Plaza de Mercado, el Parque Caldas, el Parque Fundadores y el Parque Olaya Herrera.

Los valores atribuidos al centro, no son solo funcionales, sino también estéticos y patrimoniales, hecho que
asigna a esta zona un gran valor agregado, que debe ser potenciado y recuperado en los sectores que se estan
deteriorando de manera acelerada (Liborio, Galerias, la carrera 23 entre otros). En la zona oriental de la ciudad
se ha formado una segunda centralidad -Palogrande- alrededor del estadio y el nlcleo universitario principal.
La presencia de un centro dominante y una centralidad alterna, articuladas por el corredor de las avenidas
Santander y Paralela, han constituido los elementos basicos de la estructura de la ciudad. La periferia sur,
Comunas 9, 10 y 11, a pesar de estar bordeada por dos vias arterias primarias, Avenida Paralela y Via
Panamericana, no ha logrado conformar una estructura urbana equilibrada, ya que presenta déficits en cuanto
a la oferta de servicios sociales, de infraestructura y problemas de accesibilidad, pues se encuentra comprimida
por dichos corredores viales, con una deficiente articulacion norte sur que no soporta la intensa relacion entre
Manizales y el municipio de Villamaria. Los asentamientos periféricos localizados en la zona norte y oriental de
la ciudad, Comunas 5, 6 y 7, a diferencia de los anteriores, muestran una buena relacion tangencial con la
Avenida del Rio. La Comuna 7 se encuentra localizada en el extremo oriental de la ciudad; su area desarrollada
es separada de la estructura principal de la ciudad por la presencia del Parque Bicentenario, Sancancio y el
sector del Zancudo. Se articula a la estructura principal y de forma casi exclusiva a través de la Avenida Alberto
Mendoza y tangencialmente por medio de la via Panamericana.

Su economia ha sido basicamente agropecuaria. El Departamento, ha sido uno de los méas importantes
productores de café en el contexto nacional e internacional. La fertilidad de las tierras, debida, principalmente,
al origen volcanico de los suelos y la exitosa industria del café, generaron importantes procesos migratorios
hacia Manizales y otras poblaciones del departamento en los Ultimos 150 afios (PNUD 2005).
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La zona rural del municipio de Manizales, abarca un amplio rango de altitudes que van desde los 800 msnm a
los 5200 msnm, razén por la cual se presentan diferentes climas y tipos de ecosistemas que representan un

patrimonio hidrico y biético importante (CORPOCALDAS 2004).

Para los afios 50, la dinamica econémica de la época influencio el crecimiento demografico por las migraciones
de pobladores rurales, el cual en los afios siguientes generé mayor demanda de vivienda, con la aparicion de
barrios nuevos en la ciudad y zonas de ocupacion ilegal de terrenos publicos, instalandose un habitat marginal
y vulnerable en areas de influencia de amenazas socionaturales como los deslizamientos y las inundaciones.

Aunque esta fue una problematica recurrente que fue necesario afrontar desde los afios 70, con obras de
estabilizacion de taludes, se siguieron presentando deslizamientos de gran magnitud en diferentes sectores de
la ciudad como consecuencia de lluvias intensas; por ejemplo, las de 1993 y 2003, que causaron en cada caso
un preocupante nimero de muertos, heridos, afectados y evacuados. En general, se reconoce que ha existido
un proceso de desestabilizacion de laderas por la accion de los mismos asentamientos humanos, situacion que
ha significado que el riesgo sea una variable de especial interés en la ciudad y que se hagan esfuerzos notables
para su reduccion en forma explicita.

Por otra parte, la expansion urbana y sus procesos de construccion, movilizacion, expansion de cobertura de
servicios publicos y procesos industriales, han venido causando conflictos ambientales por vertimientos de
aguas residuales industriales y domésticas sin tratamiento previo a los rios; emisiones de diéxido de carbono y
otras sustancias contaminantes por fuentes industriales y fuentes maéviles; la deforestacién y el sobrepastoreo
de areas de ladera, que generan la reduccion de los caudales y la erosién, lo cual exacerba la susceptibilidad
a deslizamientos.

Pero también, frente a esta situacion, en forma paralela, han surgido herramientas, acciones e instituciones
para afrontar varios de los problemas mencionados.

Los riesgos y amenazas presentes en la ciudad de Manizales son los que se describen a continuacion.

La amenaza sismica: Es producto de la actividad sismica que se presenta por la confluencia de tres placas
continentales en el pais —Nazca, Caribe y Sur América— y por el fenémeno de cambios en la inclinacién de
una capa del terreno en las zonas de deslizamiento del borde de una placa de corteza terrestre por debajo de
otra, ya que hay zonas de Benniof mas superficiales al norte y mas profundas al sur. Ademas, la existencia de
una serie de fallas geoldgicas activas, limitadas por la zona de subduccién y la falla Frontal de la cordillera
oriental, de las cuales revisten mayor importancia la de Romeral y la frontal (ERN, 2004).

Durante el siglo XX, Manizales sufri6 seis sismos importantes: en 1938 (magnitud estimada: 6,7 sobre la escala
de Richter), en 1961 (magnitud estimada: 6,1), en 1962 (magnitud estimada: 6,5), en 1979 (magnitud estimada:
6,3), en 1995 (magnitud registrada: 6,6) y en 1999 (magnitud registrada: 6,3).

Los ultimos sismos generaron pocas victimas en la ciudad, pero si dafios materiales de consideracion (en
vivienda, redes de agua, alcantarillado y vias), y afectaron de manera considerable el sur de la region cafetera
(ala cual pertenece Manizales) y mas precisamente a la ciudad de Pereira, situada a 60 km al sur de Manizales
(en 1995: 45 muertos, 350 heridos, 700 damnificados y dafios materiales por 20 millones de délares) y a la
ciudad de armenia a 120 km al sur de Manizales (en 1999: 1 200 muertos, 220 000 damnificados y dafios
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materiales por 5 mil millones de ddlares). Tales consecuencias, tanto materiales como humanas, se pueden
esperar en la ciudad de Manizales si sismos similares a los anteriores (superficiales y de magnitud e intensidad

elevadas) ocurren cerca del perimetro urbano (Chardon, 2002; Londofio, 1998).

La amenaza volcanica: Representada principalmente por la caida de cenizas, en caso de erupcién del volcan
Nevado del Ruiz. Estas cenizas pueden llegar a recubrir la ciudad por efecto de los vientos alisios. La Ultima
caida de cenizas sobre la ciudad ocurri6 el 1 de septiembre de 1989 (Abramovsky, 1990; en Chardon, 2002).

El riesgo por deslizamientos: Generado por el crecimiento de la ciudad hacia zonas de ladera con pendientes
muy fuertes y con construcciones, conformandose barrios principalmente de estratos socioeconémicos muy
bajos, lo cual ha incrementado la vulnerabilidad, por lo que en las temporadas invernales se presentan
problemas por deslizamientos.

En el afio de 1993, se presentaron varios eventos que afectaron seriamente a la ciudad: en mayo, 20
deslizamientos en la ciudad dejaron como saldo dos muertos, cerca de 98 familias afectadas, 6 viviendas
destruidas y 15 en peligro, 40 casas fueron evacuadas, tragedia causada por el fuerte invierno que afecté a
familias de zonas marginadas de Manizales, consideradas de alto riesgo.

Otros deslizamientos se presentaron en septiembre, noviembre y diciembre, dejando como saldo algunos
muertos, varios heridos, viviendas destruidas y obstruccion del trafico entre otros. En el afio 2003 y en uno de
los eventos ocurridos, se detectaron mas de 90 deslizamientos, que ocasionaron 18 pérdidas de vidas
humanas, 32 personas heridas, con el resultado adicional de 811 familias damnificadas y 74 viviendas
destruidas, 104 quedaron afectadas. Fueron evacuadas 635 viviendas y 1700 quedaron en zonas de riesgo

Adicionalmente, Manizales ha sufrido incendios devastadores en 1925 y 1926, y alin hoy es muy vulnerable al
fuego esencialmente en su zona central donde predomina un habitat tradicional de bahareque, que es una
construccion con bambu o guadua. También existen algunos sectores inundables, principalmente a orillas de
los rios Chinchind y olivares, aunque las inundaciones son excepcionales.

Amenaza preliminar por inundacién. En la ciudad de Manizales se diferencian dos sistemas principales de
drenajes, cuya divisoria de aguas es la avenida Santander, al Norte las quebrada Olivares - Minitas y al Sur el
Rio Chinchina y la quebrada Manizales. Es de anotar que la amenaza por inundacion esta directamente ligada
al volumen de agua y sedimentos que transportan los rios, variando notablemente en espacio y tiempo. En
ocasiones con los excesos de precipitacién los canales de corriente no bastan para contener el volumen de
agua y sedimentos que el rio transporta y estos corren sobre las superficies adyacentes a los cauces
permanentes; estas superficies son llamadas llanuras aluviales de inundacién, las cuales son la prueba que
dicho fenémeno ha ocurrido tiempo atras. El casco urbano de Manizales esta localizado en una zona de
interfluvios, que la hace susceptible a este tipo de fendmenos naturales.

Geografia:
La ciudad de Manizales esta localizada en la region central del occidente colombiano, sobre la prolongacién de
la cordillera de los Andes. El relieve de la ciudad es especialmente montafioso. Cerca de Manizales, se

encuentra el Nevado del Ruiz con una altura de 5.321 msnm. Por su ubicacién geografica, en Manizales se
pueden disfrutar diversos paisajes, tales como nevados, volcanes, bosques, montafias y valles.
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Hidrografia

El 4rea urbana del municipio de Manizales pertenece al sistema hidrico de la subcuenca del rlo Chinchin:, la
cual hace parte de la cuenca del Rio Cauca. La zona urbana es atravesada por el Rio Chinching, de Este a
Oeste y sirve de limite con la cabecera municipal de Villamaria. Los cursos de mayor relevancia en cercanias
de la ciudad, son las quebradas Olivares y Manizales. Al Occidente de la ciudad, en sectores de La Francia y
los Alcazares, se pone de manifiesto otra red de drenaje con el nacimiento varios cafios y quebradas que corren
en direccidn Oeste y que vierten sus aguas al rio Chinchind; entre ellos sobresalen las quebradas La Francia y
el Arenillo.

La quebrada Olivares (también denominada Minitas) nace a 2700 m.s.n.m., en inmediaciones del Alto del
Zancudo y el Alto de La Coca; recibe antes de entrar a la cabecera municipal, un sinnumero de cafios y
quebradas. Corre al norte de la ciudad y se encuentra con el rio Guacaica a los 1350 m.s.n.m. La Avenida
Santander sirve de divisoria de aguas de la microcuenca con el rio Chinching, al cual llegan cauces que
atraviesan barrios y comunas de la zona sur de la ciudad.

La quebrada Manizales atraviesa un sector del Sureste (La Enea, San Marcel y Lusitania). Se encuentra entre
los 3600 y 1900 m.s.n.m. altura en la cual, desemboca en el rio Chinchina. Sus cauces aferentes suman una
longitud de 20476 m. La microcuenca tiene un area de 3000 ha.

Tanto la quebrada Olivares como la Manizales, presentan problemas de contaminacién; la primera por recibir
aguas residuales domésticas de descoles localizados en sus orillas y la segunda por recibir vertimientos del
nucleo industrial localizado en el sector de Malterla y por el desarrollo de actividades mineras en la zona.

Temperatura y Humedad

En el municipio de Manizales se tienen cuatro zonas de vida, desde la selva himeda tropical (sh-T), a orillas
del rio Cauca, hasta la zona paramuna de la selva muy humeda montana (smh-M), con una gran influencia de
la selva nublada (sp-M) a 3800 msnm, y de las formaciones nivales del Parque Nacional Natural de Los
Nevados, que sin pertenecer al municipio, integran una regiéon ecogeografica al occidente de la Cordillera
Central e inciden muy especialmente en la determinacion de su fisiografia, caracteristicas del suelo, regimenes
pluviométricos, sistema hidrico y amenazas propias del sector volcanico.

Las diferencias ecoaltitudinales entre 800 - 3800 msnm, el potencial hidrico determinado por su ubicacién en la
cuenca del rio Chinchina, generado desde la estrella fluvial mas importante del centro del pals, El Parque
Nacional Natural Los Nevados, sumada a la influencia de la zona biogegrafica del Chocd, le confieren a las
44163 ha del municipio de Manizales, una inmensa riqueza en fauna y flora altamente endémica (segun
Cuatrecasas, 54% para la Cordillera Central), propia de las selvas andinas neotropicales y de la megadiversidad
colombiana. Esta biodiversidad enmarca también un mosaico paisajistico, contenido en cuatro unidades
ecogeograficas naturales definidas en sendas zonas de vida, todas englobadas como selva himeda andina
tropical.

A continuacion, se hace una descripcion general de cada una de ellas; informacién detallada y caracteristicas
fisicocliméticas pueden encontrarse en el estudio “Identificacion y Caracterizacion de los Ecosistemas
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Estratégicos de las Cuatro zonas de Vida del Municipio de Manizales: Hacia una Planificacién con Dimensién
ambiental” (Restrepo de Fraume, Mélida):

Selva Humeda Tropical (sh-T)

Entre los 800 y 1200 msnm en el noroccidente del municipio, es compartida con los municipios de Neira y
Palestina, caracterizandose por una topografia semiplana — ondulada, donde confluyen los drenajes naturales
de la cuenca del rio Chinchina en el Cauca. En ella la vegetacidn original ha sido eliminada casi por completo
y han desaparecido las especies maderables més valiosas; solo se encuentran pequefios enclaves relictuales
muy intervenidos con manchas de sucesiones secundarias en los sectores mas escarpados de la vertiente y
algunas masas forestales de galeria. La ganaderia extensiva en latifundios de mas de 200 ha y los frutales
comparten el area con la recreacion pasiva.

Selva Muy Himeda Premontana (smh-PM)

Esta unidad ecoldgica entre los 1000 y 2000 msnm, presentaba una de las mayores biodiversidades del pais,
pero debido a su sustituciéon por agroecosistemas productivos, se han degradado casi por completo las
formaciones vegetales originales y a su vez, la riqueza faunistica asociada. En la actualidad, la zona de vida
esta cubierta por 8592.93 ha en café tecnificado (20.82%) del area municipal y 2528.30 ha de café — platano -
banano, (6.13%) para un total de 11121.23 ha cafeteras, quedando aproximadamente 7500 ha para ganaderia,
frutales, obras de infraestructura, y una pequefia area para el sector urbano. En los escarpes y cafiadas
inapropiados para los cultivos, se ha logrado mantener una aceptable diversidad.

Selva Muy Himeda Montana Baja (smh-MB)

Enmarcada por los paramos hacia las cimas orientales de municipio y en su nivel inferior, por el piso premontano
0 zonas cafeteras. A las masas forestales situadas en la parte mas alta de esta zona de vida, se les denomina
también bosques de niebla, selvas nubladas o selvas pluvial andinas. Esta unidad ecogeografica reune el 54%
de las cuencas de los rios Guacaica, Rio Blanco, Chinchina y Rio Claro, cuyas aguas, exceptuando la dltima
subcuenca, irrigan la totalidad del territorio municipal.

Selva Muy Himeda Montana (smh-M)

Esta zona de vida cobija el ecosistema de mayor importancia en la regulacién del sistema hidrico. Se localiza
en el municipio entre los 3000 — 3800 msnm, el ambiente en estos bosques es de una humedad elevada y
permanecen nublados buena parte del afio recibiendo lluvias y lloviznas frecuentemente. A ella corresponden
las partes altas de las cuencas Rio Blanco, Guacaica y Chinchin-.
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Tabla 24. Temperatura promedio mensual del municipio de Manizales
Promedio ene. feb. mar. abr. may. jun. jul. ago. sept. oct. nov. dic.
Maxima 23°C 23°C 23°C 22°C 22°C 22°C 22°C 23°C 22°C 22°C 22°C 2°C

Temp. 18°C 18°C 18°C 18°C 18°C 18°C 18°C 18°C 18°C 17°C 17°C 18°C

Minima 14°C 14°C 14°C 15°C 15°C 14°C 14°C 14°C 14°C 14°C 14°C 14°C

Mapa 10.Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, Manizales, Caldas 2023
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Cambio climatico

La Politica Nacional de Cambio Climatico promueve la gestion para garantizar un desarrollo bajo en carbono y
resiliente al clima, y la reduccion de los riesgos por efecto del cambio climatico. Esta politica tiene una vision
territorial y busca articular iniciativas sectoriales de desarrollo, considerando la adaptacion y mitigacion. Las
Agendas de Cambio Climatico son una herramienta de planificacién municipal para el fortalecimiento del
Sistema Nacional de Cambio Climatico. Estas agendas comprenden: Perfil Climatico: Compila los Escenarios
de Cambio Climético de la Tercera Comunicacion Nacional (IDEAM, 2017) e indicadores de sequia, a nivel
municipal. Perfil de Emisiones: Presenta la estimacion de la huella de carbono sectorial, tomando como base
el Inventario Nacional y Departamental de Gases de Efecto Invernadero — Colombia. Perfil de Vulnerabilidad:
Presenta los indicadores clave en relacion con amenaza, sensibilidad y capacidad adaptativa y perfil de
vulnerabilidad del territorio. Lineas estratégicas e instrumentales: Describe las lineas empleadas en la
priorizacion de medidas de adaptacion y mitigacion en el marco del Plan Integral de Gestion de Cambio
Climatico para el departamento de Caldas.

Agendas de Cambio Climatico Manizales — Caldas

La ruta metodoldgica Agendas Climaticas y Caldas- PIGCC, es el resultado de una investigacién para la accion
y la toma de decisiones- IAD, donde se emplearon diferentes técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacion tales como: Revision documental, encuestas, entrevistas semi-estructuradas, grupos focales y
talleres de expertos. La recoleccién de informacion de fuentes primarias se realizé en los talleres subregionales
y las mesas de expertos; mientras que el andlisis de fuentes secundarias, se efectué mediante la revision de
los documentos oficiales del Panel Intergubernamental de Expertos de Cambio Climatico, la Tercera
Comunicacion Nacional de Cambio Climatico, los informes institucionales, los estudios previos de
CORPOCALDAS y la Gobernacion de Caldas vy la literatura especializada. La metodologia estuvo basada en
los Lineamientos del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Las Agendas Climaticas presentan el perfil
territorial tomando como base los resultados de la Tercera Comunicacion Nacional de Cambio Climatico que
permitieron construir el perfil climatico, el perfil de emisiones y el perfil de vulnerabilidad, los cuales se
compilaron en 27 agendas climaticas municipales, 6 agendas climaticas subregionales y una agenda climatica
departamental. El Plan Integral de Gestién del Cambio Climatico del Departamento de Caldas establece las
medidas de adaptacion y mitigacion y las estrategias para su implementacion en el Departamento de Calda

Escenarios de cambio en la temperatura — Manizales

Segun la temperatura promedio de la linea base (1976-2005), en el municipio de Manizales se hacen presentes
todos los pisos térmicos considerados, iniciando desde el paramo alto en el oriente del municipio hasta alcanzar
un régimen célido en el extremo noroccidental. Los escenarios de cambio climético de la Tercera Comunicacion
Nacional estiman, para los diferentes periodos, cambios en la temperatura asi: « 2011 — 2040: Aumentos hasta
1 °C, que corresponde a un cambio bajo medio, segun las consideraciones del IDEAM (2017). « 2041 — 2070:
Incrementos hasta 1,8 °C, que representa un cambio medio alto. » 2071 — 2100: Aumentos hasta 2,4 °C, que
sugieren un cambio alto. Los principales aumentos se proyectan en la zona occidental del municipio.
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Escenarios de cambio en la precipitacion — Manizales

La precipitacién promedio anual en el periodo de referencia (1976 — 2005) en el municipio de Manizales, varia
entre 1501 mm y 2500 mm. Los escenarios de cambio climatico propuestos por la Tercera Comunicacion
Nacional estiman cambios en la precipitacion, con relacién al nivel de referencia, para los diferentes periodos
asi: + 2011 - 2040: Aumentos en la precipitacion entre 21% y superiores al 40%, con valores méximos en el
oriente del municipio. * 2041 — 2070: Incrementos generalizados en la precipitacidn, con mayores cambios en
el oriente del municipio. * 2071 — 2100: Aumentos en la precipitacion superiores al 21%.

Escenario 2011 - 2040 Escenario 2041 - 2070 Escenario 2071 - 2100

Anomalia en Io;preclpi?ocién anval (%) |

-9-10 n-20 21-3% 3-40 >40
Fuente: Propia a parr de IDEAM et al, (2015)

Precipitacion de referencia 19746-2005

Precipitacién anual(mm)

1501 - 2000 2001 - 2500 2501 - 3000 3001 - 4000 4001 - 5000 5001 - 4000 4001 - 7000
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SPI - indice de Precipitacion Estandar

Duracion

Segun el registro histérico, en el municipio de Manizales la duracion maxima de las sequias varia entre 0y 3
meses. Para el periodo 2017-2050, los escenarios de cambio climatico estiman un aumento en la duracion
maxima de las sequias, con proyecciones entre 2 y 5 meses.

Magnitud

El registro historico establece que, en el municipio, la magnitud de las sequias varia entre 2 y 8 unidades. En

condiciones de cambio climatico, predominan las reas con sequias en el rango 6 a 8 unidades, clasificadas
como extremadamente fuertes (MG>5).

Registro historico Escenario 2017 - 2050

T P

Registro histérico Escenario 2017 - 2050

Maxima duracion
de la sequia

Maxima magnitud
de la sequia

0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14
(unidades)

. Gobierno de PRIMERO
SECRETARIA DE WCALDAS

SALUD PUBLICA

’.Erritor/é/ [Evon

Direccidn Teritorial de Salud de Caldas

 Salud



ALCALDIA DE
MANIZALES

SECRETARIA DE
SALUD PUBLICA

Gobierno de

PRIMERO

CALDAS @I:iuG:

& Territorial

Direccidn Terrtorial de Salud de Caldlas

Emisiones y absorciones totales - Manizales

Industrias de la

Manufactureras Forestal Residencial Pecuario Comercial energia
Emisiones
755.298 199.013 190.506 123.422 88.083 63398 51.077 19.458 12.759 7.582
TnCO02 eq
Absorciones
-448.392 0 0 -353.537 0 -93.449 0 -1.406 0 0
TnC02 eq
Emisiones
Netas
306.906 199.013 190.506 -230.115 88.083 -30.050 51.077 18.051 12.759 7.582

TnCO02 eq

Fuente: Propia a partir de IDEAM et al, (2016)

Las emisiones de diéxido de carbono (C0,) para el municipio de Manizales fueron estimadas en 755.298 toneladas de CO, eq.; mientras
que las absorciones correspondieron a 448.392 toneladas de C0, eq., por tanto, el total de emisiones netas fue de 306.906 foneladas

de C0, eq.
Indicadores de Amenaza
Dimensién Componente Cédigo Indicadores Indicadores
ASA.02 Cambio en la superficie de las zonas dptimas agroclimdaticas en el cultivo de Arroz
ASA.03 Cambio en la superficie de las zonas dptimas agroclimaticas en el cultivo de Platano
ASA04 Cambio en la superficie de las zonas 6ptimas agroclimdticas en el cultivo de Cafa
s Panelera
Seguridad ASA.05 Cambio en la superficie de las zonas dptimas agroclimdéticas en el cultivo de Papa
Alimentaria Amenaza ASA.06 c ] ] Aot imdti N F
SA. ambio en la superficie de las zonas dptimas agroclimdticas en el cultivo de Maiz
ASA.07 Cambio en la superficie de las zonas dptimas agroclimaticas en el cultivo de Frijol
ASA.08 Cambio en la superficie de las zonas dptimas agrocliméticas en el cultivo de Café
ASA.09 Cambio proyectado en oferta/demanda de agua para uso pecuario
ASA10 Cambio proyectado en oferta/demanda de agua para use agricola
Recurso Hidrico  Amenaza A.RH.01 indice de disponibilidad hidrica
A.BD.O1 Pérdida de drea idénea para especies amenazadas y de uso
Biodiversidad Amenaza A.BD.02 Cambio proyectado en % de drea con vegetacion natural
A.BD.03 Cambio proyectado en la superficie con aptitud forestal
AS.01 Cambio proyectado en la mortalidad relacionado con cambios en la temperatura
Salud Amenaza : , o .
AS.02 Cambio proyectado en el % de drea idénea para Aedes aegypti
Hdbitat Humano  Amenaza AHH.02 Cambio en acueductos y alcantarilado dafiados por evento meteoroldgico
ALOT Cambio proyectado en los danios a vias primarias y secundarias por inundaciones y
- deslizamientos debido a cambios en la precipitacion
Infraestructura Amenaza AL02 Cambig proyectado en la disponibilidad del recurso hidrico para generacion
- hidroeléctrica en el SIN
A.LLO3 Cambio proyectado en el consumo eléctrico por habitante por variacion de temperatura
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Amenaza al cambio climatico - Indicadores en Manizales

Canbi os Canbi os Cambi 05 | canbi os | Canbi os | Canbi os | Canbios |Xerta / |Oferta /
- N cultivo - " s g 3 Denmanda {Demanda
cultivo - cul tivo - R, cultivo {cultivo {cultive {cultivo
E Cafia 5 = % Uso Uso
Yuca Pl atano Papa Mai z Frijol café e 5
Panel era i pecuari o|agricol a
(] V) [X) () (V] [x) V) (] ()
Seguridad
Pérdida area| Cambio srea | ComDi©
< % superficie
especi es veget aci 6n 5
aptitud o 2 Za3 s
anenazadas natural o piyas Amenaza al cambio climdtico:
] [) [x]
= Valor amenaza: 0,56
io . )
ke s Canbi o Nivel amenaza: Medio
/Y encving R thoas Ef:z::‘;':ﬂ Ranking departamental: 13/27
rgwm PN Generaci 6n Indicadores en niveles muy bajo-bajo 14/20
) ) 9 Indicadores en niveles medio 2/20
Nortal i dad g E z
Al Canbi o area Indicadores en niveles alto-muy alto 4/20
Tonperstura. | 10" Aogyptl Indicadores mas criticos:
(V] 9
1. Cambio proyectado en la superficie con aptitud forestal.
salud i ndi ce 2. Cambio proyectado en la disponibilidad del recurso hidrico para
di sponi bilid generacién hidroeléctrica en el SIN.
ad hidrica
(V] Observacis : No se rep It de arroz en el municipio.
Recurso Hidrico Canbi o
acueductos y
alcantarilla
4{ dos dafiados
; Interpretacién 0 Muy baja - Baja Media Q Alta - Muy alta
Hébitat Humano
Conclusiones

Amenaza
La amenaza por cambio climatico en el municipio de Manizales se clasifica como media. La dimension que
presenta amenaza muy alta por cambio climatico para el municipio es Infraestructura.

Clima

De acuerdo con los escenarios de cambio en la temperatura para el periodo 2011-2040, se estiman mayores
aumentos en el occidente del municipio, con anomalias en el rango de 0,8 a 1,0 °C. Con respecto a la
precipitacion se esperan aumentos superiores al 40% en el oriente del municipio.

Vulnerabilidad

El municipio de Manizales se encuentra en categoria alta de sensibilidad, siendo la dimension Biodiversidad la
que presenta mayor sensibilidad al cambio climético. La capacidad adaptativa, se estima alta; las dimensiones
con menor capacidad adaptativa en el municipio son Biodiversidad y Recurso Hidrico. Por lo tanto, el municipio
presenta una vulnerabilidad media.

Riesgo

El municipio de Manizales presenta riesgo por cambio climatico alto. La dimensién Recurso Hidrico presenta
los valores més criticos, pero la dimension Seguridad Alimentaria reporta las mayores contribuciones al riesgo
por cambio climatico.

Emisiones
En el municipio de Manizales los sectores Transporte, Industrias Manufactureras y Saneamiento; presentan las
mayores emisiones netas.
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1.2 Contexto poblacional y demografico

Tabla 25. Poblacion por grupos de edad y género. Manizales 2023

GRUPOS DE EDAD TOTAL
TOTAL HOMEBRES MUJERES

0A4 23.708 10.981 10.839
5A9 24.228 12.315 12.043
10A14 25.901 13.278 12.796
15A19 30,983 15.479 14,958
20424 36.073 18.142 18.065
25 A 29 36.808 18.657 18.836
30434 33.829 17.244 17.984
35 A 39 31.973 15.260 16.543
40 A 44 29.910 14.418 16.298
45449 27.572 12,805 15,093
S0A 54 29.494 13.187 16.085
354359 29.891 13,232 16.777
60 A 64 27.193 12.007 15.875
65 A 69 22,334 10.019 13.568
JOAT4 16.338 7.360 10.069
TS ATI 10.344 4,776 6.788
20Y MAS 12.975 4.581 7.936

TOTAL 454,404 213.841 240.653

El DANE, proyecta a Manizales, al afio 2023, con una poblacion de 454.494 habitantes, de los cuales el 52.9%
corresponde a mujeres y el resto a hombres. Del total de la poblacién de Caldas, ésta ciudad contribuye con el
43.7%, y con el 74.0% en la regién Centro Sur. dentro de la region; el 94.7% de la poblacion, esta concentrada
en el area urbana y el resto en el area rural, es decir, al contrario del resto de municipios de Caldas, la
contribucidn de habitantes en el area rural es muy pequefia.
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Manizales esta dividida en comunas y corregimientos y la poblacion para el 2023 de cada una, de acuerdo a la
nueva proyeccion, por grupos de edad y sexo, se presenta a continuacion.

Tabla 26. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna Atardeceres,

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD SEXO TOTAL
HOMBRES MUJERES
0-4 887 793 1680
5-9 849 828 1676
10-14 841 865 1706
15-19 1165 1128 2293
20-24 1365 1413 2779
25-29 1480 1599 3079
30-34 1431 1588 3019
35-39 1372 1564 2936
40-44 1258 1395 2653
45-49 1026 1313 2340
50-54 1140 1474 2614
55-59 1254 1631 2885
60-64 1128 1689 2817
65-69 999 1442 2441
70-74 724 946 1669
75-79 445 738 1184
80Y MAS 496 539 784
TOTAL 17862 21387 39250
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Tabla 27. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna San José,

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD 12.00)
HOMBRES | MUIJERES TOTAL

0-4 245 244 489
5-9 245 264 509
10-14 258 279 537
15-19 301 278 579
20-24 313 326 639
25-29 361 341 702
30-34 330 327 657
35-39 271 256 526
40-44 252 279 530
45-49 233 227 460
50-54 224 267 491
55-59 224 261 485
60-64 228 232 460
65-69 201 228 429
70-74 135 175 310
75-79 113 125 238
80Y MAS 90 144 234

TOTAL 4025 4251 8276

Tabla 28. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna Cumanday,

ALCALDIA DE
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SALUD PUBLICA

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD e
HOMBRES | MUIJERES TOTAL
0-4 489 589 1078
5-9 535 518 1053
10-14 542 538 1080
15-19 705 650 1355
20-24 871 831 1702
25-29 925 934 1859
30-34 825 860 1685
35-39 690 782 1472
40-44 637 764 1401
45-49 664 784 1448
50-54 735 854 1589
55-59 759 896 1655
60-64 752 876 1628
65-69 612 797 1409
70-74 463 589 1052
75-79 389 491 880
80Y MAS 395 676 1071
TOTAL 10987 12430 23417
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Tabla 29. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna La Estacion,

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD SEXG TOTAL
HOMBRES | MUJERES
0-4 494 480 974
5-9 515 557 1072
10-14 524 558 1082
15-19 813 770 1583
20-24 986 1056 2041
25-29 1028 1021 2049
30-34 859 915 1774
35-39 813 918 1731
40-44 763 958 1720
45-49 699 860 1559
50-54 717 971 1688
55-59 755 1133 1888
60-64 750 1101 1851
65-69 630 997 1627
70-74 462 769 1231
75-79 337 583 920
80Y MAS 393 719 1112
TOTAL 11535 14366 25901

Tabla 30. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna Ciudadela del Norte,

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD SR TOTAL
HOMBRES MUIJERES
0-4 1684 1854 3538
5-9 1935 1860 3796
10-14 2136 1982 4118
15-19 2245 2212 4457
20-24 2330 2381 4711
25-29 2391 2696 5087
30-34 2468 2700 5168
35-39 2181 2408 4589
40-44 1952 2356 4308
45-49 1732 1946 3678
50-54 1579 1890 3469
55-59 1453 1866 3319
60-64 1305 1536 2841
65-69 958 1221 2179
70-74 704 892 1596
75-79 435 500 935
80Y MAS 410 577 987
TOTAL 27897 30878 58776
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Tabla 31. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna Ecoturistico Cerro de
Oro, Manizales 2023

GRUPOS DE EDAD SEXO TOTAL
HOMBRES MUIJERES
0-4 879 865 1745
5-9 929 865 1794
10-14 988 903 1891
15-19 1174 1065 2238
20-24 1369 1349 2718
25-29 1462 1481 2942
30-34 1460 1470 2929
35-39 1271 1440 2711
40-44 1233 1413 2647
45-49 1112 1351 2462
50-54 1141 1357 2498
55-59 1142 1441 2583
60-64 958 1232 2190
65-69 686 1128 1814
70-74 544 939 1483
75-79 379 576 955
80Y MAS 391 752 1143
TOTAL 17118 19627 36745

Tabla 32. Poblacién por grupos de edad y género. Comuna Tesorito,

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD SEXG) TOTAL
HOMBRES | MUIJERES
0-4 643 610 1252
5-9 647 669 1317
10-14 694 691 1385
15-19 849 732 1581
20-24 1035 842 1877
25-29 929 887 1816
30-34 954 999 1953
35-39 1009 1076 2086
40-44 942 1089 2031
45-49 834 873 1707
50-54 794 829 1623
55-59 699 937 1636
60-64 685 1046 1731
65-69 675 887 1562
70-74 519 635 1154
75-79 330 422 752
80 Y MAS 302 413 716
TOTAL 12541 13638 26179
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Tabla 33. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna Palogrande,

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD Sy TOTAL
HOMBRES | MUIJERES
0-4 567 537 1104
59 566 533 1099
10-14 536 554 1091
15-19 874 859 1733
20-24 1204 1206 2410
25-29 1226 1216 2442
30-34 1143 1200 2344
35-39 1001 1114 2116
40-44 974 1069 2042
45-49 779 985 1765
50-54 868 1283 2150
55-59 1125 1532 2658
60-64 1155 1685 2840
65-69 1111 1523 2634
70-74 807 1130 1937
75-79 556 751 1308
80 Y MAS 643 1136 1779
TOTAL 15135 18316 33451

Tabla 34. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna Universitaria,

ALCALDIA DE
MANIZALES

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD S TOTAL
HOMBRES MUIJERES
0-4 1026 983 2010
5-9 969 1007 1976
10-14 984 986 1970
15-19 1170 1288 2458
20-24 1529 1664 3193
25-29 1570 1585 3155
30-34 1314 1335 2649
35-39 1194 1277 2470
40-44 1164 1344 2508
45-49 1127 1284 2411
50-54 1122 1379 2501
55-59 987 1301 2288
60-64 881 1228 2110
65-69 781 1033 1814
70-74 493 845 1338
75-79 385 616 1000
80Y MAS 502 803 1305
TOTAL 17197 19958 37155
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Tabla 35. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna La Fuente,

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD R TOTAL
HOMBRES | MUIJERES
0-4 1421 1233 2654
5-9 1320 1387 2707
10-14 1403 1449 2852
15-19 1516 1612 3128
20-24 1912 1903 3815
2529 2072 2073 4145
30-34 1972 2022 3994
35-39 1662 1791 3453
40-44 1549 1782 3331
45-49 1375 1643 3019
50-54 1362 1708 3070
55-59 1384 1828 3212
60-64 1248 1709 2957
65-69 1030 1411 2441
70-74 810 1095 1905
75-79 496 703 1199
80 Y MAS 550 914 1464
TOTAL 23083 26261 49345

Tabla 36. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna La Macarena,

ALCALDIA DE
MANIZALES

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD = do TOTAL
HOMBRES | MUJERES
0-4 1220 1153 2373
5-9 1323 1197 2520
10-14 1321 1284 2605
15-19 1391 1479 2870
20-24 1610 1569 3179
25-29 1684 1756 3440
30-34 1624 1659 3283
35-39 1451 1557 3008
40-44 1413 1481 2894
45-49 1151 1326 2477
50-54 1182 1333 2515
55-59 1194 1497 2690
60-64 1097 1400 2496
65-69 895 1175 2070
70-74 675 845 1521
75-79 378 554 932
80Y MAS 443 747 1190
TOTAL 20051 23012 42063
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Tabla 37. Poblacion por grupos de edad y género. Comuna Nuevo Horizonte,

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD SERE TOTAL
HOMBRES | MUIJERES
0-4 1449 1499 2947
5-9 1635 1586 3221
10-14 1692 1590 3281
15-19 1754 1714 3468
20-24 1886 1988 3874
25-29 2079 2039 4118
30-34 1915 2002 3917
35-39 1803 1916 3719
40-44 1778 1894 3672
45-49 1419 1603 3022
50-54 1256 1521 2778
55-59 1373 1556 2929
60-64 1134 1477 2611
65-69 972 1258 2230
70-74 703 955 1658
75-79 449 651 1100
80 Y MAS 438 719 1157
TOTAL 23735 25967 49702

Tabla 38. Poblacion por grupos de edad y género. Area Rural,

Manizales 2023
GRUPOS DE EDAD SEXE TOTAL
HOMBRES MUIJERES
0-4 835 846 1681
5-9 938 871 1808
10-14 1004 863 1867
15-19 1001 859 1860
20-24 880 832 1712
25-29 785 769 1554
30-34 766 732 1498
35-39 734 691 1425
40-44 777 746 1522
45-49 775 724 1499
50-54 819 742 1560
55-59 809 703 1512
60-64 765 645 1410
65-69 663 552 1215
70-74 494 405 899
75-79 318 260 578
80Y MAS 313 322 635
TOTAL 12675 11560 24235
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Densidad poblacion por kilémetro cuadrado

Teniendo en cuenta la poblacién proyectada para el afio 2023 por el DANE vy la superficie del municipio que
corresponde a 477 Km2, Manizales cuenta con una densidad poblacional de 952.8 habitantes por kilémetro
cuadrado.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Segun proyecciones de problacién en Manizales para el afio 2023, el porcentaje de hombres, tanto en el total
como en el area urbana, es inferior al 50%, porcentaje que se invierte en el area rural. Al analizar las cifras por
area de residencia, se observa que el porcentaje de la poblacion urbana, en toda la serie, es superior al 90% v
que va aumentando a medida que avanza el tiempo, es decir, al afio 2018 el porcentaje era del 93.3% y para
el 2023 la proyeccién ascendera a 94.7%.

Tabla 39. Poblacion por area de residencia. Manizales 2018 — 2023

TOTAL URBANA RURAL

AN
© TOTAL HOMBRES MUJERES | TOTAL HOMBRES MUJERES | TOTAL HOMBRES MUJERES

2018 434403  205.107  229.296 | 405.234  189.865  215.369 | 29.169 15.242 13.927
2019 440608  207.844  232.764 | 413.273 193561  219.712 | 27.335 14.283 13.052
2020 445669  210.153 235516 | 420.475  196.984  223.491 | 25.194 13.169 12.025
2021 449434 211776  237.658 | 424564  198.773  225.791 | 24.870 13.003 11.867
2022 451.812 212,691  239.121 | 427318  199.886  227.432 | 24.494 12.805 11.689
2023 454,494  213.841  240.653 | 430.259 201166  229.093 | 24.235 12.675 11.560

Fuente: Proyecciones de poblacién Censo DANE 2018

Consumo del suelo: Anélisis imagenes de satélite
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Fuente: DANE. Censos y Demografia
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Numero de viviendas y Hogares

Basados en el censo 2018, Manizales contaba con 158.396 viviendas; el 85% de ellas contaban con personas
presentes, el 7.7% de las viviendas se encontraban desocupadas, el 4.6% de ellas estaban habitadas, pero al
momento del censo los ocupantes no se encontraban alli; el resto de unidades estaban ocupadas
temporalmente. Del total de viviendas con personas presentes, el 94.4% estan ubicadas en la cabecera
municipal. Con respecto a los hogares, segun el censo y similar a las viviendas, el 94.4% estan ubicados en la
cabecera municipal y el resto en el rural disperso; predomina un solo hogar por vivienda (98.75) y en 44
viviendas se encontraron 5 0 mas hogares.

@ !NFORMACION PARA TODOS
Indicador de asociacion espacial

con p: o
Las unidades de cobertura (UC), con B Valores altos concentrados
viviendas ocupadas con personas Valores atipicos (altos rodeados de bajos)

Valores bajos/No significativo

ausentes (VOCPA), no se distribuyen
de manera aleatoria ni dispersa.

Given the 2-score of 18.5232684474, there i 3 Jess than 19% likefinood that s dlustered
patteen coukd be the resu of random chance.
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Contexto historico y actual del conflicto armado en el municipio.

Comprender la violencia sociopolitica en Colombia brinda la posibilidad de entender sus efectos en las
personas, familias y comunidades, no hacerlo significa caer en un ejercicio patologico, ademas de privatizar el
dafio y negar la responsabilidad del victimario de la responsabilidad social y estatal (Lira y Becker, 1989).
Abordar el contexto del conflicto armado significa reconocer el horror, el miedo, la desigualdad, la impotencia y
el poder para regular la conducta politica de la poblacion y alcanzar intereses concretos, intereses que en el
contexto del conflicto armado colombiano se han configurado en desplazamiento, despojo de tierras,
asesinatos, desapariciones, entre otros hechos violentos.

De otro lado, comprender la realidad del conflicto armado colombiano también implica reconocer el rol de cada
persona y grupo implicito, lo cual no solamente debe hacerse desde la problematica, sino también desde la
misma humanidad, incluyendo las habilidades, capacidades y potencialidades presentes en los sobrevivientes.
Es irrefutable que los hechos atroces en el marco de la violencia han afectado de manera significativa a las
personas que son victimas; sin embargo, es menester reconocer también como muchos sobrevivientes han
logrado trascender los efectos de la violencia armada y convertir experiencias de sufrimiento en posibilidades
para activar sus recursos individuales y colectivos, demostrandole a la sociedad colombiana que es posible
descubrir el sentido de la vida en medio de la lucha; en los procesos de atencion psicosocial, es fundamental
tener esto en cuenta, ya que definir a las personas desde su condicién de victimas seria reducirlas a una
categorizacion, limitando la activacion de sus capacidades internas.

El conflicto armado en Colombia tiene més de 50 afios de duracién, aunque los objetivos de los grupos armados
en el pais son heterogéneos, su uso de la violencia ha afectado a la poblacién civil, en especial en aquellas
zonas en las que las comunidades quedan inmersas en el medio conflicto, vulnerando sus derechos
fundamentales (Tawse-Smith, 2008).

En la actualidad, se registran en Colombia 9.514.863 personas victimas del conflicto armado (Unidad para la
Atencion y la Reparacién Integral a las Victimas [UARIV], 2023), donde el desplazamiento constituye el delito
con mayor numero de victimas, pues tan solo en el presente afio de acuerdo con la Defensoria del Pueblo més
de 18.000 personas han sufrido desplazamiento forzado y confinamiento debido a la violencia, afectando
principalmente a las comunidades étnicas que residen en los territorios.

Por su parte, se registran 130.154 personas como victimas del conflicto armado en el departamento de Caldas,
de las cuales 25.091 victimas se encuentran en el municipio de Manizales, siendo 18.367 sujeto de atencién,
las cuales pueden acceder efectivamente a las medidas de atencion y/o reparacion definidas por la ley. (Fuente
Registro Unico de Victimas, fecha de corte 31/05/2023).
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Figura 1. Piramide Poblacional de las Victimas. Manizales 2023
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Indice Demografico Manizales Caldas
Poblacion total 25.086 108.574
Poblacion Masculina 12.465 54.088
Poblacion femenina 12.621 54.486
Relacién hombres:mujer 98,76 99
Razoén ninos:mujer 3 3
Indice de infancia 11 12
Indice de juventud 30 26
Indice de vejez 17 21
Indice de envejecimiento 162 176
Indice demografico de dependencia 29,40 37,22
Indice de dependencia infantil 13,68 16,25
Indice de dependencia mayores 15,72 20,97
Indice de Friz 58,20 71,27
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En el municipio Manizales para el afio 2018 por cada 99 migrantes
hombres con atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con
atenciones en salud, mientras que para el departamento Caldas en
el afio 2018 por cada 99 migrantes hombres que recibieron
atenciones en salud, habia 100 mujeres migrantes con atenciones en
salud

En Manizales para el afio 2018 por cada 3 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 Caldas para el afio 2018 por cada 3 nifios y
nifas (0-4afos) migrantes que recibieron atenciones en salud, habia
100 mujeres migrantes en edad fértil que recibieron atenciones en
salud

En Manizales en el afio 2018 de 100 personas migrantes atendidas
en los servicios de salud, 11 correspondian a poblacion migrantes
hasta los 14 afios, mientras que en Caldas para el afio 2018 este
grupo poblacional con atenciones en salud fue de 12 personas
migrantes con atenciones en salud

En Manizales en el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 30 correspondian a poblacion de 15
a 29 afios migrante, mientras que en Caldas en el afio 2018 este
grupo poblacional fue de 26 personas migrantes con atenciones en
salud

En Manizales en el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 17 correspondian a poblacion
migrantes de 65 afios y mas, mientras que en Caldas en el afio
2018 este grupo poblacional fue de 21 personas migrantes con
atenciones en salud

En Manizales en el afio 2018 de 100 personas migrantes que
recibieron atenciones en salud, 162 correspondian a poblacion
migrante de 65 afios y mas, mientras que en Caldas en el afio 2018
este grupo poblacional fue de 176 personas migrantes con
atenciones en salud

En Manizales de 100 personas migrantes entre los 15 a 64 afios que
recibieron atenciones en salud, hubo 29 personas migrantes
menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) , mientras
que en Caldas este grupo poblacional fue de 37 personas
migrantes con atenciones en salud

En Manizales, 14 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 Caldas fue de 16 personas
migrantes con atenciones en salud

En Manizales, 16 personas migrantes que recibieron atenciones en
salud de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a
64 afios , mientras que en Caldas fue de 21 personas migrantes con
atenciones en salud

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre
0y 19 afios), con respecto al grupo de poblaciéon de edades
comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblaciéon estudiada es una
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera
una poblacién envejecida.
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Cabe sefialar que el municipio de Manizales cuenta con una de las tasas mas bajas a nivel nacional en cuanto
a hechos de conflicto armado, caracterizandose por ser receptor de esta poblacién, la cual proviene
principalmente de Municipios del departamento como Pacora, Salamina, Neira, Aguadas, Samana, Belalcazar
y Marquetalia entre otros, destacandose también poblacion desplazada de otros departamentos del pais.

Manizales es un Municipio que tiene baja afectacion del conflicto armado, lo cual se refleja en las cifras
reportadas por la Red Nacional de Informacién respecto de las inclusiones en el registro Unico de victimas a
partir del afio 2018 hasta la fecha, donde se evidencian tan solo 37 hechos individuales, discriminados en los
delitos de amenaza y desplazamiento forzado; en este sentido, es representativo que no se haya presentado
ocurrencia de otros hechos victimizantes y se constata la condicién de Municipio eminentemente receptor de
poblacién desplazada, al no configurar una dinamica de municipio expulsor.

A nivel Municipio de Manizales, encontramos como principal hecho victimizante el Desplazamiento Forzado con
21.859 personas. La distribucion por hechos victimizantes Segun el Registro Unico de Victimas en el Municipio
es el siguiente:

Tabla 40. Victimas del conflicto armado, segun hecho victimizantes. Manizales 2022

HECHO VICTIMIZANTE PERSONAS %

ABANDONO O DESPOJO FORZADO DE TIERRAS 167 0,67
ACTO TERRORISTA / ATENTADOS / COMBATES / ENFRENTAMIENTOS / HOSTIGAMIENTOS 248 0,99
AMENAZA 1545 6,16
CONFIMANIENTO 15 0,06
DELITOS CONTRA LA LIBERTAD Y LA INTEGRIDAD SEXUAL EN DESARROLLO DEL 79 0.31
CONFLICTO ARMADO '

DESAPARICION FORZADA 618 2,46
DESPLAZAMIENTO FORZADO 21859 87,14
HOMICIDIO 3728 14,86
L ESIONES PERSONALES FISICAS 46 0,18
L ESIONES PERSONALES PSICOLOGICAS 51 0,20
MINAS ANTIPERSL, MUNICION SIN EXPLOTAR Y ARTEFACTO EXPLOSIVO IMPROVISADO 43 0,17
PERDIDA DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES 310 1,24
SECUESTRO 163 0,65
SIN INFORMACION 85 0,34
TORTURA 32 0,13
VINCULACION DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES A ACTIVIDADES RELACIONADAS CON 90 0.36
GRUPOS ARMADOS '

TOTAL 25086

Fuente: Cubos SISPRO Poblacién Especial-Registro Unico de Victimas 2022, Victimas del Conflicto Armado-VCA- en Colombia-
Fecha de consulta: 07/03/2023
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Con relacion a la concentracion geografica en la ciudad, los barrios que conforman la comuna 5 (Ciudadela del
Norte), tales como Bengala, Peralonso, San Cayetano, Solferino, Comuneros, Sinai, La Carola, Villa Hermosa
y Bosques del Norte, Samaria son receptores principales de esta poblacion victima del conflicto en el Municipio,
algunos de estos con condiciones de vulnerabilidad, estando expuesta a diferentes riesgos; del mismo modo,
entre otros sectores receptores pero con menor porcentaje resaltan Fatima, Barrios Unidos, Los Andes, Minitas,
Viveros La Sultana, San Joaquin, Campoamor, Chipre, Campohermoso, La Enea, El Bosque, Nevado,
Cervantes, Villa Julia, Villa Pilar, Palermo, La Estrella y La Rambla entre otros y veredas como El Arenillo, La
Linda, Vereda Manitas, El Tablazo y Mateguadua.

En este sentido, si bien el andlisis de la dinamica del Municipio de Manizales no evidencia histéricamente
violaciones masivas a derechos humanos asociadas al conflicto armado, se reconocen otras condiciones de
criminalidad que podrian propiciar situaciones de vulneracién de derechos y revictimizacién por otros factores
para la poblacién victima del conflicto armado, tales como microtrafico, narcotrafico, consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), lavado de activos y diferentes formas de dominio territorial.

Por su parte, la atencion psicosocial en Colombia, dirigida a la poblacion victima del conflicto armado es
coordinada por el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI); en este sentido, el
Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado en el marco
del PAPSIVI tiene como objetivo general “Desarrollar indicaciones basadas en evidencia que orienten la
Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial y Diferencial, como medida de asistencia y/o rehabilitacion
para la poblacion victima del conflicto armado” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017, p. 13).

De acuerdo a lo anterior, en el Municipio de Manizales desde la Secretaria de Salud Publica, con la
implementacién del PAPSIVI, mediante la ejecucion de procesos psicosociales encaminados a promover
medidas de rehabilitacion en el marco de la reparacion integral, se da cumplimiento a algunos apartados de la
ley de victimas 1448, prorrogada el 8 de enero de 2021 con la ley 2078, mediante la cual se dictan medidas de
atencion, asistencia y reparacion integral, procurando la implementacion de los lineamientos que garanticen
acciones de reparacion sin dafio.

Pese a lo expuesto, la violencia sociopolitica y el conflicto armado interno han producido en las victimas de
Manizales, una serie de dafios materiales e inmateriales, como la pérdida de referentes organizativos de la
sociedad, secuelas sobre la salud fisica y mental de las victimas, sobre la economia, sobre las instituciones y
relaciones sociales, sobre la cultura y sus diferentes manifestaciones, asi como en el proyecto de vida individual
y familiar de cada victima afectada directa o indirectamente por los hechos victimizantes.

Frente a las afectaciones en la salud mental en el marco de la violencia, una de las principales es el trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), siendo éste una alteracion que se caracteriza principalmente por la presencia
de reacciones emocionales y comportamentales tras la exposicion a un evento traumatico, tales como la re
experimentacion del hecho o flashback, anhedonia, disforia, pensamientos negativos, excitacién y sintomas
disociativos (Asociacién Americana de Psiquiatria [APA], 2014). En Colombia, el porcentaje de adultos
sobrevivientes del conflicto armado con TEPT es del 21%, una prevalencia alta si se compara con el 3% de la
poblacion mundial en el marco de una guerra u otro hecho violento (Alejo et al., 2007).

Como se planted anteriormente, Colombia y cada uno de sus municipios atraviesa un contexto de justicia
transicional en el que se promueve la articulacion de acciones dirigidas a la Prevencién, Proteccion, Atencidn,
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Asistencia y Reparacion Integral a las victimas del conflicto armado, asi como los procesos de estabilizacion
de los excombatientes y la creacién de espacios de interlocucién entre diversos actores en busqueda de la paz;
en este sentido, el Municipio de Manizales tiene como reto la materializacion de una estrategia que aborde las
acciones a desarrollar a favor y en procura de los derechos humanos y que, en consecuencia, permita realizar
intervenciones asertivas, para la eficacia de los derechos de la poblacién en general y de las comunidades
victimas del conflicto, excombatientes, organizaciones orientadas a la paz, integrantes de religiones diversas y
victimas de trata de personas, entre otros, a lo cual también debe apuntar el presente Plan Integral de
Prevencion y Proteccion, junto a los demas espacios de interlocucion creados en el municipio para articular las
politicas publicas relacionadas con la paz, los derechos humanos y la justicia transicional.

Manizales también cuenta con distintos escenarios de participaciéon ciudadana para el seguimiento de las
Politicas Publicas en cada sector especifico, tales como la Mesa Municipal de Participacién de Victimas, el
Consejo Municipal de Juventud, el Consejo Comunitario de Mujeres, el Consejo Municipal de Paz,
Reconciliacién, Convivencia y Derechos Humanos, entre otros. También se cuenta con iniciativas como
Manizales Cémo Vamos y el Observatorio Violencia y Paz de Manizales, que presentan informes de orden
municipal sobre la situacion socioeconémica y de Derechos Humanos. Fuente: Estrategia integral de
caracterizacion del municipio de Manizales de la poblacién victima del conflicto armado 2018.

De acuerdo con la informacion contenida en el Registro Unico de Victimas (RUV) del Sistema Nacional de
Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas del Conflicto Armado Interno (SNARIV) y a la sala situacional,
elaborada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el mes de noviembre de 2019, se describe la
informacién sociodemografica correspondiente a la poblacion victima del conflicto armado residente en el
departamento de Caldas y en el municipio de Manizales.

Numero y porcentaje de poblacion victima en el territorio

Manizales cuenta con 25.086 personas victimas del conflicto armado, correspondiente al 5.6 % de la poblacién
total del municipio, de las cuales 7.082 correspondientes a 1.900 familias, se encuentran caracterizadas.
Manizales se considera una ciudad receptora, con una oferta Institucional estructurada y un trabajo intersectorial
articulado que promueve la garantia de derechos y el cumplimiento de los diferentes componentes de la Politica
Publica para este grupo poblacional.

Poblacién victima por sexo.

Los datos que revela esta variable nos indica que la proporcién de poblacidn victima es igual en el municipio,
(50% femenino y 50 % masculino), 12.577 mujeres, 12.429 hombres, 46 no definido y 39 no reportaron. Muy
probablemente estos datos reflejan que por los hechos victimizantes muchos hombres y mujeres quedaron
solos, convirtiéndose en jefes cabeza de familia donde deben cumplir con doble rol, ser cuidadores de sus hijos
y responsables de proveer econémicamente el hogar.
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Poblacion victima por pertenencia étnica

El Municipio de Manizales se cuenta con 6.141 personas victimas del conflicto pertenecientes a los grupos
étnicos, 501 Indigenas, 399 para los Negros, mulatos Afrocolombianos y afro descendientes, 83 para los ROM
(Gitanos) y 25 para los Raizales, 5.133 reportan pertenecer a otras etnias. En la ciudad este grupo poblacional
no se tiene bien focalizado; sin embargo, han accedido a la oferta Institucional por medio de los diferentes
canales que se tiene para la misma.

Afiliacion al SGSSS: Subsidiado, contributivo, vinculado, desafiliado

La Secretaria de Salud Publica de Manizales garantiza al 100% de la poblacién victima del conflicto armado, el
acceso a la prestacion de los servicios de salud a través de la afiliacién, orientacion y asesoria en proceso de
traslado, movilidad y portabilidad; actualmente, se tienen 8.039 personas victimas del conflicto afiliadas al
Régimen Subsidiado y 9.869 al Régimen Contributivo, para un total de 17.908.

La poblacion victima del conflicto armado residente en Manizales afiliada al Régimen Subsidiado se encuentra
distribuida de la siguiente manera:

Tabla 41. Régimen de seguridad de las victimas del conflicto armado. Manizales

2023
EPS AFILIADOS %

SALUD TOTAL 2.447 30.4
SURA 1.692 211
NUEVA EPS 1.556 19.3
SANITAS 1.049 13.1
FAMISANAR 461 5.7
S.0.S 3 0.1
OTRAS 831 10.3

TOTAL 8.039 100.0

Fuente: Base de datos Aseguramiento- Secretaria de Salud

De acuerdo a lo anterior, la EPS que concentra el mayor nimero de personas victimas del conflicto afiliadas en
la ciudad es Salud Total con el 30.4 % de la poblacién victima afiliada al Régimen Subsidiado.

La IPS que atiende la mayor cantidad de poblacion victima del conflicto en la ciudad, es la E.S.E Assbasalud,
ya que el 55% de éste grupo poblacional se encuentra afiliado al Régimen Subsidiado, razén por la cual todos
sus servicios de primer nivel de atencion son prestados en la E.S.E.
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Situacion de salud de poblacion victima residente en el municipio.

COLOMBIA
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Tabla 42. Principales causas de morbilidad en personas victimas del conflicto

armado. Manizales 2022
DIAGNOSTICO No. %
1 DORSALGIA 404 2,3
2 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 332 1,9
3 CARIES DENTAL 326 1,9
4 TRAST. DEL METABOLISMO, LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 256 1,5
5 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 254 1,4
6 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 244 1,4
7 OTROS TRASTORNOS ARTICULARES NCOP 238 1,4
8 OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NCOP 209 1,2
9 OBESIDAD 206 1,2
10 GASTRITIS Y DUODENITIS 206 1,2
RESTO CAUSAS 14888 84,8
TOTAL 17563 100,0
Fuente: RIPS

Calculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 43. Principales causas de morbilidad en mujeres victimas del conflicto

armado.
Manizales 2022

DIAGNOSTICO No. %
1 DORSALGIA 265 2,3
2 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 230 2,0
3 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 205 1,8
4 CARIES DENTAL 186 1,6
5 TRAST. DEL METABOLISMO, LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 170 1,5
6 OBESIDAD 169 1,5
7 OTROS TRASTORNOS ARTICULARES NCOP 165 1,4
8 OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NCOP 163 14
9 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 157 1,4
10 MIGRANA 142 1,2
11 GASTRITIS Y DUODENITIS 142 1,2

RESTO CAUSAS 9588 82,8
TOTAL 11582 100,0
Fuente: RIPS
Calculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica
I
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Tabla 44. Principales causas de morbilidad en hombres victimas del conflicto

armado. Manizales 2022
DIAGNOSTICO No. %
1 CARIES DENTAL 140 2,3
2 DORSALGIA 139 2,3
3 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 119 2,0
4 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 102 1,7
5 RINOFARINGITIS AGUDA 90 1,5
6 TRAST. DEL METABOLISMO, LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 86 1,4
7 OTROS TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS 83 1,4
8 OTROS TRASTORNOS ARTICULARES NCOP 73 1,2
9 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 67 1,1
10 LESIONES DEL HOMBRO 66 1,1
RESTO CAUSAS 5016 83,9
TOTAL 5981 100,0
Fuente: RIPS

Célculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 45. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado.

Area urbana. Manizales 2022

DIAGNOSTICO No. %
1 DORSALGIA 384 2,3
2 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 310 1,9
3 CARIES DENTAL 302 1,8
4 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 252 1,5
5 TRAST. DEL METABOLISMO, LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 245 1,5
6 OTROS TRASTORNOS ARTICULARES NCOP 233 1,4
7 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 231 1,4
8 OBESIDAD 202 1,2
9 OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NCOP 200 1,2
10 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 198 1,2
RESTO CAUSAS 14141 84,7
TOTAL 16698 100,0
Fuente: RIPS

Calculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 46. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado

Arearural. Manizales 2022
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DIAGNOSTICO No. %
1 CARIES DENTAL 24 2,8
2 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 22 2,5
3 DORSALGIA 20 2,3
4 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 13 1,5
5 TRAST. DEL METABOLISMO, LIPOPROTEINASY OTRAS LIPIDEMIAS 11 1,3
6 GASTRITIS Y DUODENITIS 10 1,2
7 OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NCOP 9 1,0
8 GINGIVITISY ENFERMEDADES PERIODONTALES 7 0,8
9 OTROS HIPOTIROIDISMOS 6 0,7
10 OTRAS HIPOACUSIAS 6 0,7
RESTO CAUSAS 737 85,2
TOTAL 865 100,0
Fuente: RIPS

Célculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 47. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado
menores de 5 aflos. Manizales 2022

DIAGNOSTICO No. %
1 RINOFARINGITIS AGUDA 24 4,5
2 RINITIS ALERGICA'Y VASOMOTORA 11 2,1
3 CARIES DENTAL 11 2,1
4 OTITIS MEDIA NO SUPURATIVA 9 1,7
5 ASMA 9 1,7
6 FARINGITIS AGUDA 7 1,3
7 PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 7 1,3
8 TRAST. ESPECIF. DEL DLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE 6 1,1
9 OTITIS MEDIA SUPURATIVA'Y LAS NO ESOECIFICADAS 6 1,1
10 HERNIA UMBILICAL 5 0,9
RESTO CAUSAS 437 82,1
TOTAL 532 100,0
Fuente: RIPS

Célculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 48. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado entre 5
y 9 afilos. Manizales 2022
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DIAGNOSTICO No. %
1 DIENTES INCLUIDOS E IMPACTADOS 32 2,8
2 CARIES DENTAL 25 2,2
3 RINOFARINGITIS AGUDA 24 2,1
4 RINITIS ALERGICAY VASOMOTORA 23 2,0
5 TRASTORNOS HIPERCINETICOS 22 2,0
6 OBESIDAD 17 1,5
7 TRAST. ESPECIF. DEL DLLO DELAS HABILIDADES ESCOLARES 15 1,3
8 OTROS TRAST. DE LOS DIENTES Y SUS ESTRUCTURAS DE SOSTEN 14 1,2
9 ASMA 13 1,2
10 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 12 1,1
RESTO CAUSAS 930 82,5
TOTAL 1127 100,0
Fuente: RIPS

Calculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 49. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado entre
10y 19 afios. Manizales 2022

DIAGNOSTICO No. %

1 CARIES DENTAL 79 3,0

2 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 47 1,8

3 MIGRANA 33 1,2

4 RINOFARINGITIS AGUDA 32 1,2

5 ACNE 30 1,1

6 OTROS TRASTORNOS ARTICULARES NCOP 27 1,0

7 OTROS TRAST. EMOCIONALES QUE APARECEN EN NINEZ Y ADOLESC. 26 1,0

8 TRASTORNOS DE LA CONDUCTA 25 0,9

9 DIENTES INCLUIDOS E IMPACTADOS 24 0,9

10 OTROS TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS 24 0,9
RESTO CAUSAS 2330 87,0
TOTAL 2677 100,0

Fuente: RIPS

Célculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 50. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado entre
20y 29 afios. Manizales 2022
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DIAGNOSTICO No. %
1 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 119 3,4
2 CARIES DENTAL 81 2,3
3 MIGRANA 66 1,9
4 DORSALGIA 63 1,8
5 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 61 1,7
6 GASTRITIS Y DUODENITIS 51 1,5
7 RINOFARINGITIS AGUDA 49 1,4
8 FARINGITIS AGUDA 43 1,2
9 OTROS TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS 43 1,2
10 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 41 1,2
RESTO CAUSAS 2886 82,4
TOTAL 3503 100,0
Fuente: RIPS

Célculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 51. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado entre
30y 39 afios. Manizales 2022

DIAGNOSTICO No. %
1 DORSALGIA 77 2,9
2 OTRAS COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS 58 2,2
3 CARIES DENTAL 50 1,9
4 OTROS TRASTORNOS ARTICULARES NCOP 45 1,7
5 OTROS TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS 43 1,6
6 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 42 1,6
7 OBESIDAD 40 1,5
8 OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NCOP 37 1,4
9 OTROS HIPOTIROIDISMOS 34 1,3
10 MIGRANA 34 1,3
RESTO CAUSAS 2174 82,5
TOTAL 2634 100,0
Fuente: RIPS

Calculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 52. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado entre
40y 49 afios. Manizales 2022
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DIAGNOSTICO No. %
1 DORSALGIA 86 3,4
2 TRAST. DEL METABOLISMO, LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 53 2,1
3 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 51 2,0
4 OBESIDAD 44 1,7
5 OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NCOP 44 1,7
6 CARIES DENTAL 41 1,6
7 OTROS TRASTORNOS ARTICULARES NCOP 41 1,6
8 OTROS HIPOTOROIDISMOS 40 1,6
9 OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD 37 1,5
10 OTROS TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS 36 14
11 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 36 1,4
RESTO CAUSAS 2037 80,0
TOTAL 2546 100,0
Fuente: RIPS

Célculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 53. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado entre

50y 59 afios. Manizales 2022
DIAGNOSTICO No. %
1 DORSALGIA 89 4,2
2 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 83 3,9
3 TRAST. DEL METABOLISMO, LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 64 3,0
4 OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NCOP 49 2,3
5 OTROS TRASTORNOS ARTICULARES NCOP 48 2,3
6 GASTRITIS Y DUODENITIS 44 2,1
7 OBESIDAD 36 1,7
8 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 26 1,2
9 CARIES DENTAL 25 1,2
10 OTROS TRASTORNOS DE LOS MUSCULOS 24 1,1
RESTO CAUSAS 1619 76,8
TOTAL 2107 100,0
Fuente: RIPS

Calculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 54. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado entre
60y 69 afios. Manizales 2022
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DIAGNOSTICO No. %
1 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 103 6,3
2 TRAST. DEL METABOLISMO, LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 67 4,1
3 LESIONES DEL HOMBRO 59 3,6
4 DORSALGIA 48 2,9
5 OTROS TRASTORNOS ARTICULARES NCOP 33 2,0
6 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 32 2,0
7 OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NCOP 30 1,8
8 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 26 1,6
9 OTROS TRASTORNOS DE LAS VENAS 24 15
10 GASTRITIS Y DUODENITIS 24 15
RESTO CAUSAS 1187 72,7
TOTAL 1633 100,0
Fuente: RIPS

Célculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 55. Principales causas de morbilidad en victimas del conflicto armado con 70
y mas afios. Manizales 2022

DIAGNOSTICO No. %
1 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 67 8,3
2 DORSALGIA 25 3,1
3 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 18 2,2
4 TRAST. DEL METABOLISMO, LIPOPROTEINASY OTRAS LIPIDEMIAS 17 2,1
5 OTROS TRASTORNOS DE LAS VENAS 16 2,0
6 OTROS HIPOTIROIDISMOS 15 1,9
7 OTROS ENF. PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 14 1,7
8 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 14 1,7
9 LESIONES DEL HOMBRO 13 1,6
10 OTROS TRASTORNOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS NCOP 12 15
RESTO CAUSAS 593 73,8
TOTAL 804 100,0
Fuente: RIPS

Célculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales. Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica
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Tabla 56. Defunciones en personas victimas del conflicto armado, grupos de edad.
Manizales 2021 — 2022

GRUPOS DE EDAD No. %
Menores 10 ainos 1 0,7
10 a 19 ainos 2 1,4
20 a 29 ainos 5 3,6
30 a 39 ainos 9 6,4
40 a 49 anos 9 6,4
50 a 59 ainos 17 12,1
60 a 69 ainos 28 20,0
70 a 79 anos 38 27,1
80y mas 31 22,1

TOTAL 140 100,0

Fuente: Certificado Individual de Defuncidén.
Calculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales
Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Tabla 57. Defunciones en personas victimas del conflicto armado, segun sexo.
Manizales 2021 - 2022
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SEXO No. %
MASCULINO 83 59,3
FEMENINO 57 40,7
TOTAL 140 100,0

Fuente: Certificado Individual de Defuncién.
Calculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales
Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica
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Tabla 58. Principales causas de mortalidad en personas victimas del conflicto
armado.
Manizales 2021 - 2022
DIAGNOSTICO No. %
1 COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO 21 15,0
2 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 10 7,1
3 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON 5 3,6
4 OTROS EPOC 5 3,6
5 VIH/SIDA 4 2,9
6 DIABETES MELLITUS 3 2,1
7 TUMOR MALIGNO DEL COLON 3 2,1
8 TUMOR MALIGNO DEL RECTO 3 2,1
9 OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 3 2,1
10 OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 3 2,1
RESTO CAUSAS 80 57,1
TOTAL 140 100,0

Fuente: Certificado Individual de Defuncion.

Calculos: Secretaria de Salud Publica de Manizales
Unidad de Epidemiologia. Area de Estadistica

Oferta institucional y rutas de atencion para poblacion victima

A través de los procesos de formacion brindados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y también de la
Direccién Territorial de Salud de Caldas en articulacion con el SENA, se cuenta con la certificacion de los
Profesionales del equipo PAPSIVI de la Secretaria de Salud, asi como de talento humano que labora en la linea
de frente de la SSP.

Con respecto al talento humano de las EAPB e IPS (s) de la ciudad, se ha avanzado en el proceso de formacion
y se continda promoviendo la participacion en el curso ofertado por la DTSC.

Mapa de oferta institucional y comunitaria

La oferta institucional dirigida a la poblacion victima del conflicto armado residente en el municipio de Manizales,
involucra diversos sectores con el objetivo de orientar y acompafiar a este grupo poblacional en las acciones a
emprender que permitan reparar y mitigar los dafios psicosociales producidos por la vivencia de los hechos
victimizantes en el marco del conflicto armado colombiano.

Es por esta razdn, que los diversos programas de la alcaldia de Manizales, asi como el Centro de Atencién a
Victimas disponen de la siguiente oferta institucional para la poblacién victima residente en el municipio.
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COMPONENTE MEDIDA DERECHO DESCRIPCION / OFERTA RESPLOENSAB
Se brinda informacion a la poblacion,
' INFORMACION ' med@te el ’furlmlonamlento fiel punto de SECRETARIA
ATENCION Y INFORMACION atencion a victimas del conflicto armado, DE GOBIERNO
ORIENTACION ubicado en la Carrera 13 # 12 A — 31 Barrio
La Palma.
Entrega de Ayuda Humanitaria Inmediata,
AYUDA para la subsistencia minima de las personas ;
ASISTENCIA HUMANITARIA SUB;;;T;ECIA que llegan en condicién de desplazamiento a DSEEEZEITIQ\RRIL/;\)
INMEDIATA la ciudad de Manizales, con ocasion del
Conflicto Armado.
ASISTENCIA | ASISTENCIA VIVIENDA Proyecto de M?f’ra‘.r,'"e\r/'Tot.De Viviendaala | geopeTARIA
poblacion Victima. DE VIVIENDA
Se garantiza la afiliacién de las victimas al
Sistema General de Seguridad Social en SECRETARIA
ASISTENCIA ASISTENCIA SALUD Salud en el régimen subsidiado, DE SALUD
independientemente que se encuentren en la
base de datos del Sisbén.
Se brindan programas de:
Oferta de ciclos con énfasis laboral;
Universidad en tu colegio; SECRETARIA
ASISTENCIA ASISTENCIA EDUCACION Universidad en el campo; DE
Lenguas extranjeras; EDUCACION
Instituciones educativas urbanas: 1014
Instituciones educativas rurales: 87.
ASISTENCIA FUNERARIA MINIMA . . ) SOCIAL
el servicio en el municipio de Manizales.
Programa para el Fortalecimiento de los
REPARACION REHABILITACI REPARACION procesos de acondicionamiento fisico y dela | SECRETARIA
INTEGRAL ON INTEGRAL capacidad funcional de 60 victimas del DE GOBIERNO
conflicto con discapacidad en el afio 2021.
REPARACION | REHABILITACI | REPARACION Viz{;gr:;"j gsn’:lit;r;c:’r;:(jf‘;‘\’;;'\z l:.: o | SECRETARIA
INTEGRAL ON INTEGRAL . . DE SALUD
municipio de Manizales.
Se brinda apoyos de participacion a la Mesa
Municipal de Victimas en sus reuniones de
PARTICIPACIO . plenario, comité ejecutivo, Comité Municipal SECRETARIA
TRANSVERSAL N PARTICIPACION de Justicia Transicional y subcomités DE GOBIERNO
técnicos, de acuerdo con lo establecido en el
protocolo de participacion efectiva
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Tabla 59. Poblacion por pertenencia étnica. Manizales 2018

Auto-reconocimiento étnico Personas % Acumulado
%

Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, Afrocolombiano(a) 4 841 1,21 2,26
Indigena 4104 1,02 1,02
Raizal del Archip. de San Andrés, Providencia y Santa Catalina 71 0,02 1,05
Gitano(a) o ROM 17 0,00 1,03
Palenquero(a) de San Basilio 16 0,00 1,05
Ningun grupo étnico 386 951 96,63 98,89
No informa 4 436 1,11 100,00

Total 400436 | 100,00 100,00

Fuente: Proyecciones de poblacién Censo DANE 2018

1.21 Estructura demogréfica

Figura 2. Piramide Poblacional. Manizales 2023
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Tabla 60. Proporcion de la poblacién por curso de vida. Manizales 2015, 2023y

2030.
Grupos de riesgo MIAS
Curso de Vida 2015 2023 2030
Nimero % Nimero % Nimero %

Primera infancia (0 a 5 afios) 27.841 6,60 26603 5,85 24027 513
Infancia (6 a 11 afos) 31.365 744 29703 6,54 27.729 592
Adolescencia (12 a 17 afios) 38.164 9,05 33445 7,36 33.243 710
Juventud (18 a 28 afios) 77.779 18,45 79189 1742 71.751 15,32
Adultez (29 a 59 afios) 177917 42,21 192575 4237 200.850 42,90
Persona mayor (60 afios y mas) 68.472 16,24 92979 20,46 110.627 23,63

Total 421538 100,00 454494 100,00 468.227 100,00

ALCALDIA DE
MANIZALES

Analizando la poblacién de Manizales a través de los afios 2015 a 2025, por curso de vida, se observa que un
alto porcentaje de la poblacion esta concentrada en la adultez, es decir, en la poblacion econdmicamente activa.
Se detecta una vez mas que la participacion de la poblacion mayor va en aumento, mientras que las
proporciones desde la primera infancia hasta la juventud, vienen poco a poco disminuyendo.

Con respecto a los grupos extremos del curso de vida, la Secretaria de Salud viene trabajando arduamente,
acogiéndose a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y como se describe a continuacién:

La Primera Infancia y la infancia es una prioridad politica, econoémica y social. Si bien, el pais tiene avances
significativos en materia normativa, programatica y de politica, esto aun no se materializa en una sola politica
publica, que logre armonizar las acciones de los diferentes actores. Salud desde el programa materno infantil,
tiene un aporte importante dentro de las intervenciones relacionadas con las acciones de promocion, prevencion
y gestion del riesgo.

Las intervenciones relacionadas con la primera infancia, la infancia y la adolescencia, son desarrolladas con
base al trabajo inter-programatico desde la Unidad de Salud Publica, donde intervienen los programas Materno
Infantil en su Linea Primera Infancia e Infancia, el Programa de Vacunacién, el Programa de Dimensién Salud
Sexual y Salud Reproductiva para la poblacién Adolescente, y el Programa de Nutricion.

Las actividades que se realizaron durante el 2022 en primera infancia fueron las siguientes:

o Participacion en la Politica Publica Primera Infancia.

o Participacion en las actividades de la mesa de primera infancia.

o Actividades educativas y desarrollo de capacidades a padres y cuidadores para prevencion de
enfermedades prevalentes de la infancia IRA- EDA (estrategia AIEPI).

o Trabajo intersectorial con el ICBF a fin de coordinar el seguimiento a la notificacion de los menores de 5
afios y recién nacidos en restitucién de derechos y acompafar los procesos de afiliacion en salud y
requerimientos segun patologias.
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o Trabajo intersectorial con EAPB e IPS, analizando eventos de interés en salud publica,
con el fin de neutralizar riesgos evidenciados.

e  Acompafiamiento técnico a las IPS que realizan atencion a la primera infancia y la infancia con aplicacion
de lista de chequeo segun la normatividad a través de la Valoracion Integral de la Primera Infancia — (antes
C y D: Crecimiento y Desarrollo).

e  Seguimiento a la administracion de micronutrientes y desparasitacidén segun requerimientos por grupos de
edad reportados por las IPS del municipio.

o Verificacion de la afiliacion de salud a los menores reportados por Secretaria de Educacion a menores que

no realizaron transito arménico en las instituciones educativas del municipio.

Seguimiento a la aplicacién de esquemas de Vacunacion.

Seguimiento a la Oportunidad en la atencién.

Consulta lactancia materna y asesoria en lactancia.

Gestion proceso de afiliacion nifios detectados como poblacion de riesgo.

Reporte a entidades de los casos de vulneracién de derechos.

Implementacion de la RIA PMS PI- |

Asistencia Técnica en implementacion de estrategias de intervencion con EAPB - IPS

Articulacion interinstitucional e Intersectorial con la Secretaria de Educacion e ICBF, para el Desarrollo de

Capacidades en cuidadores.

o Participacion en las intervenciones en salud para la primera infancia desde los diferentes
entornos (escolar - comunitario- institucional).

e Medicién de Indicadores — Morbimortalidad materno infantil relacionada con las enfermedades prevalentes
de la infancia.

o Trabajo en cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo “Manizales +Grande”, dando continuidad a
los procesos que han mostrado efectividad para el impacto de la morbimortalidad y el bienestar infantil.

e Seguimiento y desarrollo de capacidades a 12 instituciones que atienden menores de 5 afios, con
verificacién del cumplimiento de la estrategia AIEPI desde la prestacion de servicios y el cuidado con
desarrollo de précticas claves en la comunidad general, cuidadores, madres y padres de menores de 5
anos.

e Acompafiamiento en los procesos de atencion y desarrollo de la poblacién infantil en refuerzo de
actividades de informacidn, educacién y comunicacion a través de promocion del autocuidado en el entorno
escolar.

En Envejecimiento y vejez, el 14.4% de la poblacion de Manizales, cuenta con 65 0 mas afios y de ellos, el
1.58% (1036) residen, de manera permanente, en 43 centros de larga instancia, a los cuales la Secretaria de
Salud les realiza, de manera permanente, verificacion del cumplimiento de los estandares de calidad y
acompafamiento para el mejoramiento en la prestacién de los servicios, con el fin de garantizar el cuidado
integral de los adultos mayores institucionalizados, el control de los factores de riesgo que puedan afectar su
estado de salud y promoviendo su bienestar. Actualmente, el 100% de los Centros se encuentran con porcentaje
mayor al 73% del cumplimiento de acuerdo a la Ley 1315 de 2009. Adicionalmente, la Secretaria también realiza
visitas de inspeccion, vigilancia y control a los 11 Centros Vida que operan en la ciudad.

Con respecto a la adecuada prestacion de los servicios en salud para la poblacion adulta mayor, residente en
Manizales, ademés de promover el aseguramiento para garantizar el acceso a los mismos, se continua
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avanzando en la implementacidn y operativizacion de la Ruta Integral de Atencion en salud (RIA) — curso de
vida vejez , en las diferentes EPS(s) e IPS(s) de la ciudad, fortaleciendo el desarrollo en sus componentes de
valoracion integral, deteccidn temprana, proteccion especifica y educacion para la salud.

Ante el aumento de la poblacién adulta mayor en la ciudad, el principal reto, es articular acciones para promover
una vejez saludable; es lo que se busca, con la mayoria de las actuaciones sanitarias: procurar que las
personas lleguen a ésta etapa de la vida con buena salud, con bajo riesgo de enfermar y con adecuado estado
funcional, tanto fisico como mental y que les permita seguir siendo auténomos e independientes en sus
actividades cotidianas. Si ademas, se logra incorporar una actitud positiva ante el propio proceso de
envejecimiento y una vinculacién y participacion social activa, se esta hablando, de envejecimiento activo.

Como estrategias para la promocion del envejecimiento activo, la Secretaria de Salud desarrolla acciones
como: conformacién y operativizacion de grupos terapéuticos de adultos mayores, grupos de autoayuda,
consejerias, tomas comunitarias y actividades de informacion en salud, las cuales se deben continuar
fortaleciendo, ya que tienen como proposito: promover la adopcion de estilos de vida saludables y la
participacion activa en el propio autocuidado

Tabla 61. Poblacion por grupos de edad y sexo. Manizales 2023

Grupos de Edad Mujeres | Hombres
Menor de 1 afio 2.018 2.054
De 1 a 4 anos 8.821 8.927
De 5 a 14 anos 24.839 25.593
De 15 a 24 aiios 33.023 33.621
De 25 a 44 aiios 69.761 65679
De 45 a 59 ainos 47.955 39224
De 60 a 79 aiios 46.300 34.162
Mayores de 80 afios 7.936 4.581
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Figura 3. Poblacion por grupos de edad y sexo. Manizales 2023
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Tabla 62. Otros indicadores de estructura demogréfica. Manizales, 2015, 2023 y

2030.

T " Afio

Indice Demografico 2015 2023 2030
Poblacion total 421538 454494  468.227
Poblacion Masculina 199.561 213.841 220.251
Poblacion femenina 221.977 240.653 247.976
Relacion hombres:mujer 89,90 88,86 89
Razon ninos:mujer 20 19 17
Indice de infancia 18 16 14
Indice de juventud 25 23 20
Indice de vejez 11 14 17
Indice de envejecimiento 60 90 121
Indice demografico de dependencia 41,55 43,31 47,00
Indice de dependencia infantil 25,96 22,78 21,30
Indice de dependencia mayores 15,59 20,53 25,70
Indice de Friz 96,70 81,60 71,73

Los indicadores de la tabla anterior, complementan el analisis de la estructura demografica. La interpretacion

para cada indicador es el siguiente.
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indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razoén ninos mujer

Indice de infancia

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2015 por cada 90 hombres, habia 100 mujeres, mientras
que para el afio 2023 por cada 89 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 20 nifios y nifias (0-4afios), habia 100
mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2023 por
cada 19 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

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

En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacion de
15 a 29 afios, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 23 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 11 correspondian a poblacién de
65 arios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 14 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 60 correspondian a poblacion de
65 arios y mas, mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional
fue de 90 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 42
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 43
personas

En el afio 2015, 26 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2023 fue
de 23 personas

En el afio 2015, 16 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

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre O §
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
poblacién joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una
poblaciéon envejecida.

1.2.2 Dinamica demografica

Figura 4. Comparacioén entre las tasas brutas de Natalidad, Mortalidad y Crecimiento
Natural de Caldas y Manizales. 2005 a 2021
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El comportamiento de las tasas de mortalidad en Caldas y Manizales es fluctuante, aunque en los ultimos dos
afios estas tasas han sido las mas altas de la serie. En Natalidad, es evidente que las tasas, en ambos sitios,
cada vez es menor, pero es mas marcada en Manizales. Al calcular la tasa de crecimiento natural, se observa
que, aunque la poblacion continla aumentando, la tendencia esta mostrando en Caldas, que éste crecimiento
se hace cada vez méas pequefio, mientras que, para Manizales, este comportamiento cambi6 desde el afio
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2020, es decir que, a partir de este afio, la tasa de mortalidad supero la de la natalidad, es posible que una de
razones de éste resultado sea, la proporcién de personas que fallecieron por o con Covid.

Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

La tasa de fecundidad es otro indicador que permite analizar la dindmica de la poblacidn en una regién. En este
grafico se muestra la fecundidad en adolescentes de 10 a 19 afios y se observa que para los grupos de 10 a
14 afios y de 15 a 19 afios, la fecundidad de Manizales siempre es menor a la del departamento, aunque en
ambos, la tendencia es a la disminucion.

Figura 5. Indicadores de la dinamica de la poblacion en Caldas y Manizales,
2005 - 2021
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Figura 6. Estructura de la tasa de fecundidad en Manizales, 2022
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La tasa general de fecundidad mide el numero de nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil; en
Manizales esta tasa para el 2022 fue de 24. Aunque este resultado no es afectado por la estructura de la
poblacién, el grafico anterior muestra que la mayor fecundidad se presenta en las mujeres entre 20 y 29 afios.
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1.2.3 Movilidad forzada

En Manizales, al afio 2023, se registraron 21.859 personas victimas de desplazamiento, las cuales representan
el 22.7% del total de victimas del Departamento. De todas las personas registradas en Manizales, el 51.9% son
hombres y el resto mujeres. Proporcionalmente al sexo, el grupo de edad que mas poblacién victima de
desplazamiento aportd fue el de 25 a 29 afios, que en mujeres fue del 11.8% y en hombres, del 13.3%.

Tabla 63. Distribucion de la poblacién con movilidad forzada, por grupos de edad y
sexo. Manizales 2023

NO NO

GRUPOS DE EDAD MUJERES HOMBRES DEFINIDO  REPORTADO TOTAL
De 0a 04 afios 118 129 247
De 05 a 09 afios 457 517 15 989
De 10 a 14 afios 682 744 23 2 1.451
De 15a 19 afios 961 929 3 1.893
De 20 a 24 afios 1.248 1.271 9 2.528
De 25a 29 afios 1.302 1.422 2.724
De 30a 34 afios 1.125 1.067 2.192
De 35a 39 afios 905 826 1.731
De 40 a 44 afios 860 716 1.576
De 45 a 49 afios 669 546 1.215
De 50 a 54 afios 646 516 1.162
De 55a 59 afios 567 456 1.023
De 60 a 64 afios 500 444 944
De 65 a 69 afios 339 397 736
De 70 a 74 afios 255 254 509
De 75a 79 afios 142 181 323
De 80 afios o mas 275 294 569
No Reportado 19 28 47

La Secretaria de Salud Publica de Manizales, le garantiza al 100% de la poblacién victima del conflicto armado,
acceso a la prestacion de los servicios de salud, a través de la afiliacion, orientacidn y asesoria en proceso de
traslado, movilidad y portabilidad. Desde el programa, se realiza de manera permanente, busqueda activa de
personas para afiliacion.

1.24 Poblacion LGBTIQ+

Actualmente en Colombia, no cuenta con datos censales sobre la poblacion que se identifica como LGTBIQ+,
sin embargo, algunos acercamientos a través de encuestas nacionales como “la gran encuesta integrada de
hogares expresa que, para febrero de 2023, se estima un total de 471 mil personas lesbianas, gais, bisexuales,
trans y no binarias (LGBT) que equivale al 1,3% de la poblacion mayor de edad en el pais.
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1.2.5 Poblacion Migrante

En investigaciones realizadas por el departamento nacional de estadistica DANE como la caracterizacion de
los migrantes y retornados desde Venezuela el departamento de Caldas alberga menos de 1% del total de los
migrantes y retornados venezolanos, sin embargo, para el anélisis de poblacién migrante en el departamento
Caldas, se considera adecuado presentar los datos de las personas que han ingresado al régimen subsidiado
o contributivo con documento de identidad extranjero, los datos preliminares de nacimientos y defunciones de
poblacion por pais de residencia diferente a Colombia y la participacion en las estadisticas vitales del
departamento.

Figura 7. Piramide poblacional poblacion extranjera asegurada
régimen subsidiado o contributivo. Manizales 2023
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Tabla 64. Poblacion extranjera asegurada régimen subsidiado
o contributivo, segun edad. Manizales 2023

GRUPOS DE EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL
0-4 145 145 145
5-9 482 498 498

Mo-14 373 369 369
15-19 303 312 312
20-24 541 420 420
25-29 634 568 568
30-34 556 548 548
35-39 401 407 407
40-44 322 317 317
45-49 211 235 235
50-54 164 163 163
55-59 126 108 108
60-64 75 96 96
65-69 66 86 86
70-74 29 54 54
75-79 17 38 38
80-84 9 25 25
>85 5 11 11

Total 4459 4400 8859
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1.2.6 Poblacion Campesina

Al momento de la elaboracion del documento no se encontraron datos municipales, se indagé al respecto y se
concluyé que no se dispone de datos sobre el tema, en las fuentes de informacién municipal.

1.3  Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Manizales cuenta con una gran cantidad de servicios se salud habilitados que afio tras afio aumentan
paulatinamente, como se observa en la tabla, hay habilitados servicios de anestesia, cirugia para los diferentes
sistemas, de enfermeria, medicina familiar y nuclear, servicios de proteccion especifica y deteccién temprana,
como: salud oral, alteraciones agudeza visual, alteraciones del desarrollo del joven, del adulto mayor, menor
de 10 afios, planificacion familiar, etc. Hay también servicios quirirgicos, habilitados para los diferentes
sistemas; servicios de internacion pediatrico, neonatal, adulto, obstetricia y “otros servicios” y basicamente, se
refiere a la atencién domiciliaria.

Adicional a esto, Manizales cuenta con instituciones de proteccion social como ICBF, Fiscalias, Procuraduria,
Inspecciones y comisarias entre otras, adicionalmente se cuenta con prestadores de servicios de salud, en
diferentes areas, las cuales se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 26. Capacidad instalada de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Manizales, 2021

Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Namero de IPS habilitadas con el servicio de diagndstico cardiovascular 11 14 20 24 27 27 27
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dialisis peritoneal 5 5 4 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ecocardiografia 9 10 11 11 11 11 11
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de electrodiagnostico 12 13 14 15 17 19 19
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de electrofisiologia marcapasos y arritmias 4 4 4
cardiacas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva 15 14 14 15 15 15 15
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 50 37 36 35 35 35 35
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 31 36 42 46 45 49 55
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 26 30 33 34 37 39 42
Namero de IPS habilitadas con el servicio de hemodialisis 3 3 3 3 3 3 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de hemodinamia 4 4 4 6 7 7 6
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio citologias cervico-uterinas 8 7 7 6 7 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 66 52 53 55 55 51 55
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de histotecnologia 2 2 2 3 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio de patologia 4 5 5 5 6 6 6
Namero de IPS habilitadas con el servicio de lactario - alimentacion 5 5 5 5 5 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina nuclear 2 2 2 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia - fibrobroncoscopia 4 4 5 5 7 8 8
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia laboratorio funcién pulmonar 3 3 5 5 5 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de quimioterapia 5 5 5 5 5 6 7
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 61 49 50 45 47 47 48
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia 3 3 3 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 82 66 68 66 69 68 71
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 45 42 45 44 50 51 51
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 14 17 20 23 25 27 28
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 21 28 32 33 34 34 34
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 52 37 37 36 35 33 34
tI‘llf'xemﬂt:.‘raos de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 97 84 92 93 95 93 97
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 23 24 25 24 23 21 22
odontoldgicas
Mimero de IPS habilitadas con el servicio de transfusion sanguinea 10 10 11 11 12 12 12
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido 22 26 32 32 38 41 41
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de urologia - litotripsia urolégica 2 2 2 2 2 2 2
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Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de anestesia 24 23 25 22 22 22 22
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 13 14 17 23 24 25 24
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia pediatrica 8 8 8 10 11 13 12
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular 5 6 6 6 6 6 6
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza y cuello 4 4 7 10 11 11 12
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano 2 2 2 3 3 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de mama y tumores tejidos blandos 5 4 5 6 7 7 10
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de térax 5 6 6 6 7 7 8
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatolégica 2 2 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal 2 2 3 3 4 4 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 25 23 25 24 25 24 27
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica laparoscopica 4 4 5 4 4 4 4
Niumero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 5 8 11 12 12 13 17
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neurolégica 9 9 9 5 5 5 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncolégica 1 1 2 3 5
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncolégica pediatrica 1 1 1 1 1 1 3
Niumero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 5 6 7 7 8 12 13
Niamero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica 10
Niumero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica oncologica 1 1 1 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 17 19 20 19 19 19 21
Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular 8 10 13 12 15 15 16
Namero de IPS habilitadas con el servicio de coloproctologia 7 6 7 8 9 11 12
Namero de IPS habilitadas con el servicio de consulta prioritaria 42 28 32 32 35 35 36
Namero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 26 29 33 31 34 38 42
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia oncolégica 1 1 1 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de dolor y cuidados paliativos 8 10 13 12 16 15 19
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de electrofisiologia marcapasos y arritmias 3 3 3 3 3 3 3
M’lm’ero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia 16 15 18 19 20 21 23
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endodoncia 18 18 18 17 19 18 23
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 76 62 64 62 64 65 75
Namero de IPS habilitadas con el servicio de estomatologia 8 8 8 8 8 9 9
Niamero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 31 29 29 24 22 22 22
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje 26 24 24 22 20 20 21
Namero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia 20 21 24 27 28 28 30
Namero de IPS habilitadas con el servicio de genética 5 5 7 7 7 7 7
Namero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria 7 9 12 11 11 12 12
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 40 39 44 41 41 43 48
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ginecologia oncoldgica 5 6 6 8 8 8 11
Namero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia 11 9 13 12 16 18 21
Niamero de IPS habilitadas con el servicio de hematologia oncolégica 2 2 2 1 1 1 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de implantologia 4 4 4 4 4 4 4
Niamero de IPS habilitadas con el servicio de infectologia 16 15 15 18 21 23 26
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Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de inmunologia 6 5 5 5 6 6 6
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina del trabajo y medicina laboral 19 18 18 23 24 27 28
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina estética 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina familiar 13 15 17 15 19 21 26
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y del deporte 7 10 10 9 11 11 12
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina fisica y rehabilitacion 17 20 22 22 25 25 29
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 99 84 95 92 97 100 115
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicina interna 42 42 47 43 42 45 52
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina nuclear 1 1 1 2 2 2 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - homeopatia 1 1 2 3 3 3
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - medicina 1 1 1 1
tradicional china
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - naturopatia 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de medicinas alternativas - neuralterapia 1 1 2 2 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia 17 18 18 20 23 25 27
Namero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia pediatrica 4 4 4 4 5 5 6
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia 15 18 21 26 26 25 30
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia pediatrica 4 4 4 6 7 6 6
Namero de IPS habilitadas con el servicio de neurocirugia 15 17 18 15 16 16 18
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia 18 20 26 29 31 33 35
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neuropediatria 6 6 9 10 11 10 10
Namero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 58 60 62 58 61 63 67
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 68 52 54 53 53 52 58
Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontopediatria 10 10 10 13 16 16 19
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia 43 30 30 30 31 31 32
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de oftalmologia oncolégica 2 2 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia clinica 6 5 5 5 5 6 9
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de oncologia y hematologia pediatrica 3 2 2 2 2 2 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 20 20 22 23 28 27 27
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ortodoncia 18 17 17 19 20 18 24
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia infantil 2 2 2 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia oncoldgica 1 1 1 2 2 2 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia pediatrica 1 1 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia y/o traumatologia 34 36 37 33 34 36 39
Namero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia 13 15 17 17 17 19 24
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 68 59 64 65 68 71 77
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria 34 41 44 42 44 46 50
Namero de IPS habilitadas con el servicio de periodoncia 17 17 17 19 20 18 24
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 74 70 79 75 80 81 89
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria 25 28 33 36 37 38 40
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radioterapia 2 1 1 1 1 1 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oncolégica 1 1 1 1 1 1 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de rehabilitacion oral 15 15 15 16 17 15 19
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia 19 19 20 21 23 24 25
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional 15 12 12 12 11 11 11
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 26 24 24 20 20 20 20
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de urologia 17 21 21 18 19 19 23
Namero de IPS habilitadas con el servicio de urologia oncolégica 2 2 2 3 3 3 5
Naimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 26 13 13 13 13 13 13
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién institucional de paciente crénico 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado agudo en salud mental o psiquiatria 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal 2 2 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo adultos 8 9 9 9 10 11 11
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo neonatal 5 5 5 5 5 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intensivo pediatrico 3 3 3 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio adultos 9 10 11 10 11 12 12
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio en salud mental o 1 1 1 1 1 1 1
psiquiatria
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio neonatal 5 5 5 5 5 5 5
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado intermedio pediatrico 3 3 3 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 40 28 29 28 29 29 29
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 34 21 21 22 24 24 24
Namero de IPS habilitadas con el servicio de hospitalizacion en unidad de salud mental 1 1 2 3 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de internaciéon hospitalaria consumidor de 1 1 1 2 4 4 4
sustancias psicoactivas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de internacion parcial consumidor de 2 3 3
sustancias psicoactivas
Namero de IPS habilitadas con el servicio de internacion parcial en hospital 1 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 31 18 18 18 18 18 18
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psiquiatria o unidad de salud mental 2 2 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de unidad de quemados adultos 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cuidado basico neonatal 1
Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 62
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién a consumidor de sustancias 6 2 3 5 5 6 6
psicoactivas
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria de paciente agudo 9 10 10 12 13 14 14
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente crénico 1 1 1 1
con ventilador
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién domiciliaria de paciente crénico sin 9 10 10 12 12 15 14
ventilador
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencién institucional no hospitalaria al 5 5 3 3 3 4 4
Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion prehospitalaria 1 1 3 3 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 59 55 65 66 66 67
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene oral 39 31 29 25 24 23 24
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 45 34 37 30 36 35 36
agudeza visual
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 46 35 37 33 37 36 37
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afios)
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 46 34 36 31 36 36 37
desarrollo del joven ( de 10 a 29 afios)
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 45 33 35 31 35 34 35
embarazo
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 47 34 36 34 37 36 37
adulto ( mayor a 45 afios)
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 37 31 33 31 38 37 38
uterino
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 37 32 34 31 37 36 37
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 43 28 28 24 24 23 24
Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 53 38 36 30 29 27 28
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién 33 22 22 22 23 24 24
rl‘ll?l;:i(:o de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto 5 7 6 7 7 7 7
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en 42 36 39 36 41 40 41
planificacion familiar hombres y mujeres

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion preventiva 42 39 41 41 41 39 40
en salud bucal

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 37 34 36 34 38 38 38
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 47 33 32 30 29 28 29
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia cardiovascular 4 4 4 4 4 4 4
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de cabeza y cuello 8 8 9 9 10 10 10
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de la mano 8 8 9 9 9 9 9
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de mama y tumores tejidos blandos 8 8 10 11 11 11 11
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia de torax 6 6 6 6 7 7 7
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia dermatologica 6 6 6 6 7 7 7
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia endovascular neuroldgica 1 1 1 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia gastrointestinal 8 8 9 9 10 10 10
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 42 30 31 30 30 30 30
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica 42 29 30 29 31 31 31
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 14 13 14 13 13 13 14
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia neuroldgica 10 10 12 11 12 12 12
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oftalmoldgica 44 30 31 31 31 31 31
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncologica 6 6 6 8 8 8 8
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oncologica pediatrica 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia oral 9 8 8 9 9 9 10
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ortopédica 17 17 18 17 16 16 16
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia otorrinolaringologia 12 12 13 12 12 13 14
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia pediatrica 12 22 22 19 21 21 22
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica oncolégica 2 2 2 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia plastica y estética 18 17 18 18 18 18 18
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia urologica 15 15 16 15 15 17 17
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia vascular y angiolégica 13 12 14 14 14 15 15
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias 10 11 12 13 13 13 13
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de tejido osteomuscular 1 1 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante de tejidos cardiovasculares 3 3 3 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante renal 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de trasplante tejidos oculares 2 2 2 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 36 23 24 24 25 26 26
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial medicalizado 5 5 5 6 8 7 7
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 47 34 33 30 30 30 30

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

La Alcaldia de Manizales, tiene definidas varias politicas publicas con responsabilidad en las diferentes
Secretaria de la Administracion. Dentro de las Politicas Publicas enfocadas a la proteccion de las personas se
encuentran las siguientes: Salud Sexual y Reproductiva, Envejecimiento y Vejez, Salud mental y de prevencién
y atencion al consumo de sustancias psicoactivas, Ejercicio de la Ciudadania plena y la garantia de los derechos
de los sectores poblacionales LGBTI, Mujer y Equidad, Juventud, Primera infancia, Discapacidad, Infancia y
Adolescencia, Organismos de Accion comunal, Emprendimiento, competitividad y empleo.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta la poblacién del Departamento de Caldas, en Manizales, habita el 43.7% de sus habitantes,
los cuales estan ocupando 508 km? del total del Departamento.

El Municipio de Manizales presenta cambios importantes en su piramide poblacional, mostrando una dinamica
mas acelerada que la del departamento y la del pais, hacia procesos de envejecimiento de la poblacion.

El crecimiento natural vegetativo en Manizales, esta disminuyendo paulatinamente, en los dos Ultimos afios, ha
logrado una tasa negativa, un de las razones es que la natalidad ha estado disminuyendo poco a poco.

El Régimen de Seguridad, que mas concentra poblacién en el municipio, con respecto al Departamento, es el
Régimen Contributivo; la poblacion migrante con régimen subsidiado es relativamente poca.

De todos los hechos victimizantes, el desplazamiento forzado represent6 en Manizales el 87.14%, para el afio
2022.

Dentro de las principales causas de morbilidad en la poblacién victima del conflicto armado, estan las
Dorsalgias, la hipertension arterial y la caries dental. En los menores de 5 afios, la rinofaringitis aguda y la rinitis
alérgica; en los adolescentes la caries dental y los trastornos de ansiedad y en los adultos mayores La
Hipertension Arterial y los trastornos del sistema urinario. Con respecto a la mortalidad EI COVID, el infarto
agudo de miocardio y el tumor maligno de los bronquios y del pulmén, fueron las principales causas de muerte
en esta poblacion.
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2 CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

En este capitulo se caracterizara el territorio, en términos econémicos y en las condiciones de vida de la
poblacién. Se utilizé la informacion disponible para conocer la relacidn entre los procesos econdmicos del
territorio, las condiciones de vida de la poblacion y otros determinantes sociales de la salud que explican el
proceso de salud-enfermedad-atencién de la poblacién.

21 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio

Hace referencia a las actividades econdmicas' que se desarrollan en el territorio, en cada una de sus fases:
produccion, intermediacidn y consumo. La economia del Departamento de Caldas se basa principalmente en
la Produccién Manufacturera, la Agricultura y la prestacion de Servicios.

En 2022, el Producto Interno Bruto (PIB) de Caldas fue de 23,9 billones de pesos, ubicandose en la posicion
15 a nivel nacional y en la 1 del Eje Cafetero, esta por encima de Risaralda, que sumé un total de 23,8 billones.
La participacién del PIB Caldense ha aumentado levemente en comparacién con el afio 2012; mientras que en
2012 representaba el 1,5% a nivel nacional, en el 2022 subi6 al 1,64%. Evolucién PIB Municipal — Caldata

(caldas.gov.co)

Frye T ——y g o Fr—
Ranking de Caldas y departamentos de las RAP

A nivel departamental los sectores de mayor importancia son

e  Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas; transporte
y almacenamiento; alojamiento y servicios de comida:

o Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca:

¢ Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion obligatoria; Educacion;
Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales:

¢ Industrias manufactureras.

! Diferentes encuestas como la Encuesta de Hogares, la Encuesta de calidad de vida, y la encuesta de mercado laboral del DANE utiliza la Clasificacion
Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades econémicas — ClIU-.
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Composicion del PIB
Valores en porcentaje

Departamento(s) Caldas
Caldaz

Con respecto al PIB de los municipios Caldenses y como se observa en el grafico, Manizles es el mayor
aportante el cual representa aproximadamente el 16.7% del PIB departamental.

Evolucion del PIB

Cambio del PIB entre 2000 y 2020. Cifras en miles de millones de pesos.

[0 ato occivente I ano oriente [ centrosur [ mzgaziena Caoense - [ Neree [7] occigente Prosper
1am Tipo de PIB ) Municipio Observe la evolucion | (g »
(Todo) B
FIE Nominal 1 Manizzles - § 4.136K
13M PI Real o
inching -§ 536K
381K
1M i
53140
1w 184K

178K

7 palestina -§ 159K
& | Aguadas- § 120K

9 supfz-$ 118K

10 Neira-$ 119K

11 | Samana - $ 118K

12 | pensilvania - $ 116K
13 Salaming - § 105K

14 viterbo- § 102K

PIB (Cifras e n miles de millones de pesos)

18 Marmato-$ 80K

18 Risaralda - $ 75K
20 Filadlfiz - $ 0K
21 Marquetalis- § 68K
22 Victoria - $ 63K
23 Aranzazu- S 62K

24 L2 Merced - $ 37K

2000

Al analizar la estructura por actividades se observa en el grafico que en Caldas la Industria es la que mas aporta
la PIB, le continta la contruccién y los impuestos netos de subsidios; el que menos aporta es el Comercio.
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El recténgulo completo representa la economia. Cada cuadrado individual representa el tamafio del sector.
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Al discriminar la estructura por municipios, se observa como Manizales le aporta al PIB de Caldas en la Industria
el 16.8%, a construccion el 8.9% y los impuestos el 8.25. El sector que menos le aporta Manizales a Caldas es
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Con respecto al mercado laboral, para el afio 2022 el 80,8% de la poblacién esta en edad de trabajar y la
poblacion econdmicamente activa es el 58.9 %. La tasa de ocupacion es del 51.7 %, la de desempleo del 10.9
% y la de subempleo del 4.8 %.

Poblacién total
1.036.309

Poblaciéon en edad
de trabajar
837.608
(80,8%)
Fuerza de trabajo Poblaciéon fuera de
486.418 la fuerza de trabajo
TGP: 58,1% 351190
(41,9%)
—.
Ocupados Desocupados
433.256 53.162
TO: 51,7% TD:10,9%

Fuente: DANE - GEIH

Luego de la caida experimentada en 2020 a causa de la pandemia, la ocupacién en el departamento retornd a
sus niveles pre-pandemia, alcanzando incluso la cifra mas alta de los ultimos 10 afios con 433.256 personas
ocupadas. Este nivel de ocupacion representa un crecimiento de casi el 6% frente al afio anterior, equivalente
a 24.000 personas mas. Respecto a 2020, se han recuperado mas de 27.000 empleos en el departamento.
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Comportamiento de la ocupacion laboral

Luego de la caida experimentada en 2020 a causa de la pandemia, la ocupacién en el departamento retorné a
sus niveles pre-pandemia, alcanzando incluso la cifra mas alta de los ultimos 10 afios con 433.256 personas
ocupadas. Este nivel de ocupacion representa un crecimiento de casi el 6% frente al afio anterior, equivalente
a 24.000 personas mas. Respecto a 2020, se han recuperado més de 27.000 empleos en el departamento.
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Fuente: DANE- Gran Encuesta Integrada de Hogares

La insercion de poblacién ocupada al mercado laboral departamental origind una recuperacion en la tasa de
ocupacion, luego de caer por debajo del 50% en 2020. En 2022, esta tasa llegd al 51,7%, la cual se espera que
se mantenga al alza y recupere los niveles observados a mediados de la década pasada. Por sexo, la tasa de
ocupacion revela grandes brechas, las cuales no son desconocidas. la tasa de ocupacién de los hombres es el
doble de la tasa de las mujeres, manteniendo una brecha historica, que de acuerdo con la evolucién de los
datos, esta lejos de ser corregida.

La tasa de desempleo continua cediendo luego de llegar en 2020 a una cifra maxima histérica de los Ultimos
10 afios de 16,9% en 2020. El ultimo afio de andlisis, la tasa de desempleo cerrd en 10,9%, cayendo 1,1 puntos
porcentuales frente a 2021. Esta reduccién se debe a que la poblacién desocupada pasé de 56.226 personas
en 2021 a 53.162 en 2022.
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Fuente: DANE- Gran Encuesta Integrada de Hogares

La mayor vulnerabilidad en el mercado de trabajo se mantiene sobre las mujeres. Como se observa en la
siguiente grafica, mientras que la tasa de desempleo de los hombres se situ6 en 7,9% en 2021, la de las mujeres
alcanzé 15,5%, casi ocho puntos porcentuales por encima de la de los hombres. Sin embargo, debe destacarse
que la brecha en la tasa de desempleo entre hombres y mujeres volvié a cerrarse, luego de haberse ampliado

durante el afio de pandemia.

Cinco departamentos lograron cerrar su tasa de desempleo en un digito. Entre estos se encuentran Narifio,
Huila, Cauca, La Guajira y Magdalena. El resto de los departamentos registraron tasas de dos digitos, con
Caldas en el puesto 13 entre los departamentos con la menor tasa de desempleo.

~
-

L)

—

10,1
10,6
10,6
10,7
10,7
10,7
10,8
109

[
o
w
@

L=

Meta

@
-
(=]
3
(]

Caldas

2

]
=
(=]

Huila
Cauca
Bolivar

(=]
=
=

[
=

Quindio
Tolima

~0

Py
@
=]
o
4]

()

Risaralda
Boyaca
Atlantico
Santander
Cordoba

=
=]
o
=]
=
c
=<

La Guajira
Magdalena

Norte de Santander

Cundinamarca*

Valle del Cauca

Fuente: DANE- Gran Encuesta Integrada de Hogares

Composicion sectorial del empleo

La agricultura continta siendo la actividad con la mayor participacién en el empleo total del departamento con
un 18%. Le sigue de cerca el sector comercio con el 15,9%, en tercer lugar, la administracion publica y defensa
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con el 12,6% y la industria manufacturera con el 10,1%. Estos cuatro sectores generan el 56.5% del empleo
total en el departamento.

100% M Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca

90% W Comercio y reparacion de vehiculos

80% W Administracion publica y defensa, educacién y atencion de la
salud
humana

o
70% Mindustrias manufactureras

60% - " «
M Actividades artisticas, entretenimiento, recreacion y otras

actividades
de servicios

M Actividades profesionales, cientificas, técnicas y de servicios
administrativos

50%

40%
Alojamiento y servicios de comida

30%

M Construccion
7,6%
20%

M Transporte y almacenamiento
10%
W Otro

0%

Fuente: DANE- Encuesta Continua de Hogares, Gran Encuesta Integrada de Hogares

Respecto a 2021, 12 actividades presentaron una variacion positiva, siendo la mas importante la de actividades
inmobiliarias con un crecimiento del 16%. En contraste, tres sectores reportaron una contraccion en el empleo,
con el sector de suministro de electricidad, gas, agua y gestion de desechos a la cabeza con una disminucion
del 15,2%.

Las actividades que més contribuyeron al crecimiento del empleo fueron la correspondiente a alojamiento y
servicios de comida (1,4%), la administracion publica y las actividades artisticas y de entretenimiento (ambas
con el 0,9%) y las actividades profesionales, cientificas, técnicas y de servicios administrativos con el 0,7%.
Estas cuatro actividades contribuyeron en conjunto con el 3,9% del crecimiento

Afiliacién a Riesgos laborales

De acuerdo con la Direccion de Regulacion de la Operacion de Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones, al parecer el municipio de Manizales disminuyé su niumero de trabajadores en el afio 2023, pues de
141.364 dependientes, independientes y estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales que
tenia registrados en septiembre el 2022, bajé a 141.204.

Adicionalmente, Manizales reporto, en septiembre del afio 2022, 2217 presuntos Accidentes de Trabajo, los
cuales le representaron a Caldas el 68.9%; reportd 1997 Accidentes Sucedidos, 118 presuntas Enfermedades
Laborales y 54 Enfermedades Laborales. Entre los meses julio y septiembre del afio 2023, reporté 1920
presuntos Accidentes de Trabajo, 1771 Accidentes de Trabajo, 46 presuntas Enfermedades Laborales y 9
Enfermedades Laborales.
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2.2 Condiciones de vida del territorio

Tabla 66. Condiciones de vida. Comparacion cobertura de servicios publicos.
Manizales - Caldas, 2020

Determinantes intermediarios Caldas Manizales
Cobertura de servicios de electricidad 100 100.00
Cobertura de acueducto 83.7 95.70
Cobertura de alcantarillado 75.2 95.50

indice de riesgo de la calidad del agua

para consumo humano (IRCA) 23.6 2:95
Porcentaje de hogares sin acceso a

fuentes de agua mejorada (DNP- 12.4 3.60
DANE)

Porcentaje de hogares con inadecuada 75 420

eliminacion de excretas (DNP-DANE)

Tabla 27. Condiciones de vida. cobertura de servicios publicos, segun area de
residencia. Manizales, 2020

Determinantes intermediarios Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99.90
Cobertura de acueducto 97.6
Cobertura de alcantarillado 97.6

Fuente: SISPRO-REPS-MSPS

Manizales cuenta con excelentes coberturas de servicios publicos en los domicilios, éstos superan las
coberturas tanto del Departamento como del Pais, pero al discriminar éstas coberturas en la ciudad por area,
se evidencian las diferencias y se concluyen que esas diferencias son estadisticamente significativas.
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Con respecto a la Educacion, se podria concluir que Manizales cuenta con altas coberturas en las diferentes
modalidades, pues segun el Ministerio de Educacion, para el afio 2022, la cobertura Bruta en Primaria fue del
83.09%, la Cobertura Bruta en Secundaria fue de 95.03% y la Cobertura Bruta Media fue de 84.68%.

Dinamicas de convivencia en el territorio

ALERTA TEMPRANA
19-23
EE:EE;IE;\' I:l’D’E.lE»‘»AS SOCIALES,

La AT 019-23 advierte riesgos sobre la vida e integridad
personal pero también contra la garantia de la labor de
PDDH, lideres y lideresas sociales, sus organizaciones y
colectivos en 706 municipios y 16 areas no

icipalizadas de 32 depar del pais.

MUNICIPIOS

ADVERTIDOS

I Riesgo Extremo
120 municipios

I Riesgo Alto
258 municipios

Conductas
vulneratorias

> 2851 contra personas

Riesgo Medio
203 municipios

W Riesgo Bajo
— 823 desexo 125 municipios

> 123 contra organizaciones
y colectivos sociales P ()

2028 de sexo
masculino
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HOMICIDIOS SECTORES MAS AFECTADOS
593 casos entre septiembre de 2019 v diciembre El 79.43% de homicidios fueron en contra de
de 2022, de la siguiente mansara: lideres de los sectores:
= 51 homicidios en 2019 [septiembre-diciembre) > Comunal
> 182 homicidios en 2020 > Indigena
> 145 homicidios en 2021 > Comunitario
» 215 homicidios en 2022 > Campesino o agraric
El 52.6% de estos se concentraron en 46 > Afrodescendiente
w de 14 depar [Cauca,

Putumayo, Valle del Cauca, Antioguia, Marifio, Norte
de Santander, Huila. Magdalena, Arauca, Cagqueta.
Choco, Bolivar, Cérdoba, Guaviare] v Bogota D.C. FACTORES DE AMENAZA

FACTORES DE VULNERABILIDAD

acional) v

= Factores territoriales estructurales de influencia

> Estigmatizacion y polarizacion contra PDDH vy Ineratorias contra

lideres sociales

= Aumento las vulnerabilidades de los procesos
sociales v de DD.HH. por parte de actores de
poder en lo regional

= Secuelas de la pandemia COVID

= Baja respuesta de las recomendaciones por
parte de las entidades concernidas en el
Informe de Seguimiento de la ATO26-18

> Falta de iGn in ituci Iy
paralai 1 ién de las

RECOMENDACIOMES

La AT 019-23 contiene 70 recomendaciones
dirigidas a distintas entidades del orden nacional
v territorial, dividas orientadas a:

politicas pablicas de pmleccibn ¥ garantias
para defensores de DDHH

> Acciones de disuasion y control del contexto
de amenaza

RIESGOS ADVERTIDOS i o o o

> Accicnes de inteligencia e investigacion judicial

> Contra la vida e integridad person:

> Acciones de proteccion y autoproteccion

> Acciones de articulacién y coordinacién
interinstitucional para la garantia de la labor de
defensa de los DD.HH. y el liderazgo social.

> Impulso de acciones preventivas por parte del
Ministerio Publico.

Con respecto a las lesiones de causa externa identificadas a través de los procesos del INMLCF, Manizales
presentd, para el 2022, 38 homicidios, lo que representa una tasa de 8.41 por 100 mil habitantes y 762 casos
de violencia interpersonal, que representa una tasa de 168.65 por 100 mil habitantes.

Con respecto a la violencia intrafamiliar, en Manizales se presentaron 121 casos, con una tasa de 26.78 por
100 mil habitantes. el 63.35% de los casos se presentd en mujeres y el 75.2% entre otros familiares.

Frente a situaciones como la violencia sexual en Manizales se reportaron 260 casos con una tasa de 57.55
por 100 mil habitantes.
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3 CAPITULO lll. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

Se realizara el analisis de morbilidad atendida y mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y
materno — infantil y de la nifiez. EI anélisis incorporara variables que causen gradientes como el género, el nivel
educativo, &rea de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

3.1 Analisis de la morbilidad

Se realizd un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos
de notificacion obligatoria, las fuentes informacion utilizadas fueron los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, las bases de datos de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila. Se
estimaron medidas de frecuencias abosolutas y relativas (proporciones, incidencia, letalidad), razén de
prevalencia, razdn de incidencias y razén de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el método
de Rothman, K.J.; Greenland, S.

3.1.1 Principales causas y sub-causas de morbilidad

Tabla 68. Morbilidad por grupos de causas, Manizales. 2009 — 2022

Condiciones maternas Condi.ci.ones Enfermedades no i Signos y sintomas
i transmisibles y . Lesiones i Total
Ao perinatales nutricionales transmisibles mal definidos
No. % No. % No. % No. % No. % No.

2009 5.322 0,89% 9.104 16,05% 417.403 69,69% 23.169 3,87% 56.909 9,50% 598.907
2010 9.885 1,35% 112.239 | 1533% 500.973 68,42% 36.640 5,00% 72.450 9,90% 732.187
2011 7.215 0,95% 114.263 | 1510% 527.102 69,66% 36.451 4,82% 71.660 9,47% 756.691
2012 11.014 0,98% 156.342 | 13,94% 808.409 72,06% 48.198 4,30% 97.819 8,72% 1.121.782
2013 7.842 0,82% 120552 | 12,60% 701.520 73,35% 44.328 4,63% 82.201 8,59% 956.443
2014 9.97 0,79% 139.341 | 10,98% 951.887 75,03% 64.815 511% 102.578 8,09% 1.268.592
2015 9.131 0,86% 117616 | 11,08% 783.625 73,82% 56.955 5,37% 94.202 8,87% 1.061.529
2016 5.325 0,52% 106.154 | 10,45% 749.059 73,77% 67.121 6,61% 87.709 8,64% 1.015.368
2017 6.777 0,54% 117.039 9,24% 894.090 70,59% 75.248 5,94% 173529 | 13,70% 1.266.683
2018 6.732 0,49% 126.286 9,15% 971.866 70,40% 68.886 4,99% 206.744 | 14,98% 1.380.514
2019 8.804 0,51% 131.154 7,66% 1.265.421 73,87% 110.536 6,45% 197.053 | 11,50% 1.712.968
2020 7.485 0,57% 72.957 5,60% 1.006.575 77,22% 78123 5,99% 138.407 | 10,62% 1.303.547
2021 6.597 0,47% 68.747 4,85% 1.078.239 76,06% 82.747 5,84% 181.325 | 12,79% 1.417.655
2022 6.432 0,40% 91.110 5,65% 1.200.623 74,40% 68.666 4,26% 246.865 | 15,30% 1.613.696
Total 108.532 0,67% | 1.569.904 | 9,69% 11.856.792 73,16% 861.883 532% | 1.809.451 | 11,16% | 16.206.562

Variacion % 2,50% 32,53% 11,35% A7,02% 36,15% 13,83%

2022-2021

A pp 2022-2021 -0,07% 0,80% -1,66% -1,58% 2,51%
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Tabla 69. Morbilidad por grupos de causas en la primera infancia. Manizales 2009 -

2022
Condiciones maternas Condi.ci.ones Enfermedades no i Signos y sintomas
. transmisibles y . Lesiones i Total
Aio perinatales nutricionales transmisibles mal definidos
No. % No. % No. % No. % No. % No.
2009 453 0,89% 22.619 44,53% 20.511 40,38% 1.585 3,12% 5.625 11,07% 50.793
2010 1.373 2,21% 26.569 43,93% 23.219 38,39% 2438 4,03% 6.881 11,38% 60.480
2011 1.049 1,83% 25.732 44,91% 21.652 37,7% 2.291 4,00% 6.569 11,47% 57.293
2012 1.116 1,51% 32.851 44,48% 29.094 39,40% 2.934 3,97% 7.857 10,64% 73.852
2013 750 1,23% 26.746 43,83% 24.893 40,80% 2.388 3,91% 6.239 10,23% 61.016
2014 1.188 1,67% 26.820 37,64% 32.324 45,36% 3.077 4,32% 7.852 11,02% 71.261
2015 997 1,30% 28.817 37,62% 34.166 44,60% 3.459 4,52% 9.169 11,97% 76.608
2016 706 1,28% 21.684 39,20% 23.986 43,36% 2.833 5,12% 6.106 11,04% 55.315
2017 1.040 1,65% 22.093 34,97% 26.729 42,31% 2.951 4,67% 10.355 16,39% 63.168
2018 1.114 1,67% 22.679 34,04% 28.324 42,52% 2.949 4,43% 11.549 17,34% 66.615
2019 1.559 2,15% 20.494 28,31% 34.803 48,07% 3.855 5,32% 11.684 16,14% 72.395
2020 1.185 3,04% 6.539 16,75% 21.608 55,35% 2.713 6,95% 6.994 17,92% 39.039
2021 1.379 2,64% 9.736 18,64% 27.490 52,63% 2.556 4,89% 11.074 21,20% 52.235
2022 1.355 2,30% 15.150 25,70% 26.283 44,58% 2.514 4,26% 13.650 23,15% 58.952
Total 15.264 1,78% 308.529 [ 3592% 375.082 | 43,66% 38.543 4,49% 121.604 14,16% 859.022
Variacion % A,74% 55,61% 4,39% 1,64% 23,26% 12,86%
2022-2021
A pp 2022-2021 -0,34% 7,06% -8,04% -0,63% 1,95%

Tabla 70. Morbilidad por grupos de causas en la infancia. Manizales 2009 - 2022

Condiciones maternas Condilci.ones Enfermedades no ) Signos y sintomas
) transmisibles y . Lesiones i Total
Afio perinatales nutricionales transmisibles mal definidos
No. % No. % No. % No. % No. % No.
2009 12 0,04% 8.278 26,70% 17.195 | 5547% 1.416 4,57% 4.099 13,22% 31.000
2010 187 0,52% 9.800 27,48% 19.027 | 53,36% 2.168 6,08% 4.474 12,55% 35.656
2011 10 0,03% 8.234 22,73% 21.022 | 58,03% 2.287 6,31% 4.672 12,90% 36.225
2012 24 0,05% 11.626 | 22,09% 31.461 | 59,78% 2.916 5,54% 6.603 12,55% 52.630
2013 14 0,03% 8.592 20,49% 25.760 | 61,43% 2.305 5,50% 5.266 12,56% 41.937
2014 26 0,05% 9.337 17,47% 34.638 | 64,82% 2.783 521% 6.651 12,45% 53.435
2015 75 0,14% 7.997 14,67% 37.011 67,89% 3.098 5,68% 6.334 11,62% 54.515
2016 8 0,02% 6.335 15,73% 26.869 | 66,71% 2.474 6,14% 4.594 11,41% 40.280
2017 6 0,01% 6.712 13,97% 31.045 | 64,63% 2.687 5,59% 7.583 15,79% 48.033
2018 21 0,04% 6.494 12,54% 34.712 | 67,05% 2.586 5,00% 7.954 15,37% 51.767
2019 52 0,09% 6.434 10,83% 40.486 | 68,13% 2.927 4,93% 9.527 16,03% 59.426
2020 29 0,09% 2.485 7,45% 22.796 | 68,38% 1.940 5,82% 6.089 18,26% 33.339
2021 22 0,05% 2.458 5,59% 31.189 | 70,97% 2.226 5,07% 8.051 18,32% 43.946
2022 6 0,01% 5.091 10,55% 30.588 63,38% 2.560 5,30% 10.017 20,76% 48.262
Total 492 0,08% 99.873 15,84% 403.799 64,05% 34.373 5,45% 91.914 14,58% 630.451
Variacion % 72,73% 107,12% -1,93% 15,00% 24,42% 9,82%
2022-2021
A pp 2022-2021 -0,04% 4,96% -7,59% 0,24% 2,44%

Tabla 71. Morbilidad por grupos de causas en la adolescencia. Manizales 2009 -
2022
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Condiciones maternas Condiciones Enfermedades no . Signos y sintomas
Afo perinatales transmisibles y transmisibles Lesiones mal definidos Total
nutricionales
No. % No. % No. % No. % No. % No.

2009 348 0,91% 7.108 18,53% 24.231 63,18% 2.083 5,43% 4.581 11,94% 38.351
2010 770 1,80% 7.612 17,78% 26.131 61,03% 3.318 7,75% 4.986 11,64% 42.817
2011 537 1,15% 7.536 16,16% 29.241 62,70% 3.555 7,62% 5.769 12,37% 46.638
2012 1.147 1,70% 10.389 15,39% 43.678 64,68% 4.627 6,85% 7.685 11,38% 67.526
2013 473 0,89% 7.250 13,63% 35.118 66,04% 3.962 7,45% 6.373 11,98% 53.176
2014 778 1,06% 8.228 11,25% 50.867 69,56% 5.055 6,91% 8.202 11,22% 73.130
2015 721 1,12% 6.532 10,14% 45.328 70,37% 5.017 7,7% 6.817 10,58% 64.415
2016 349 0,63% 6.050 10,84% 38.682 69,28% 4.605 8,25% 6.149 11,01% 55.835
2017 456 0,70% 6.286 9,69% 44.447 68,51% 4.885 7,53% 8.800 13,56% 64.874
2018 344 0,48% 6.315 8,83% 49.440 69,15% 4.556 6,37% 10.841 15,16% 71.496
2019 557 0,66% 6.546 7,711% 61.010 71,87% 5.498 6,48% 11.273 13,28% 84.884
2020 474 0,89% 2.881 5,39% 39.329 73,56% 3.302 6,18% 7.480 13,99% 53.466
2021 387 0,59% 2.752 4,16% 48.681 73,65% 4.225 6,39% 10.052 15,21% 66.097
2022 340 0,45% 4.514 5,94% 53.975 71,07% 4.374 5,76% 12.748 16,78% 75.951
Total 7.681 0,89% 89.999 10,48% 590.158 68,73% 59.062 6,88% 111.756 13,02% 858.656

Variacion % 12,14% 64,03% 10,87% 3,53% 26,82% 14,91%

2022-2021
A pp 2022-2021 -0,14% 1,78% -2,59% -0,63% 1,58%

Tabla 72. Morbilidad por grupos de causas en la juventud. Manizales 2009 — 2022

Condiciones maternas Condi.ci.ones Enfermedades no . Signos y sintomas
) transmisibles y . Lesiones ) Total
Ao perinatales nutricionales transmisibles mal definidos
No. % No. % No. % No. % No. % No.
2009 2.044 2,18% 18.119 19,31% 58.308 62,13% 4.937 5,26% 10.436 11,12% 93.844
2010 4.279 3,93% 21.104 19,37% 64.002 58,74% 7.668 7,04% 11.897 10,92% 108.950
2011 2.541 2,31% 21.274 19,37% 66.085 60,18% 7.283 6,63% 12.630 11,50% 109.813
2012 5.004 2,97% 30.095 17,88% 104.355 | 62,01% 10.136 6,02% 18.698 11,11% 168.288
2013 3.130 2,33% 22.279 16,62% 83.306 62,14% 9.120 6,80% 16.223 12,10% 134.058
2014 4.070 2,30% 25.082 14,19% 115.892 65,55% 13.321 7,53% 18.439 10,43% 176.804
2015 3.814 2,48% 20.512 13,34% 100.779 | 65,52% 12.515 8,14% 16.187 10,52% 153.807
2016 2121 1,58% 18.759 13,96% 87.230 64,93% 11.550 8,60% 14.688 10,93% 134.348
2017 2.879 1,79% 20.450 12,75% 101.390 | 63,19% 13.054 8,14% 22.679 14,13% 160.452
2018 2.360 1,36% 22.157 12,72% 112.841 64,80% 11.868 6,82% 24.909 14,30% 174135
2019 3.215 1,57% 21.815 10,66% 137.035 | 66,97% 16.170 7,90% 26.393 12,90% 204.628
2020 3.004 2,15% 11.706 8,40% 93.495 67,07% 10.693 7,67% 20.506 14,71% 139.404
2021 2.326 1,41% 10.853 6,60% 111.528 | 67,84% 13.327 8,11% 26.372 16,04% 164.406
2022 2.293 1,33% 14.623 8,50% 113.709 | 66,08% 11.977 6,96% 29.483 17,13% 172.085
Total 43.080 2,06% 278.828 13,31% | 1.349.955 | 64,44% 153.619 7,33% 269.540 12,87% 2.095.022
Variacion % 1,42% 34,74% 1,96% -10,13% 11,80% 4,67%
2022-2021
A pp 2022-2021 -0,08% 1,90% -1,76% -1,15% 1,09%

Tabla 73. Morbilidad por grupos de causas en la adultez. Manizales 2009 — 2022
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Condiciones maternas Condilci.ones Enfermedades no . Signos y sintomas mal
Afo perinatales transr.n!smles y transmisibles Lesiones definidos Total
nutricionales
No. % No. % No. % No. % No. % No.
2009 2.456 0,86% 34.664 12,17% 211.744 74,34% 10.502 3,69% 25.473 8,94% 284.839
2010 3.266 1,01% 38.187 11,76% 237.320 73,09% 15.382 4,74% 30.520 9,40% 324.675
2011 3.041 0,90% 41.751 12,32% 249.196 73,56% 15.196 4,49% 29.578 8,73% 338.762
2012 3.717 0,75% 56.413 11,34% 376.627 75,69% 19.890 4,00% 40.943 8,23% 497.590
2013 3.460 0,82% 43.181 10,26% 321.074 76,25% 18.458 4,38% 34.891 8,29% 421.064
2014 3.895 0,70% 54.117 9,77% 424,902 76,74% 27.327 4,94% 43.415 7,84% 553.656
2015 3.506 0,73% 42.929 8,93% 369.888 76,96% 24.805 5,16% 39.473 8,21% 480.601
2016 2141 0,47% 42.116 9,25% 345.296 75,85% 26.554 5,83% 39.149 8,60% 455.256
2017 2.396 0,45% 47.255 8,88% 389.698 73,20% 30.335 5,70% 62.658 11,77% 532.342
2018 2.883 0,49% 52.329 8,88% 432.690 73,44% 28.347 4,81% 72.933 12,38% 589.182
2019 3.412 0,47% 55.880 7,73% 543.667 75,16% 45.077 6,23% 75.320 10,41% 723.356
2020 2.780 0,53% 34.318 6,56% 396.486 75,82% 33.293 6,37% 56.055 10,72% 522.932
2021 2.469 0,43% 30.793 5,31% 436.830 75,39% 35.669 6,16% 73.639 12,71% 579.400
2022 2.410 0,39% 36.152 5,85% 453.292 73,38% 30.991 5,02% 94.917 15,36% 617.762
Total 41.832 0,60% 610.085 8,81% 5.188.710 | 74,97% 361.826 5,23% 718.964 10,39% 6.921.417
Variacion % 2,39% 17,40% 3.77% 1312% 28,90% 6,62%
2022-2021
A pp 2022-2021 -0,04% 0,54% -2,02% -1,14% 2,66%

Tabla 74. Morbilidad por grupos de causas en personas mayores. Manizales 2009 —

2022
Condiciones maternas Condi.ci'ones Enfermedades no i Signos y sintomas
Afo perinatales transr.n!smles y transmisibles Lesiones mal definidos Total
nutricionales
No. % No. % No. % No. % No. % No.

2009 9 0,01% 5.316 5,31% 85.414 85,35% 2.646 2,64% 6.695 6,69% 100.080
2010 10 0,01% 8.967 5,62% 131.274 82,25% 5.666 3,55% 13.692 8,58% 159.609
2011 37 0,02% 9.736 5,80% 139.906 83,30% 5.839 3,48% 12.442 7,41% 167.960
2012 6 0,00% 14.968 5,72% 223.19%4 85,22% 7.695 2,94% 16.033 6,12% 261.896
2013 15 0,01% 12.504 5,10% 211.369 86,21% 8.095 3,30% 13.209 5,39% 245.192
2014 14 0,00% 15.757 4,63% 293.264 86,18% 13.252 3,89% 18.019 5,29% 340.306
2015 18 0,01% 10.829 4,68% 196.453 84,83% 8.061 3,48% 16.222 7,00% 231.583
2016 0 0,00% 11.210 4,09% 226.996 82,74% 19.105 6,96% 17.023 6,21% 274.334
2017 0 0,00% 14.243 3,58% 300.781 75,61% 21.336 5,36% 61.454 15,45% 397.814
2018 10 0,00% 16.312 3,82% 313.859 73,45% 18.580 4,35% 78.558 18,38% 427.319
2019 9 0,00% 19.985 3,52% 448.420 78,91% 37.009 6,51% 62.854 11,06% 568.277
2020 13 0,00% 15.028 2,92% 432.861 83,99% 26.182 5,08% 41.283 8,01% 515.367
2021 14 0,00% 12.155 2,38% 422.521 82,59% 24.744 4,84% 52.137 10,19% 511.571
2022 28 0,00% 15.580 2,43% 522.776 81,60% 16.250 2,54% 86.050 13,43% 640.684
Total 183 0,00% 182.590 3,77% 3.949.088 | 81,56% 214.460 4,43% 495.671 10,24% 4.841.992

Variacion % 100,00% 28,18% 23,73% -34,33% 65,05% 25,24%

2022-2021

A pp 2022-2021 0,00% 0,06% -1,00% -2,30% 3,24%
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Tabla 75. Atenciones por grupos de causas de morbilidad en poblacién indigena,
Manizales de 2013 — 2022

Condiciones maternas Condi.ci.ones Enfermedades no i Signos y sintomas mal
Ano perinatales transr.n!smles y transmisibles Lesiones definidos Total
nutricionales
No. % No. % No. % No. % No. % No.
2013 39 1,42% 497 18,08% 1.824 66,35% 153 5,57% 236 8,58% 2.749
2014 60 0,98% 764 12,51% 4.369 71,53% 318 5,21% 597 9,77% 6.108
2015 25 0,59% 557 13,19% 3.029 71,711% 269 6,37% K7 8,14% 4.224
2016 28 0,71% 442 11,13% 2.907 73,21% 239 6,02% 355 8,94% 397
2017 27 0,56% 455 9,41% 3.467 71,69% 278 5,75% 609 12,59% 4.836
2018 37 0,74% 565 11,30% 3.343 66,85% 285 5,70% Ll 15,42% 5.001
2019 35 0,52% 524 7,719% 4.932 73,35% 494 7,35% 739 10,99% 6.724
2020 62 1,23% 34 6,82% 3.613 71,64% 382 7,57% 642 12,73% 5.043
2021 46 0,88% 252 4,82% 3.935 75,21% 322 6,15% 677 12,94% 5.232
2022 60 0,92% 385 5,89% 4.780 73,11% 338 517% 975 14,91% 6.538
Total 419 0,83% 4.785 9,49% 36.199 71,7% 3.078 6,10% 5.945 11,79% 50.426
Variacion % 2022-2021 30,43% 52,78% 21,47% 4,97% 44,02% 24,96%
A pp 2022-2021 0,04% 1,07% -2,10% -0,98% 144,02%

Tabla 76. Atenciones por grupos de causas de morbilidad en poblacién Negra,

Afrocolombiana, Raizal y Palenquera —-NARP-,

Manizales de 2013 - 2022

Condiciones maternas c°ndilcilones Enfermedades no i Signos y sintomas mal
Aio perinatales transr.n!smles y transmisibles Lesiones definidos Total
nutricionales
No. % No. % No. % No. % No. % No.
2013 6 1,85% 42 12,92% 242 74,46% 14 4,31% 21 6,46% 325
2014 15 3,13% 52 10,83% 321 66,88% 53 11,04% 39 8,13% 480
2015 27 4,92% 76 13,84% 345 62,84% 46 8,38% 55 10,02% 549
2016 7 1,54% 28 6,17% 326 71,81% 51 11,23% 42 9,25% 454
2017 3 0,45% 74 11,04% 453 67,61% 49 7,31% 91 13,58% 670
2018 4 0,55% 72 9,88% 527 72,29% 28 3,84% 98 13,44% 729
2019 4 0,32% 131 10,53% 838 67,36% 128 10,29% 143 11,50% 1.244
2020 23 2,48% 75 8,10% 637 68,79% 77 8,32% 114 12,31% 926
2021 10 0,81% 62 5,02% 874 70,83% 104 8,43% 184 14,91% 1.234
2022 14 1,13% 82 6,59% 893 71,78% 65 5,23% 190 15,27% 1.244
Total 13 1,44% 694 8,84% 5.456 69,46% 615 7,83% 977 12,44% 7.855
Variacion % 2022-2021 40,00% 32,26% 2,17% -37,50% 3,26% 0,81%
A pp 2022-2021 0,32% 1,57% 0,96% -3,20% 103,26%
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Tabla 77. Atenciones por grupos de causas de morbilidad.
Manizales 2009 - 2022
Afios
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 220 220 22
Condiciones transmisibles y
Enfermedades infecci itarias (AQ0-
nuticionales (A00-899, GOO- Bg:rgsoaGg:'ggm‘;za;;;am' rias 37,10 Ia9,72 I38,16 863 13057 4220 [4299 |4345 [4368 |4432 [4466 I3,07 734 4750
604, N70-N73, J00-J06, J10- i '
J18,J20-J22, H65-H66, E00-  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
757 [59,11 (584 4 14 {5345 [52 174 |51 2 27 5171 4
E02, AO-E46, E50,DSODB3, 422, HOGH08) l9,90 l,s I59, Iia,s Ise,es I5,99 Iu Isa,s I5,90 IS Ii,oa Ido,o 33, IS 845
D64.9, E51-E64) N
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
300 | 272 [ 273 [291 | 375 | 281 | 287 | 310 | 342 | 394 | 425 | 673 | 939 095
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) |
Condiciones maternas Condiciones maternas (000-099) ['8816 [18151 [18463 [8943 [87.90 [8641 [8504 8577 [8419 18218 L7854 18069 F7573 17817 l 244
inatales (000-099, P00-  Condiciones derivadas durante el period
peinatales : ondlclonss defhvadas durante e perioda |11,84 |18,49 |15,37 |10,57 |12,10 |13,59 |14,96 |14,23 |15,a1 |17,82 |21,46 |19,a1 I24,27 |21,83 I-2,44
P96) perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles Neoplasias malignas (C00-C97) 128 | 161 138 [ 137 | 134 | 125 [ 134 [ 151 | 157 | 149 | 180 | 214 | 204 | 344 . 1,40
(C00-C97, D00-D48, D55-D64  Otras neoplasias (D00-D48) 122 1122 1119 [118 [122 [ 127 [136 [ 128 [ 123 [ 131 [ 129 [ 109 [ 112 [ 116 I 005
(menos D64.9), D65-D89, E03-  Diabetes mellitus (E10-E14) 198 1203 [271 [ 288 [ 284 [ 304 [ 222 [265 [ 300 [ 264 [ 271 [418 [350 [ 387 I 028
E07,E10-E16, E20-E34, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, D649, D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-E34, | 796 | 7,16 | 7,80 | 792 | 705 [ 664 | 643 | 670 | 675 | 747 | 740 [ 743 [ 776 | 626 | -149
HO0-H61, H68-H93, 100-199, J30- E65-E88)
J98,K00-K92,N00-N64,N75-  Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06- I
2 11071 [ 1052 |1 1145 | 1245 [ 1382 | 1442 | 1574 2
OB, LOGL56, MODMS6, Q00- G0 855 | 936 | 858 [ 890 | 895 | 902 [1071 [ 1052 [1095 | 1145 | 1245 [1382 | 1442 |15, 13
Q99) Enfermedades de los érganos de los sentidos I
24 | 697 | 67 2 11007 | 902 [ 767 |7 791 | 91 72 7 | 871
(HO0H, e HB0) 924 | 697 [ 673 [692 1007 | 902 | 767 | 786 [ 791 | 910 | 908 | 726 | 807 |8 0,65
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1526 {1755 |1595 | 1504 [ 1587 [1730 [1338 [1675 [1767 | 1461 [ 1611 [2051 [1673 [1832 I 159
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 687 | 646 | 608 [ 569 | 470 | 424 [ 419 [ 410 [ 420 [ 427 [ 412 [ 419 [ 351 | 396 L 045
Enfermedades digestivas (K20-K92) 783 | 754 1732 1722 1680 [ 654 1610 [623 [ 592 1623 [632 [ 627 | 566 | 547 L -0.19
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-
Ng:)rme“sge””’“”"a”as( 1185 | 1096 | 1041 | 1064 | 955 | 852 | 803 | 792 | 768 | 848 | 869 | 913 | 906 | 854 I-0,53
Enfermedades de la piel (L00-L98) 751 | 656 | 644 | 639 | 554 | 495 | 483 | 454 | 418 | 442 | 434 | 371 | 388 | 329 I 059
Enfermedad lo-esqueléticas (MOO-
M”g:;meaesm”“”"esq”e“as( 1348 [ 1332 [1413 [1424 (1363 1332 1336 | 1377 | 1423 [ 1505 [1475 [1425 [1541 [1494 I-o,47
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 073 1073 081 [079 [085 [ 070 [ 077 [ 058 | 059 | 063 | 056 | 049 | 066 | 048 L -0.18
Condiciones orales (K00-K14) 623 | 854 [1050 [1081 [1160 [1419 [1990 [1560 [1403 [1287 [1037 [ 553 [ 811 [ 582 [ 229
esiones (V01-Y89, S00-T98)  Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 067 | 085 | 072 | 076 | 180 | 287 | 086 615 | 538 | 349 | 660 | 497 | 470 | 081 389
Y88, Y89)
tz;':)”es'"te"°'°"a'es(Xeo'mg‘mm'mo’ 004 | 009 | 008 | 014 | 008 | 008 014 [016 [ 045 | 011 | 011 | 016 | 012 | 015 Io,oz
Lesiones de nfencionalidad indeterminada (Y10- o\ | 505 | 601 L 001 | 001 000 | 000 | 001 | 00t | 00t |oo1 | 001 | 001 | 001 Io,oo
Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 27 03 19 10 08 05 .99 69 46 ,39 19 87 A7
T98)
Signos y sintomas mal definidos
RO0-R99
( ) 0,00 [100,00 {100,00 [100,00 100,00 [100,00 [100,00 [100,00 [100,00 100,00 100,00 100,00 [100,00
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Tabla 78. Atenciones por grupos de causas de morbilidad en hombres.
Manizales 2009 - 2022
Aios
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021
Condiciones transmisibles y Enfermedades infeci farias (A0 IA I4 I4 * E E I I I4 |
. dJ ¥ -
nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70- 3057 | 4160 [ 4113 [4160 | 4266 | 4643 | 4605 | 4769 [ 5001 [5176 | 5140 | 6187 6520 [4718 [ 1802
N73,J00-006, J10-18, J20-122, Hgs- oo GO0 COS-GOANTONTS)
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, Infeccionesrespiratorias(JOO-JOS,J10-J18,J20-i i i i l‘ E E E I I4 I4 I I I4
0649, E51.E64) 122, He5Ho) 854 | 5641 [ 5699 [66,29 | 5465 | 5149 | 5167 [ 50,17 | 47,61 | 4562 | 4583 | 3369 | 2872 4696 824
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
189 | 199 | 188 | 211 | 270 | 209 | 229 [ 213 [ 238 | 262 | 277 | 445 | 609 | 586 -0,23
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64)) | | | | | | | | | I
Condiciones matemas perinatales (000- Condiciones maternas (000-099) To87 1299 [o65 [713 371 [ 131 [397 [ 210 [ 069 [ 044 [ 066 [ 128 [ 207 [ 099 I -108
099, P00-P96) Corl\dlmonesdenvadasduranteeI periodo "13 01 35 !,87 "29 ‘,69 "03 90 "31 !,56 '34 72 93 !’01 I 108
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-  Neoplasias malignas (C00-C97) 140 | 175 150 | 1,59 148 | 135 | 144 | 155 | 154 153 | 189 | 235 | 234 | 399 . 1,65
97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), Otras neoplasias (D00-D48) 095 [ 088 [ 091 [091 [o8 [091 [097 [090 [084 [09 [o9 [08 [08 [09 I o008
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34,  Diabetes mellitus (E10-E14) 236 [ 240 1309 1333 [332 [343 [ 260 [303 [338 [298 [307 [476 [392 [419 I o027
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H68-H93, 100-199, J30-J98, KO0-K92,  D64.9,D65-D89, E03-E07, E15-E16,E20-E34, | 662 | 572 | 574 | 614 | 537 | 497 | 451 [ 491 | 481 | 555 | 551 | 522 | 558 | 439 1,20
NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, E65-E88)
200-038) g';;‘;'c'ones"e”mps'qu'amcas(Fm'Fgg'Goe' 757 | 919 | 811 | 887 | 908 | 916 [1104 [1120 [ 1180 [1250 | 1371 | 1522 | 1605 | 1673 I 068
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
1046 | 799 | 751 [ 768 [1055 | 951 | 797 | 832 | 844 [ 950 [ 950 | 747 | 831 | 889 058
(HO0-H61, He8-Ha3) I
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1554 | 17,77 [ 1589 [ 1556 | 1624 | 1761 [ 1366 [ 17,15 | 1824 | 1526 | 1688 | 2147 | 1742 | 1861 I 1,19
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 912 [867 I'816 742 [612 [ 540 [533 [519 [526 [518 [ 500 [507 [433 [467 I 033
Enfermedades digestivas (K20-K92) 735 1722 1718 [691 [657 [636 [603 [ 614 [ 58 [623 618 [ 648 [ 59 [578 I -021
E’::)rmedadesge"'m””"a"as(NOO'N64'N75' 719 | 678 | 698 | 723 | 676 | 583 | 563 | 579 | 561 | 636 | 692 | 834 | 803 | 805 I 002
Enfermedades de la piel (L00-L98) 880 [ 777 1760 [ 733 [640 [ 563 [534 [ 500 [ 472 [487 [477 [380 [ 411 [365 I 045
;"gf:;mdadesm“s°“'°'esq“e'e"°as(MOO' 1413 | 1316 | 1371 | 1362 | 1288 | 1250 | 1219 | 1264 | 1287 | 1372 | 1313 | 1211 | 1322 | 1293 I 029
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 087 [097 J097 1094 [098 [079 [o8 [o70 [072 [077 [066 [057 [082 [o061 B 020
Condiciones orales (K00-K14) 755 1974 [1264 [1246 [1338 [1654 12243 [1749 [1591 [1464 [1182 [ 623 [ 907 [661 [ -245
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 035 048 041 036 083 120 047 204 260 164 271 220 204 043 I 180
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60- -
esiones iniencionales (X60-Y0S, Y35-Y36. 003 | 006 | 005 | 007 | 003 | 003 | 007 |007 | 007 | 005 | 005 | 009 | 007 | 006 I 001
Y870, Y871)
Lesiones de intencionaldad indeterminada (V10- o 400 | 900 | 000 | 000 | 000 | 000 | 001 | 000 | 001 | 000 | 001 | 000 | 000 I 0,00
Y34,Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- .61 146 54 56 14 87 46 ,98 33 ,30 24 70 89 .50 161
T98)
Signos y sintomas mal definidos (R00-
RS%) 0,00 (100,00 100,00 [100,00 [400,00 [100,00 100,00 100,00 [100,00 [100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00
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Atenciones por grupos de causas de morbilidad en mujeres.

Manizales 2009 - 2022

Afos
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2020-
200 200 2011 2012 2213 2014 2015 2016 217 2018 2019 2020 221 02
Condiciones transmisibles y . . .
Enfermedades infe farias (A00-
nutricionales (A00-B99, GO0-GO4, N70- ngerzgo23:';02:‘;?;;;“5' rias 522 (3829 3596 [3632 [37.17 | 3880 [4052 [4007 Ias,Ao Ias,m 003 4491 (4977 [3362 | 16,15
N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HE5- ' :
H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20- I l I I l ' i i ' l i '4 * i .
094 | 5844 | 6068 | 60,15 | 5827 |57.81 56,13 [56,06 [57,31 [5693 (5548 [4623 (3765 |8575 | 1810
D64.9, E51-E64) 122, H65-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
4 | 327 4 4 42 4 1258 |1 .
E50.50:05%, D541, £51-654) 384 | 327 | 336 | 353 | 456 [ 339 [334 386 | 420 | 506 | 549 | 886 |1258 [1063 | -195
Condiciones matenas perinatales (000- Condiciones maternas (000-099) 192,11 87,83 92,49 19443 [19378 19272 192,35 193,08 191,99 91,36 187,54 87,95 [84,88 18933 [ 445
059, PO0-P96) Condiciones deradas durante el periodo |7,39 |12,17 |7,51 |5,57 |6,22 |7,2s |7,65 |6,92 |s,o1 |s,s4 |12,4e |12,05 |15,12 |1o,s7| 445
perinatal (P00-P96)
Enfermedades no ransmisibles (C00- _ Neoplasias malignas (C00-C97) 122 1154 1131 [ 125 1125 1119 1128 [ 148 [ 159 | 147 [ 175 [ 200 | 185 | 309 I 124
97, D00-D48, D55-D64 (menos DB4.9), Otras neoplasias (D00-D48) 137 1140 | 134 1133 | 142 1148 1161 | 151 | 146 | 155 | 150 | 126 | 130 | 133 I 003
D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34,  Diabetes melitus (E10-E14) 177 1183 1250 | 262 | 256 1280 1199 | 243 | 292 | 243 | 249 | 382 [ 339 [ 366 I 028
E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-HB1, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H68-H93, 00-199, J30-198, KO0K92, D649, D65-D8Y, E03-EQ7, E15-E16,E20-E34, | 870 | 7.04 | 896 [894 | 805 | 764 | 713 | 777 | 789 | 863 | 858 | 883 | 911 [ 745 [ -166
NOO-NE4, N75-N98, L00-L98, MO0-M99, E65-E88)
200-0%9) gg’;‘;'umes"e”mps'q“'a"'cas(Fm'Fgg’GOB' 909 | 945 | 884 | 892 886 894 [1052 1011 | 1045 | 1081 | 1166 | 1292 | 1340 | 1511 I 171
Enfermedades de los érganos de los sentidos
7 | 642 | 629 | 648 [o78 [874 [748 | 758 | 7 2 | 743 | 791
1004161 Ho ) 857 | 642 | 629 | 648 | 978 [874 [748 | 758 | 750 | 885 | 882 | 713 | 791 | 860 I 0,69
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1511 {1743 [ 1598 [ 14,75 [ 1565 [ 17,12 [ 13,20 | 16,51 | 17,33 | 14,21 [ 15,63 [ 19,89 | 16,30 18,14. 184
Enfermedades respiratorias (J30-98) 563 | 526 | 492 | 469 | 387 1355 1349 | 345 | 358 | 371 | 357 | 363 | 299 | 351 I 052
Enfermedades digestivas (K20-K92) 809 | 7,71 1740 | 740 | 694 | 664 |65 1629 |59 1623 | 640 | 614 | 545 | 527 [ 018
E';fg)rmdadesge"”““””a”as(Noo'NGA’N75' 1442 11323 [1232 1259 [11.19 [1012 | 949 [920 | 890 | 977 [o79 |963 [o71 [885 | 06
Enfermedades de la piel (L00-L98) 675 | 590 | 579 | 585 | 503 | 455 | 452 | 426 | 386 | 414 [ 408 359 [374 | 307 [ 067
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M9) [ 13,12 [1340 [1436 [1460 | 1407 | 1380 | 1407 [ 1445 [1503 [1586 [1575 [1563 [1678 [1621 I 0,56
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 065 [ 059 | 071 [ 071 [ 077 |04 [ 072 1050 | 051 | 054 [ 050 | 044 | 056 | 040 I 0,16
Condiciones orales (K00-K14) 550 [ 789 [ 930 | 987 [1056 [1279 [1835 [1446 [1292 11179 | 948 | 508 | 752 | 532 [ 220
Lesiones (V01-Y89, S00-TSE) '\'{ZZ"’;:;)""'"te"°'°"a'es(V01'X59'Y4°'Y86' 568 | 504 | 448 | 629 [1560 [2343 | 568 las,se |32,49 2477 (42,14 |34,39 |33,64 651 | 2713
t:;'f)"es'"te"°'°"a'es(XGO'YOQ'Y%'Y%'YWO' 025 | 054 | 053 | 102 [074 [o71 [105 | 090 | 102 | 087 | 063 | 090 | 073 | 145 I 072
Lesiones deintencionalidad indeterminada ("10- | o o0 | 55 | 04 | 004 005 |00t 005 | 002 | 004 | 002 | 003 | 003 | 003 o003 | 000
Y34, Y872)
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
2 1 |7584 19322 [6340 [6645 [7435 (6721 [6467 |65,
consecuencias de causas externas (S00-T98) 00 8420 895 8265 JB361 RBS ’ B4 I6 S I4 o i I I
Signos y sintomas mal definidos (R00-
Re9) 0,00 100,00 [100.00 [100.00 100,00 100,00 100,00 0,00 [100,00 [100,00

0,00 I0,00 I0,00
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3.1.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores

Tendencia*
Grupo de
eventos Evento CALDAS MANIZALES g g g g § § g
N N N N N N N
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco 64,74 9787( 10205 | » [12471| ~» |107,29| N [8976| \ | 8703 [ v |8406| \
por cada 100000 habitantes
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco por 100.000 485 553 629 802 | #1925 | » [ 82| N | 654 N |73 |72 ([553] \
habitantes
Tasa de incdencia de VH notiicada por) 3 1 -24,97 208 | 2 | 2743 | v | 3g8| 2 [3702] 2 | 2930 | v |30|
Alto Costo 100000aﬁ||ados :
:{;;ngma de VH rofficada por 1000] -, 7 4020 |213| 26 | 2 | 273 | 2 | 32| 2 [400| 7 | 302 | v |402] 2
Cobertura de TAR en PVV 89,02 90,90 9274] 9347 2 ]9100] v [8379] N |9660| ~ | 9718 [ » [9090] N
Tasa de incidencia de leucema aguda 047 000 |000]| 23 | 2|00 | v 126|200 |000] - |00
pediétrica mieloide (menores de 15 afios)
Tasa de incidencia de leucemia aguda 141 000 23| 470 | 2|68 | 2 [629] 2 |126] v | 000 | v 000
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)
Prevalencia de _diabetes melitus - en 323 377 | 27| 293 | 2| 349 | 2 [ 33| v |318] v | 349 |~ |37
P personas de 18 a 69 afios
recursoras Prevalencia de hipertension arterial en
pert 10,78 1342 1203] 1249 | » | 1232 v |1273] ~ |1161| N | 1238 | ~ |1342
personas de 18 a 69 afios
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3.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

TENDENCIA
GRUPO DE
EVENTO
EVENTOS 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de casos sospechosos de Rubeola 19 21 15 15 20 11 5 1 3 1
NuGamero de casos sf)spechosos de Sindrome 1 1 o ) > > 5 > ) >
de Rubeola Congenita
Numerort’je casos sospechosos de 13 20 4 7 8 31 6 1 1 1
Sarampion
Numero de casos sospechosos de Paralisis o ) o 1 1 1 1 o o o
Flacida Aguda
Numero de casos sospechosos de Tosferina I] 513 | 1s0 128 113 48 38 28 = = 1
NUumero de casos sospechosos de Tetanos
Eve.gltos Accidental ° ° ° ° * ° ° ° ° °
prevenibles por INGmero de casos sospechosos de Tetanos
vacunacion  |Neomatal o o o o o o o o o o
Incidencia de Tos ferina 7,45 0,96 4,74 4,23 0,23 0,23 1,13 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Varicela I 334,48 298,60 312,19 256,11 | 142,31 153,77 74,44 24,68 25,37 49,58
Incidencia de Parotiditis 9,86 13,14 12,57 13,64 14,44 75,51 18,84 5,61 9,12 12,62
Incidencia de Meningitis por Neumococo 0,24 0,00 0,00 0,24 0,00 0,46 0,45 0,00 0,45 0,22
Incidencia de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Hepatitis A 1,92 1,67 2,85 5,64 0,70 0,92 14,07 0,45 0,45 0,66
Incidencia de eventos adverso grave posterior
e 0,72 2,87 3,56 2,35 0,93 0,92 0,23 0,00 0,89 0,89
a la vacunacion
Thcidencia de Infeccion Respiratoria Aguda 553 5.02 5,46 6,59 2,19 3,22 2,50 10,77 111 [ 270,69
Infecciones
Respiratorias
Apgudas Incidencia de Mortalidad por IRAen menores 10,73 16,17 0,00 10,76 0,00 0,00 5.38 0,00 8,82 4,49
de 5 afios
Incidencia de Accidente Ofidico 1,20 0.24 0,71 0,24 0.70 0.46 0,23 0,45 0,67 0,44
ZE"e"t‘F’S Potencialmente Transmisores De Rabia [ 265,47 305,53 303,89 || 306,67 308,85 || 291,20 | 291,87 || 220,79 || 237,85 | 257,41
oonoticos
Incidencia de Leptospirosis 0,24 0,48 0,47 0,47 0,47 0,92 0,00 0,00 0,00 0,22
Tncidencia de Dengue 3,13 4,06 36,30 4.23 2.56 0.46 1,13 5.83 111 0.00
Incidencia de Dengue Grave 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 0,00
Incidencia de Leishmaniasis Mucocutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades |[Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
transmitidas [Incidencia de Malaria Vivax 0,00 0,00 0,95 0,00 4,43 0,92 0,00 0,00 0,00 0,00
por vectores |incidencia de Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 3.26 0.23 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Chikungunya 0,00 0,00 6,17 2,59 0,47 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Zika 0,00 0,00 0,24 1,18 0,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Chagas Cronico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de Chagas Agudo 0,00 0,00 0,00 0,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de vih/sida/mortalidad por sida 23,56 19,59 24,91 30,10 27,25 30,62 31,77 28,50 33,60 41,83
Infecciones de |Incidencia de hepatitis B procedencia 2,16 2,39 1,90 1,65 2,10 2,99 2,50 1,57 0,45 2,88
transmision Incidencia de hepatitis C procedencia 0,00 0,24 0,24 0,00 0,93 1,38 1,82 0,90 0,67 1,11
sexual Incidencia de sifilis congénita residencia | 104,96 80,69 82,60 82,21 345,13 | 187,44 [ 195,50 | 137,13 || 212,09 223,71
Incidencia de sifilis gestacional residencia || 288,64 || 322,75 || 413,00 || 712,52 179,18 [[1218,37 [4759,53 [[1371,27 | h802,76 752,42
Incidencia de Tuberculosis Pulmonar
. : 23,56 20,78 19,45 21,40 25,39 20,49 18,38 12,57 18,25 25,45
residencia
Micobacterias |Incidencia de Tuberculosis
Farmacorresistente residencia 0,00 0,00 0,24 0,71 0,00 0,00 0,23 0,45 0,00 0,66
Incidencia de Lepra residencia 0,00 0,24 0,24 0,24 0,47 0,23 0,00 0,22 0,00
= " Uterino residencia 0,00 0,00 0,00 17,86 60,55 77,63 | 122,44 77,70 | 122,02
ventos
Crénicos no Incidencia Cancer Infantil _residencia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
isi Incidencia de Enfermedades Huerfanas
transmisibles N ; 0,00 0,00 0,00 0,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
residencia
Defectos Congénitos residencia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Incidencia de morbilidad materna extrema [|1338,23 806,89 | 1844,71 [I1315,43 329,59 @30,30 82 [544,01 | E104,
residencia
Maternidad  |!Ncidencia de mortalidad materna 52,48 80,69 55,07 54,81 0,00 32,58 0,00
Segura res.ndent:‘la _ _
Incidencia de mortalidad perinatal y neonatal J1180,79 183,43 }569.38 J1260,62 _|1351,74 999,69 3'629.20 |}131,30 D1272,53
tardia__residencia
. . . . . 2860,14 [ 2608,93 [(3111,23 || 3124,14 | 3623,81 |[3217,74 |[8910,07 : 40 ,80
Incidencia de Bajo peso al nacer _residencia
Desnutricion |'Ncldencia de Desnutricién en menores de 5 0,00 0,00 0,00 43,06 | 187,35 [ 247,47 | 204,44 | 65,63 132,34 161,70
afios  residencia
Eventos N B N 0,00 0,00 0,00 85,84 99,69 117,63 141,17 110,62 122,15 138,11
relacionados |Incidencia de Intento De Suicidio _residencia
con salud Incidencia de Vcm, Vif, Vsx residencia 123,60 178,21 212,32 215,19 221,27 227,21 219,02 187,13 200,25 238,59
mental y Incidencia de Lesiones de causa externa 0,00 3,58 3,08 4.70 4.89 1,15 3.63 2,92 1,78 1,33
lesiones de Inmdgncna de Lesiones por Polvora 5,77 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
causa externa |pendiente
Incidencia de Intoxicacién Por Plaguicidas 10,58 16,72 17,08 17,40 12,58 13,81 9,99 7.63 9,79 7.97
Incidencia de Intoxicacién Por FArmacos 29,82 37,98 56,70 59,74 61,96 66,53 70,81 55,65 66,75 75,70
Incidencia de Intoxicaciéon Por Solventes 1,92 3,11 1,90 4,70 19,80 3.22 2,72 1,80 1,34 0,44
Factores de lsnj'sc:;g;'::gllj?:‘)”cac'o” Por Owas 6,49 8,60 10,68 11,76 12,58 9,21 817 718 6,45 2,88
Riesgo n = — - —
ambiental g;;ﬂi:gi‘:;g‘:’;;:zs" Por Monoxido De 0,00 0,48 071 0,71 0,00 0.92 1,50 0.45 0.45 1,33
Incidencia de Intoxicacion Por Sustancias 8.66 44,19 94,65 | 132,88 | 86,41 4466 | 1838 | 11,67 9,12 10,40
Psicoactivas
Zf:;:g: de Enfermedades wransmitidas por| ;g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Eventos de Notificacion Obligatoria
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3.1.4 Anailisis de la poblacion con discapacidad

Tabla 80. Poblacion de personas con discapacidad, segln edad. Manizales 2023

Grupos de Edad No. %
0-5 ANOS 101 3.88
6 - 12 ANOS 324 12.45
13 - 18 ANOS 346 13.30
19 - 59 ANOS 1393 53.55
60 Y MAS 437 16.80
TOTAL 2601 100.00

Fuente: Secretaria de Salud Publica Manizales — Programa Discapacidad

Tabla 81. Poblacion de personas con discapacidad, segin género. Manizales 2023

GENERO No. %
HOMBRE 1626 60.28
MUIJER 1070 39.67
TRANSGENERO 1 0.03
TOTAL 2697 100.00

Fuente: Secretaria de Salud Publica Manizales — Programa Discapacidad

Tabla 82. Poblacion de personas con discapacidad, segun nivel educativo.
Manizales 2023

NIVEL EDUCATIVO No. %
PREESCOLAR 210 7.78
BASICA PRIMARIA 775 28.73
BASICA SECUNDARIA 422 15.64
EDUCACION INICIAL 388 14.38
EDUCACION SUPERIOR POSGRADO 24 0.88
EDUCACION SUPERIOR PREGRADO 123 4.56
FORMACION PARA EL TRABAJO 179 6.63
MEDIA 217 80.04
SIN DATO 173 6.41
NINGUNA 186 6.89
TOTAL 2697 100.00

Fuente: Secretaria de Salud Publica Manizales — Programa Discapacidad
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Tabla 83. Poblacion de personas con discapacidad, segln causa discapacidad.
Manizales 2023

CAUSA DE LA DISCAPCIDAD No. %

ACCIDENTE TRABAJO 33 1.22
ACCIDENTE TRANSITO 116 4.30
ACCIDENTE EN CENTRO EDUCATIVO 4 0.14
ACCIDENTE EN EL HOGAR 31 1.14
ALTERACION GENETICA O HEREDITARIA 426 15.79
ALTERACION DEL DESARROLLO EMBRIONARIO 136 5.04
COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO 183 6.78
CONDICIONES DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO 21 0.77
CONFLICTO ARMADO 36 1.33
ENFERMEDAD GENERAL 1610 59.69
ENFERMEDAD LABORAL 16 0.59
LESION AUTOINFLINGIDA 5 0.18
VIOLENCIA POR DELINCUENCIA COMUN 35 1.29
SIN DATO 45 1.66

TOTAL 2697 100.00

Fuente: Secretaria de Salud Publica Manizales — Programa Discapacidad

Tabla 84. Poblacion de personas con discapacidad, segun categorias de
discapacidad. Manizales 2023

CATEGORIAS DE DISCAPCIDAD No. %
FISICA 686 26.37
VISUAL 154 5.92
AUDITIVA 193 7.42
INTELECTUAL 504 19.37
PSICOSOCIAL ( MENTAL) 170 6.53
SORDOCEGUERA 2 0.07
MULTIPLE 889 34.17
SIN DATO 3 0.11
TOTAL 2601 100.00

Fuente: Secretaria de Salud Publica Manizales — Programa Discapacidad
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Tabla 85. Poblacion de personas con discapacidad, segun régimen de seguridad
social. Manizales 2023

EPS No. %
ASMET SALUD 299 11.49
FAMISANAR 44 1.69
COMPENSAR 2 0.07
NUEVA EPS 624 23.99
SALUD TOTAL 779 29.95
SURA 547 21.03
SANITAS 262 10.07
ALIAN SALUD 2 0.07
PIJAOS SALUD EPSI 3 0.11
COOMEVA 9 0.34
COMPENSAR 2 0.07
MEDIMAS 27 1.03
COSMITET 1 0.03
TOTAL 2601 100.00

Tabla 86. Distribucion de las alteraciones permanentes en Manizales, 2022

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El sistema nervioso 6721 65,32
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 3633 35,31
Los ojos 1745 16,96
La vozyel habla 1709 16,61
Los oidos 1222 11,88
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 1085 10,54
La digestion, el metabolismo, las hormonas 678 6,59
El sistema genital y reproductivo 392 3,81
La piel 183 1,78
Los demas organos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 150 1,46
Ninguna 1 0,01
Total 10290

*Corte septiembre de 2022. Consultado el 1 de agosto de 2022

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no sera
100%

Fuente Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLC PD). Datos disponibles en
el cubo de discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ALCALDIA DE I
MANIZALES

COLOMBIA

’.Territor/a/ VIDA

Direccidn Teitorial de Salud de Caldas

) #| Gobiernode PRIMERO
SECRETARIA DE CALDAS @Iy

SALUD PUBLICA




ALCALDIA DE
MANIZALES

SECRETARIA DE . . R
. ¥l Gobiernod
SALUD PUBLICA &) CALDAS & Territorial VIDA

Direccidn Territonial de Salud de Caldas

3.1.5 Identificacion de prioridades en la morbilidad

Valor del
Morbilidad Prioridad indicador
Manizales 2022
1. Enfermedades no transmisibles en persona mayor 81,56%
General por grandes causas 2.Condiciones transmisibles y Nutricionales en la primera
infancia 35,92%
3. Lesiones en la Juventud 7,33%
1. Enfermedades infecciosas y parasitarias 39,84%
Especffica por Subcausas o subgrupos |2. Enfermedades cardiovasculares 18,32%
3. Enfermedades musculo-esqueléticas 14,94%
Alto Costo 1. Prevalencia doagnosticados de la ERC fase 5 (por 100 mil) 84,06
2. Tasa de incidencia de VIH (por 100 mil) 35,9
1. Prevalencia Hipertension Arterial personas 18 a 69 afios 13,42
Precursores — . =
2. Prevalencia Diabetes Mellitus personas 18 a 69 afios 3,77
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Conclusiones

En general, en la morbilidad por grandes causas, las enfermedades no transmisibles son las causas que mas
le aportan a la morbilidad y le continuan las condiciones transmisibles y nutricionales; caso similar ocurre con
la poblacion indigena y con la poblacién NARP

Al analizar la morbilidad por cursos de vida en el total, se encontré que, en todos ellos, primaron las
enfermedades no transmisibles, igual situacion ocurrié al analizar la morbilidad por género.

Al comparar los eventos de alto costo entre Caldas y Manizales, se evidencié que los resultados, tanto para la
prevalencia como la incidencia de la ERC son superiores en el municipio, y de acuerdo a la semaforizacién,
estas diferencias son estadisticamente significativas.

De las personas con discapacidad, es mayor el porcentaje de hombres con esta condicion, el 80% tienen un
nivel educativo medio, el 53.6% de la poblacion tenian entre 19 y 59 afios y el 34.2% cuenta con discapacidad
multiple, del sistema nervioso..
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Tabla 87. Mortalidad por grandes causas. Manizales 2005 — 2021

Grupo de Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Enfermedades sistema circulatorio 731 | 699 | 747 | 755 | 62 | 724 | 767 | 782 | 733 | 760 | 769 | 830 | 843 | 799 | 750 | 832 | 975
Enfermedades transmisibles 179 | 136 | 130 | 101 | 120 | 153 | 148 | 126 | 155 | 143 | 133 | 135 | 161 | 149 | 151 | 488 | 909
Las demds causas 558 | 588 | 602 | 633 | 555 | 630 | 567 | 567 | 521 | 560 | 629 | 683 | 663 | 705 | 799 | 750 | 798
Neoplasias 471 | 406 | 497 | 489 | 488 | 478 | 430 | 509 | 536 | 542 | 573 | 606 | 611 | 629 | 670 | 683 | 631
Causas externas 336 | 328 | 27 | 295 | 275 | 283 | 296 | 231 | 249 | 29 | 24 [ 207 [ 222 | 29 | 206 | 199 | 22
ciertas afecciones originadas enel periodoperinatal{ 37 | 37 | %5 | 2 [ A [ 30 | B | 0 | 0 | 8 [ 2 | B |17 |5 | U |B|Y
Signos y sintomas mal definidos min |5 (48| B0 (12]9 4 5 2 1 4 6 13 | 3

Figura 8. Mortalidad por grandes causas. Manizales 2005 - 2021
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El comportamiento de la mortalidad en el Municipio de Manizales, mantuvo una estabilidad durante el periodo,
en todos los grupos de causas, pero al analizar cada grupo, se observa que en el de las Enfermedades del
Sistema Circulatorio se presentaron las tasas mas altas;

El comportamiento del primer grupo, se relaciona con los estilos de vida y los antecedentes familiares y
personales, que afecta a la poblacion a partir de los 30 afios, pero con mayor concentracién en el adulto mayor.

La Secretaria de Salud, a través del programa Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles —ECNT tiene
como propdsito, implementar acciones de promocidn y prevencion para fomentar modos, condiciones y estilos
de vida saludables, en la poblacién Manizalefia. Para ello, trabaja bajo la estrategia de Entornos Saludables y
realiza actividades educativas, de tipo informativo, en los entornos: educativo, institucional, laboral y comunitario.

Adicionalmente, el programa se encuentra articulado con la Secretaria de Deporte Departamental y como
estrategia, conforman grupos comunitarios, para intervenirlos conjuntamente con la realizacion de actividades
fisicas, educativas y de tamizaje.

El segundo grupo que mas aporta al total de defunciones, son las demas enfermedades; alli se incluyen las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, las del sistema digestivo y la Diabetes Mellitus entre
otros y como tercer grupo predominante, se encuentran las neoplasias.

Tabla 88. Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas. Manizales 2005 — 2021

Grupo de Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 201
Enfermedades sistema circulatorio | 19298 | 17931 | 18756 | 18257 | 14650 | 16501 | 17032 | 16918 | 15412 | 15540 | 15340 | 16023 | 15930 | 14577 | 10703 | 11287 | 12736
Las demds causas 14955 | 15297 | 15203 | 15569 | 131,69 | M617 | 12775 | 1485 | 11293 | 11684 | 12682 | 13596 | 12816 | 13454 | 11815 | 10731 | 10934
Neoplasias 1544 | 10510 | 12642 | 12141 | 11750 | 11235 | 9758 | 11269 | 11633 | 11407 | 11754 | 12065 | 11960 | 11999 | 10345 | 10125 | 8947
Causas externas 8691 | 8464 | 6932 | 7372 | 6798 | 6962 | 7310 | 5585 | 6003 | 5720 | 5317 | 4833 | 5060 | 4824 | 4098 | 3782 | 41,90
Enfermedades transmisibles 4750 | 360 | 3290 | 2515 | 2958 | 399 | 417 | 2875 | 3451 | 308 | 812 | 750 | 397 | 946 | B2 | 045 | 28
Signos y sintomas mal definidos 409 | 563 | 63 | 591 | 570 | 543 | 481 | 264 | 220 | 103 | 112 | 042 | 126 | 08 | 134 | 191 [ 04

Figura 9. Tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas. Manizales 2005 - 2021
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Tabla 89. Tasas ajustadas de Mortalidad por Grandes Causas en Hombres.
Maizales 2005 - 2021

Grupo de Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 201
Enfermedades transmisibles | 6851 | 4339 | 46,45 | 3678 | 3706 | 5001 | 4183 | 4047 | 5109 | 4280 | 3946 | 3920 | 416l | 3984 | 2410 | 2967 | 3806
Neoplasias 13448 | 117,70 | 13424 | 13379 | 12068 | 12405 | 14141 | 123,07 | 14036 | 13882 | 14246 | 12097 | 14315 | 14677 | 10837 | 12321 | 11236
Enf, Sistema Circulatorio U511 | 22,34 | 23863 | 21899 | 17953 | 19822 | 20980 | 20842 | 191,33 | 193,07 | 19082 | 21876 | 219,13 | 18958 | 137,98 | 14856 | 160,70
Causas externas 16298 | 15362 | 12958 | 14085 | 126,02 | 127,60 | 120,89 | 10403 | 10899 | 9848 | 9159 | 8663 | 9018 | 8470 | 706 | 6454 | 7573
Las demds causas 17559 | 161,05 | 17683 | 18536 | 151,38 | 17842 | 15003 | 14936 | 140,10 | 14191 | 15331 | 168,65 | 159,66 | 15875 | 13344 | 12585 | 12005
Signosy sintomas mal definidog 545 | 632 | 965 | 949 | 866 | 922 | 660 | 418 | 222 | 054 | 67 | 105 | 302 | 110 | 237 | 281 | 03t

Figura 10. Tasas ajustadas de Mortalidad por Grandes Causas en Hombres.
Maizales 2005 - 2021
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Al realizar la desagregacion por sexo, en los hombres, el comportamiento es similar al total, puesto que las
Enfermedades del Sistema Circulatorio ocupan el primer lugar, la diferencia y el cambio se observa en las
causas violentas; hasta el afio 2011 ocupaban el tercer lugar y, a partir del 2012, este grupo esta disminuyendo
paulatinamente.
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Tabla 90. Tasas ajustadas de Mortalidad por Grandes Causas en Mujeres.
Maizales 2005 - 2021

Grupo de Causas N05 | 206 | 207 | 208 | 209 | 200 | W01 | W02 | 203 | W4 | 205 | 206 | 2007 | 2008 | 009 | w0 | W
Enfermedades transmisibles 00O | B0 | 03| 52| BY | 50| 0B | 199 [ A3 | 09 | 194 | B0 | 467 | 08 | 00 | BY | B
Neoplasias 12099 | %1 | 12023 | 10248 | 10516 | 10380 | 8177 | 10602 | 10070 | %% | 10042 | 1059 | 10412 | 10251 | 2008 | 835 | 7333
Enfermedades sistema circulatorio | 15377 | 14784 | 14920 | 15616 | 12044 | 14094 | 14200 | 14189 | L2750 | 12903 | 12654 | 10975 | 10822 | 10619 | 8418 | 81LT | 10210
Causas externas 00| B3| 1659 | 1466 | 1660 | 1706 [ 306 [ 26 [ 1534 [ 9% [ 1R | BE | B35 | 1627 | U6 | U% | 1LY
Las demés causas 13002 | 48% | 427 | 13335 | 1677 | 1378 | 11126 | 1068 | B4 | 950 | 11483 | 11406 | 10655 | 11882 | 10738 | %07 | %67
Signosysintomas mal definidos | 449 | 563 | 634 | 530 | 50 | 54 | 480 | 264 | 20 | 105 | L2 | 042 | 126 | 08 | 134 | 190 | 04

Figura 11. Tasas ajustadas de Mortalidad por Grandes Causas en Mujeres. Maizales
2005 - 2021

20,00 —————

—_—

2005

2006

2007

2008

2009

2010

= Enfermedades sistema circulatorio == Las demds causas

2011

Neoplasias

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Enfermedades transmisibles === Causas externas ====Signosy sintomas mal definidos

La dindmica en las mujeres durante la serie 2005 — 2021, tambien es similar al comportamiento general en los
tres primeros grupos de causas, pero como se observa en el grafico, es muy marcada la diferencia de tasas de
estos grupos con las del resto, se puede concluir que los fallecimientos por causas externas como homicidios,
suicidios y accidentes de transito los aporta el sexo masculino, al igual que las enfermedades transmisibles.
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Tabla 91. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas. Manizales 2005 — 2021

Grupode Causas | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 2011 | 2062 | 2063 | 2004 | 2005 | 2086 | 2007 | 2068 | 2019 | 2020 | 2021

Calisas extemas 308,15 | 372838 296317 { 313462 | 296907 | 313022 (3.057.9 (233704 2.581 41| 2.400, 15| 2.216,69 2.005,83 2.063,46 | 2066, 6 | 1711, 19 1491 81 | 1643 67

Neoplsis 241808 { 205789 { 243428 | 2.377 16 | 230245 | 228601 (109432 2.00098 | 2,178,091 2.124.79| 2.107,62| 2.231, 59| 2138 %5 | 183,21 | 030,51 {139 82| .619, 26

Faf sistema circulatoro DSGL00 | ZASLTL| 2.3%,63 | 2.223,68 | 10921 | 200389 (2091,37) 200043 181,76 { 1.631,83 1821,63) 1.864 04| L8315 157288 1311, 82 134,99 143 8

Efermedades tronsmisiles [ L5660 | 073 | G769 | MIQY | MM | G548 | 8410 | TG | BILIG | 6905 | 63 | SATL | 6346 | 60985 | 4006 | 5 | TS

L35 demss calsas LOBLT0 ) 205,77 | 26364 | 265697 | 209472 { 261,20 (216048 2.043,00| 2082, 1.865,10 2068 03) 2157 42| L8705 227022 1913.63 L8224 L2 9

Sgns | sintomas mal defnidog | M7 | 1009 | 7% | D01 | 1688 | 16135 | 03 | S04 | 3 | B | DK | 7 | 10 | 180 | 667 | 400 | 6

Figura 12. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas. Manizales 2005 — 2021
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Tabla 92. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas, en hombres. Manizales
2005 - 2021

GrupoceCausas | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 2000 | W0 | 203 | 200|205 | 06| 007 | 08| W9 | 0| A

— T R R R T T A I AR EBERLE

Neolsi LU | L0488 | 23070 | 106 | 209680 | LT | LS | 21014 | DMI4 | 23510 | L3S0 | 20575 | 20881 | 230648 | 18837 | L1859 | LTSS

o cmadcde | 0| SORRL | % | 2685 | 250 | vams | 15k | 14w | Lo |00k | 236 | 268 | 2o | Lo | L | 17 | 2
— 0 | empt | s | st | g | seman | sman | oamon | oese [ amm | 38 | 2sm | asteet | u0 | oo | st | 23
T g | e | oo | e | varss | ot | o | o asmo aiman | omes | oo | o | i | g | s | 2

Sgnos y sitomas maldeficos

Figura 13. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas, en hombres. Manizales
2005 - 2021
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Tabla 93. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas, en mujeres. Manizales 2005

— 2021

Grupo de Causas | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2007 | 2008 | 2009 | 2020 | 2021
Neoplsis 463 T4 L6 0 250007 24725 238,04 | 205950 | L 87| 230487 | 05038 L 48| 1957 24 24833 | L0088 L1581 | 21973 177, 81508 5
Ef istemaciolatorio | 200095 196374 7067 L0145 460463 | 6601 | 175%,9 | L.783.00 | L5377 5038 140367 L. 800 | 13460 11902 9919 | L0055 111406
Enfermedades transmistles | 5208 | 6032 | 598 | 866 | 609 | 617 | 64860 | I8 | 40 | H9SH | 48 | 165 | 45544 | 300 | 4600 | 2356 | 5080
Causas extemnas 066,86 | 939,40 | 06L31 | 5758 | 653,12 ( 70754 L376,67( 381,54 | 53030 | 78436 | 6420 | 0809 | 61845 | 06,35 | %606 | 47 | 4511
L35 demds causas LR (3058 254107 229625 197306 {20487 | L0008 175727 70077 {104 4| L0518 046,00 15046 2085 4| LETLI3| L7562 1.567 6
Sinosysintomas maldefinidod 14091 | 1021 | 00 [ 1537 | 413 | 6418 | 1160 | U7 | B0 | B3 | 04 100 | 4| 9% | 08 | 1Y
Figura 14. Tasas ajustadas de AVPP por grandes causas, en mujeres. Manizales

2005 — 2021
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Tabla 94. Afios de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas. Manizales

2005 - 2021

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

Enf. sistema circulatorio 9817 | 953 | 9397 | 09 | 78 | SGIL | 916 | G007 | G455 | 859 | 8828 | 9242 | 9080 | 8273 | 6132 | 898 | 1047
Neaplasias 956 | 787 | o489 | 9357 | 9% | 9318 | 8170 | G6I5 | 9623 | 5% | 9758 [ 10578 | 10272 | 10598 | 11599 | 11264 | 9.8
Causas extemas 14296 | 14307 | 11885 | 256 | 12008 | 12565 | 12909 | 9413 | 10310 | 9605 | 8861 | 8039 | 8489 | 8326 | 7.743 | 6.9 | 7607
Enfermedades transmisibles | 429 | 347 | 3415 | 280 | 338 | 3232 | 3410 | 262 | 329 | 284 | 2588 | 229 | 278 | 2665 | 228 | 217 | 3582
Mecciones periodo perinatal | 250 | 308 | 20 | 259 | 16 [ 243 [ 208 | 1590 [ 162 | &0 | 178 [ 209 | L3 | 1200 [ 1589 | 104 | 139
Las demas catsas 10467 | 10704 | 985 | 10070 | G650 | 10049 | 8722 | 8467 | 8264 | 7964 | 043 | 9565 | 8247 | 1068 | 1050 | 9528 | 1034
o 4

Signos y intomas maldefindos | 5 | 68 | M8 | &2 | 68 | 6@ | S0 | A4 [ 3¢ | @ | 05| B [ 15| 8 | B

Figura 15. Afos de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas. Manizales
2005 - 2021
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Igual que, en las tasas de mortalidad por grandes causas, las enfermedades del sistema circulatorio durante el
afio 2021, fueron las que obtuvieron las tasas mas altas y fue el que més afios de vida potencialmente perdidos
aporto.
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Tabla 95. Afios de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas, en hombres.

Manizales 2005 - 2021

Grupo de Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 200 | 2011 | 2012 | 2013 | 2004 | 2015 | 2016 | 2007 | 2018 | 2019 | 2020 | AU
Catsas externas D | 045 | 047 | 133 | 030 | 1140 | 0066 | 855 | 926 | 805 | TSR | 698 | M9 | 673 | 638 | 564 | 663
Ef, sistema circulatorio SA | 56 | 53D | 45T | 430 | A4S | 4TS | 4S6L | 45D | 4507 | 479 | 47 | SI0 | 45 | 454 | 5000 | 5905
Neaplasias 35 | 348 | 3% | 4005 | 300 | 40 | 368 | 403 | 4B | 467 | 46T | 461 | 4760 | A% | 460 | S5 | 48%
Enfermedades transmisibles | 3204 | 209 | 209 | 207 | 190 | 2 | 190 | B[ 23 | 204 | 168 | L7 | LB | 188 | 90 | 1489 | 203
Afecciones periodo per]nata| D) 3 O O 0 | 19 | ki) 80 | 139 | 9 % | 11| 80 81
Las demds causas SIL | 419 | A6 | SM5 | A3 | SO0 | 4S5 | 44 | A%66 | 4090 | 4509 | 484 | 437 | 48 | 50T | 4665 | SI67
Sgnos ysintomas mal definidos | 262 | M5 | &4 | 69 | @ | 4 | % | 4 | ® | & | B | B [ 4| & | W | W | 4

Figura 16. Afios de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas, en hombres.
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Tabla 96. Aflos de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas, en mujeres.
Manizales 2005 - 2021

Grupo de Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2020 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Neaplasias S0 | 4369 | 547 | 530 | 53 | 528 | 457 | 552 | SML | 490 | S0 | 640 | S5 | 565 | 689 | 57 | 509
Enfermedades sistema circulatorio | 436 | 449 | 4018 | 4463 | 348 | 416 | 44m | 4% | 3% | 4062 | 400 | 3755 | 350 | 3716 | 3538 | 3907 | 4574
Enfermedades transmisibles L5 [ 1 |1 | e | nas | Lo |14 [ o | o | w9 | s | 5 | 05| e [ 1297 | 68 | LW
Causas exteras 1 [ oo | 1397 [ | 14 | s [ 278 | o | 1085 | 1m0 | 139 [ 08 | 1297 | 15m [ L | 1o | o
Afecciones periodo periata [ 1es [ e [0 | e [ [ [ e [ [ w [ W [0 || W [ w0 | | 4
Las dems causas SIS | 6475 | SI0 | 485 | 426 | 4999 | 426 | 405 | 3697 | 3% | 45 | 4780 | 380 | S5t | 508 | 480 | 517
Senosysintomas maldefinides. | 277 | 0 | W | W[ m[w[m e[ m[w o[ oo [e] 6] ]E

Figura 17. Aflos de Vida Potencialmente Perdidos por grandes causas, en mujeres.
Manizales 2005 - 2021
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Tabla 97. Poblaciéon Victima del Conflicto Armado. Manizales 2014 — 2021
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Figura 18. Mortalidad por grandes causas en poblacion Victima del Conflicto

Armado.

Manizales 2014 - 2021
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

s ENF. SISTEMA CIRCULATORIO 8,25 11,26 14,76 14,12 21,61 10,22 54,01
e L AS DEMAS ENFERMEDADES 53,61 56,32 51,68 42,35 79,23 68,11 92,60
e ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 53,61 48,81 70,13 63,52 93,63 71,51 73,31
NEOPLASIAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

e CAUSAS EXTERNAS 32,99 33,79 40,60 35,29 54,02 23,84 57,87
s AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 32,99 75,09 73,82 63,52 68,42 64,70 57,87
e SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,41 0,00
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Tabla 98. Defunciones en poblacién Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera.
Manizales 2014 - 2021

Grupo de Causas 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 2019 | 2020 | 2021
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1 0 0 1 0 1 0 0
200 - NEOPLASIAS 0 0 0 0 0 0 0 0
300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 1 1 1 0 1 1 0 3
400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATA| 0 0 0 0 0 1 1 0
500 - CAUSAS EXTERNAS 0 0 0 0 0 0 1 0
600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 0 0 0 0 1 1 0 1
700- SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Registro de estadisticas vitales, consultado en bodega de datos SISPRO

Tabla 99. Defunciones en poblacién Indigena. Manizales 2014 - 2021

Grupo de Causas 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1 0 0 1 0 1 0 0

200- NEOPLASIAS

300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO

500 - CAUSAS EXTERNAS

0 0 0 0
1 1 1 0
400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN ELPERIODO PERINATA| 0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES

ol |k, |lO|O
O |lr|O|OO|w|O

0 0
1 1
0 1
0 0
1 1
0 0

700- SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0 0 0 0

Fuente: Registro de estadisticas vitales, consultado en bodega de datos SISPRO
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Mortalidad relacionada con Salud Mental

Una de las situaciones mas apremiantes en la salud publica es la visibilizacién de la morbimortalidad por
eventos relacionados con salud mental. De acuerdo a ello, se han agrupado estas muertes en tres grandes
causas: los trastornos mentales y del comportamiento, los trastornos mentales y del comportamiento debido al

consumo de sustancias psicoactivas y la epilepsia.

Desde el 2005 y hasta el 2020 se han presentado 284 muertes relacionadas con salud mental, la mayoria de ellas
por trastornos mentalaes y del comportamiento seguido de la epilepsia. Para el afio 2020, esta frecuencia disminuyo
en los tres grupos. Sélo se notan diferencias marcadas, por sexo, en las muertes por Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, ya que, en todos los afios, todas las muertes las aportaron
los hombres. Vale la pena mencionar que, a pesar que ocurran defunciones por estos eventos, son muchas las

ez M

actividades que se desarrollan en la ciudad, para prevenirlas.

Tabla 100. Niumero de defunciones relacionadas con Salud Mental.

7érr/ torial

Direccidn Territonial de Salud de Caldas

Manizales 2005 - 2020

COLOMBIA

VIDA

TRASTORNOS MENTALES Y DEL TRASTORNOS MENTALES Y DEL
~ COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO EPILEPSIA
ANO COMPORTAMIENTO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
HOMBRE MUIJER TOTAL HOMBRE MUIJER TOTAL HOMBRE MUIJER TOTAL
2005 0 1 1 0 0 0 4 1 5
2006 2 0 2 0 0 0 2 2 4
2007 1 0 1 1 0 1 3 0 3
2008 1 0 1 1 0 1 3 4 7
2009 1 1 2 0 0 0 2 4 6
2010 1 0 1 0 0 0 1 0 1
2011 2 1 3 0 0 0 3 1 4
2012 3 1 4 0 0 0 5 0 5
2013 2 1 3 2 0 2 3 1 4
2014 3 3 6 0 0 0 1 1 2
2015 6 6 12 0 0 0 1 2 3
2016 11 10 21 0 0 0 4 2 6
2017 6 3 9 0 0 0 5 2 7
2018 7 12 19 0 0 0 2 5 7
2019 22 32 54 2 0 2 6 5 11
2020 26 27 53 4 0 4 4 3 7
Fuente: DANE.
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Figura 1. Tasa de mortalidad ajustada para las Enfermedades Transmisibles.
Manizales, 2005 — 2020
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Ciertas enfermedades inmunoprevenibles
Septicemia, excepto neonatal

Infecciones respiratorias agudas

Enfermedades infecciosas intestinales

Ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia
Meningitis

Enfermedad por el VIH (SIDA)

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022

Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada en hombres, por enfermedades transmisibles.
Manizales, 2005 — 2020
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Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022

Figura 3. Tasa de mortalidad ajustada en mujeres por Enfermedades Transmisibles.
Manizales 2005 - 2020
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Enfermedades infecciosas intestinales Tuberculosis
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Meningitis Septicemia, excepto neonatal
Enfermedad por el VIH (SIDA) Infecciones respiratorias agudas

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022

Una diferencia grande se observa entre las causas que se incluyen dentro del grupo de las Enfermedades
Transmisibles, ya que las tasas de mortalidad por Tuberculosis y por Enfermedades infecciosas Intestinales
aportan las tasas mas altas y entre ellas, se observa una gran brecha, sobresaliendo la tuberculosis.

Con respecto a las dindmicas por sexo, ambas causas se comportaron de similar forma, siendo la tuberculosis
la que aporto las tasas mas altas, pero a diferencia de las mujeres, en los hombres, esta tasa aumenté en el
ultimo afio y relativamente cerca se encuentran las enfermedades infecciosas intestinales; en cambio en las
mujeres, resaltan las tasas de muertes por tuberculosis, al compararlas con las demas enferemedades
trasnmisibles.

A pesar de este comportamiento, la Secretaria de Salud, con la ayuda de un equipo de Salud, realiza
permanentemente actividades enfocadas en la busqueda de sintomaticos respiratorios en poblacién vulnerable,
poblacién privada de la libertad, migrantes, habitantes de calle y adultos mayores y en contactos estrechos de
pacientes diagndsticados con tuberculosos. A los casos positivos se les realiza visita de seguimiento, a los 8
dias, 6 mesesy al afio, como lo palntea el protocolo, para evaluar adherencia al tratamiento. Adicionalmente,
se realizan barridos, casa a casa, en viviendas de estratos 1y 2 y del &rea rural, con la finalidad de detectar
casos sintomaticos o asintomaticos respiratorios.
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Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada en hombres, por neoplasias. Manizales, 2005 -
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Figura 4. Tasa de mortalidad por neoplasias. Manizales, 2005 — 2020
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Figura 6. Tasa de mortalidad ajustada en mujeres, por neoplasias.
Manizales, 2005 - 2020
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Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022

El tumor maligno del estémago, fue la primera causa de mortalidad en general y en ambos sexos. A nivel
general y sélo en mujeres, la mortalidad por cancer de mama de la mujer ocupd el sexto; y en cancer de préstata,
a nivel general, ocupd el puesto diez y en los hombres, en el puesto seis.

El programa de Enfermesdes no transmisibles de la Secretaria de Salud, en su estrategia entornos saludables,
realiza permanentemente actividades en trematicas relacionadas con prevencién del cancer en los siguientes
entornos:

Escolar: Realizando actividades educativas, en el marco de la articulacién “Unidos por una vida saludable” con
el tema: Modos, condiciones y estilos de vida saludable para la prevencién de enfermedades crénicas no
trasmisibles con énfasis en cancer de mama y cuello uterino

Comunitario: realizando actividades educativas en el marco de la articulacion “Unidos por una vida saludable
con temas enfocados a los modos, condiciones y estilos de vida saludable para la prevencién de enfermedades
cronicas no trasmisibles especificamente, en cancer de mama, cuello uterino testiculo y préstata.

Laboral: Se realizan actividades en la Secretaria de Salud en el marco de la articulacién “Unidos por una vida
saludable” con actividad fisica musicalizada.

Institucional: Se realizan actividades educativas en el marco de la articulacion “Unidos por una vida saludable”
y actividad fisica musicalizada, en instituciones, con el tema: Modos, condiciones y estilos de vida saludable,
para la prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles.

Hogar: Se realiza seguimiento nominal en el programa de ECNT a pacientes con cancer y a pacientes con
enfermedades cronicas.
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Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema circulatorio.
Manizales, 2005 - 2020
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Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada en hombres, por enfermedades del sistema
circulatorio. Manizales, 2005 - 2020
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Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada en mujeres, por enfermedades del sistema
circulatorio. Manizales, 2005 - 2020
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Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022

Similar al grupo de las enfermedades transmisibles, que sobresalen dos causas del resto, ocurre con las
Enfermedades del Sistema Circulatorio; en este caso ocurre con las Enfermedades Isquémicas del Corazédn La
Fiebre Reumatica Aguda y Enfermedades Cardiacas Reumaticas Crénicas ocupan el primer lugar en las causas
de mortalidad por, el segundo lo ocupan las enfermedades hipertensivas y en ambos sexos, el comportamiento
es el mismo, lo diferencian las tasas tan altas en el sexo masculino.

Aln asi, la Secretaria de Salud, con el programa de Enfermedades no transmisibles realiza permanentente
actividades, enfocadas a promover los Estilos de Vida Saludable en los entornos mencionados en parrafos
anteriores.
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada, por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal. Manizales, 2005 - 2020
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= Trastornos respiralarios especificos del perioda perin atal
= Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
= Retardo del crecimiento fotal, desnutricin fetal, gestacion corta y bajo peso al nace

a

Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022

= Sepsis bactenana
=Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traurmatismo del nacimiento
= Feto y recién naci
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del recién nacido

do afectados por ciertas afecciones maternas

Figura 29. Tasa de mortalidad ajustada en hombres, por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal. Manizales, 2005 - 2020
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= Trastornos respiratorios especificos del perfodo perinatal
= Resto de cienas afecciones originadas en el periodo perinatal
as afecciones maternas

= Feto y recién nacido afectados por cie

Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022
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= Sepsis bacteriana del recién nacido

= Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer

= Feto y recién nacido por Pl v del nacimiento
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Figura 11. Tasa de mortalidad ajustada en mujeres, por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal. Manizales, 2005 - 2020
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= Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
«Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas

u Sepsis bacteriana del recién nacido

Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022
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= Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento
= Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, gestacién corta y bajo peso al nacer

= Resto de ciertas afecciones originadas en el perfodo perinatal

Las muertes en el periodo perinatal constituyen una de las causas mas bajas de mortalidad en el Municipio. En
general, durante todo el periodo, la principal causa de muerte fue “Feto y recién nacido, afectados por ciertas
afecciones maternas”, y se presenta mas en hombres que en mujeres.
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Figura 12. Tasa de mortalidad ajustada por causas externas. Manizales, 2005 - 2020
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Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022
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Figura 13. Tasa de mortalidad ajustada en hombres, por causas externas.
Manizales, 2005 — 2020
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Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022
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Figura 14. Tasa de mortalidad ajustada en mujeres, por causas externas. Manizales,
2005 - 2020
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Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022

Los accidentes de transporte terrestre, fueron las causas que presentaron las mayores tasas, tanto a nivel
general como en los hombres, razén por la cual ocuparon la primera causa en cada uno; pero se puede
evidenciar el descenso tan marcado que ha presentado éste evento; en las mujeres ésta causa tambien ocupd

el primer lugar.

Figura 15. Tasa de mortalidad ajustada, por las demas enfermedades.
Manizales, 2005 — 2020
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Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada en hombres, por las demés enfermedades.
Manizales, 2005 - 2020

Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022
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~——Hiperplasia de la prostata
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Trastornos mentales y del comportamiento
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Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada en mujeres, por las demas enfermedades.

Manizales, 2005 - 2020
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Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
Enfermedades del sistema urinario

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis
Trastornos mentales y del comportamiento

Resto de enfermedades del sistema respiratorio

Cirrosis y ciertas otras enfermedades cronicas del higado
Embarazo, parto y puerperio

Diabetes mellitus

Fuente: DANE. SISPRO- MSPS, 2022

Resto de las enfermedades
——Resto de enfermedades del sistema digestivo

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
——— Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccién intestinal
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales
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Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, fueron las que aportaron las mayores tasas,
tanto a nivel general como en cada género y, aunque tiene un comportamiento fluctuante, su tendencia es a
decrecer.

Tabla 101. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas.
Manizales 2006 — 2020

¥ L4

Afios

Caldas  Manizales
Causa de muerte O NDO OH NM ¥ 10 ON® O O
2020 200 0 000 dd dd o o dddd A
O 00O OO OO O O OOOCOO
N N NN NN NN NN NN N NN
Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre 9,85 689 /2 N NZ 72N 72N 2 7N N 2NN
Tasa de mortalicad ajustada por edad por tumor maligno de mama 1245 657 272 727NvN 72NN N 72 72 N2 N7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno del cuello uterino 348 43 N 2 N7 N N 2NN 72N N 2N Y
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de la préstata 9,70 052 N2 72722722y 72 N 728N 7
Tasa de mortalicad ajustada por edad por tumor maligno del estomago 11,80 3B YN 2N 2N 7287 N vV V2N
Tasa de mortalicad ajustada por edad por diabetes melitus 11,64 880 2 N NN 2N NN 2N N N 2N 2

Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones autoinfigidas infencionalmente 6,98 5 7N 278N N NN 2 2N 22NN

Tasa de mortalidad ajustada por edad por trast. mentales y del comportamiento 414 0 2N N2 N7 72 N7 72 2 N7 7N

Tasa de mortalicad ajustada por edad por agresiones (homicidios) 1341 U337 Y Y 2% 2% Y 728 vV v v 2V
Tasa de mortalidad especfica por edad por malaria 0,00 00 2 v - -

Tasa de mortalicad ajustada por edad por enfermedades transmisibles 2651 045 NN Y2 2NN 72N N Y 2NN
Tasa de mortalidad especfica por exposicion a fuerzas de a naturaleza 049 000 7 v - 2N 2N 2N - 2NN

Fuente: DANE. SISPRO- MSPS

Al comparar el comportamiento de la mortalidad por causas especificas entre Caldas y Manizales, se aprecian
diferencias en todas las causas, pero, aunque en unos eventos las tasas son superiores en el Departamento y
en otros, las tasas son superiores en el Municipio, éstas diferencias no son estadisticamente significativas.
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Tabla 102. Causas de mortalidad por 16 grandes causas en menores de 1 afio.

Manizales 2005 - 2021

Afios
Causa de muerte S S S 3 3 = = g e 3 2 e s e e S S
< < < < < < ;4 < < < < < < ;4 < < &
Ciertas infecciosas y 4 2 3 1 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) t Lo ool oo ot oot oo oo o]0
Er de la sangre y de los drganos 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0
E i y s P [t e o[ ot T ot oo [ 1t [ o] oo [ o]
|E del sistema nervioso 0 2 1 1 0 2 0 1 3 1 0 0 1 2 1 1 1
|En(ermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|Eniermedades del sistema circulatorio 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
|E del sistema respiratorio 3 2 2 5 4 5 2 5 1 1 1 3 1 2 0 0 1
|En'ermedades del sistema digestivo 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
|E del sistema genitourinario 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|Cier!as afecciones originadas en el periodo perinatal 2 6
M; i éni i y anomalias 8 5 7
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 1 0 3 0 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 3 5 1 1 1 2 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1

Tabla 103. Causas de mortalidad por 16 grandes causas en

Manizales 2005 - 2021

ninos menores de 1 afo.

Afos
Causa de muerte 3 8 S 2 2 2 r ¢ 2 h 2 e = e 2 : S

S S S ] S S S S5 3 S s s S S S S S
u u ] ] u ] & & R ] ] ] u u ] ] ]

Ciertas infecciosas y p 4 | 1] 1 1 1

Tumores (neoplasias) 1

de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 1 | 1 1

B Socti condlesy 1 1 1

|Enfermedades del sistema nervioso | 1 1 |1 3 02

|E del oido y de la apdfisis mastoides

|Enfermedades del sistema circulatorio

|E del sistema respiratorio

|Enfermedades del sistema digestivo

|E del sistema genitourinario

|Cier(as afecciones originadas en el periodo perinatal

M i i y

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés

Causas externas de morbilidad y mortalidad
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Tabla 104. Causas de mortalidad por 16 grandes causas en nifias menores de 1 afio.

Manizales 2005 - 2021

Causa de muerte

Afios

2005

2006

2007

2008

2009
2010

©
-
o
~

2011
2012
2014

2015
2016

2017

2018

2019

2020

2021

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

[
~

[ 1

[

Tumores (neoplasias)

o

-

Enfermedades de a sangre y de los drganos hematopoyéticos

!1

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Es muy notorio el aporte que dan las afecciones originadas en el periodo perinatal, puesto que son las que
producen mayores defunciones en los menores de un ario, siendo mas marcado en los hombres que en las
mujeres; caso similar ocurre con las malformaciones congénitas. En ambas causas es impredecible explicar
las razones de su presencia puesto que su comportamiento fluctia mucho durante el periodo estudiado.

Tabla 105. Causas de mortalidad por 16 grandes causas en nifios y nifias entre 1y 4

afos.
Manizales 2005 - 2021

Causa de muerte

2009
2010

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

2011
2012

2015

2017

2019
2020

Enfermedades de [a sangre y de los drganos hematopoyéicos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metablicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de [a apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

o |lo|lo|lealm |l |~

:

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades

ol |||l |le|=

Causas externas de morhilidad y mortalidad
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Tabla 106. Causas de mortalidad por 16 grandes causas en nifios entre 1y 4 afios.

Manizales 2005 - 2021

Avios
Cument
~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas I 1
Enfermedades del sistema nervioso 1t

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

El[u[u |!1 [l!1

Tabla 107. Causas de mortalidad por 16 grandes causas en nifias entre 1y 4 afios.

Manizales 2005 - 2021

Causa de muerte

Aiios
0w © N~ © (-] (=] - N 2] < s} © ~ © o o -
=3 =3 ) o =3 - - - - - - - - - - N N
o o o o o o (=] o o o =} o o o =] o o
~N o~ N ~N o~ ~N ~N ~N o~ ~N ~N ~N o~ ~N ~N ~N ~N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

)
-

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad
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Tabla 108. Causas de mortalidad por 16 grandes causas en nifios y nifias menores
de 5 afos.
Manizales 2005 - 2021

Causa de muerte

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

2019
2020
2021

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

ALCALDIA DE
MANIZALES

Enfermedades del sistema genitourinario

ola|le|lo|leo|le|e|m]rv |

cle|la|lalle|m|le|~|m |~

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

cle|m|ml|leo|w|la|=]rm |~

ocleo|lm|lo|o|e|e|a ||~

olalal|le|leo|m|rm|le|=|=

ocle|lm|rm|le|m|le|le|=~|—~

> |eo|leo|vd|laoleom|m|a]le |

3
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 1
Todas las demés enfermedades 2

Causas externas de morbilidad y mortalidad

ro
o |lo|o|e

o e = |e

= |lo|e |

o || |o

o |lo|o|e

Tabla 109. Causas de mortalidad por 16 grandes causas

afos.
Manizales 2005 - 2021

en nifios menores de 5

Causa de muerte

Afios

2005

2006

2007

2008

2009

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
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Tumores (neoplasias)
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Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéficos
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Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
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Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio
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Enfermedades del sistema respiratorio
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Enfermedades del sistema digestivo
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=

Enfermedades del sistema genitourinario
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

o |lw|lao|le |

o lo|lw|lo|leo|e|=

o leo|lw|le |

=

=

=

e R e e e O e R I e

=

o lo|leo|le|=

o lo|leo|le|=
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Tabla 110. Causas de mortalidad por 16 grandes causas en niflos menores de 5

anos.
Manizales 2005 - 2021
Adios

Causa de muerte g & 5 & & ¢ ¢ ¢ ¢ ¥ 2 2 ¢t 2 2 8 3

S 8 S % % 8§ % % 8§ % %8 88 8% 8% 8 8 =%

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2 2 2 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0
Tumores (neoplasias) 2 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y mefabdlicas 2 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Enfermedades del sistema nervioso 0 2 2 0 2 4 1 1 2 2 0 0 1 0 1 1 1
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 1 2 1 1 4 3 0 2 0 1 0 0 0 2 0 0 2
Enfermedades del sistema digestivo 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cietas decions originadas en e perodo perintl W W W W o [0 W [ Mo [ W B U5 [ Bas[ls
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 8 f 10 6 5 7 5 4 5 3 5 5 3 5 4 7 3
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 3 2 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
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Conclusiones

Durante el periodo 2005 - 2021, las tasas ajustadas por la edad en Manizales han tenido, en su mayoria, una
tendencia al decrecimiento.

Las principales causas de muerte en el municipio fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las demas
causas Y las neoplasias. En los hombres las enfermedades del sistema circulatorio, lo mismo que en las
mujeres. Esta situacion también se ve reflejada al analizar la mortalidad prematura, establecida por el indicador
AVPP.

En la mortalidad infantil, la principal causa fue: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, lo mismo
que para los menores de 1 afio.

¥ Gobiernode - . .
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CONSTRUCCION DE NUCLEOS DE INEQUIDAD

En las mesas de trabajo, la comunidad refiere la existencia de una
fragmentacion en la prestacion de los servicios de salud: necesidad
de asistir a diversas especialidades y/o diferentes prestadores para el
manejo integral de la enfermedad crénica no transmisible

Ll

Respecto a la morbilidad, la enfermedad no Incremento de la mortalidad por La mortalidad por enfermedades del sistema
transmisible en |a poblacién en general y en la ‘ enfermedad cardiovascular, — circulatorio define un aumento progresivo como
poblacién del ciclo de vida de vejez para el afio 2022 enfermedad cerebrovascular, tendencia desde el afio 2006 hasta el afio 2021 para el

represent el 73.16% y 81.6% respectivamente enfermedad metabdlica, enfermedad municipio de Manizales

endocrina y enfermedad renal

1

Alto costo: la prevalencia y la incidencia por enfermedad renal crénica
para Manizales, es suprior frente al Departamento; comportamiento
similar frente a la prevalencia de Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus

En las mesas de trabajo, la comunidad refiere que los indicadores en
salud mental son elevados, principalmente en lo referente a
suicidios, intento suicida, consumo de sustancias psicoactivas y
diagnésticos de patologia mental.

Ll

5 La mortalidad para el municipio de Manizales por
Elintento de suicidio como evento de interés en salud P P P

. ‘ indi i — lesiones autoinfligidas y la mortalidad por trastornos
publica presentan anualmente una incidencia en Allto‘5 '"‘L‘CES o rat‘?':g'aS mentales presengta un: tasa superior f?'ente aladel
aumento desde el afio 2018 al 2022 (GIEREIERED DS SIS
mentales y con violencias de géneros Departamento

1

Se presentaron 729 eventos por intento de suicidio en 2023, con un
aumento del 23.5% en relacion al afio 2022.

La tasa de suicidios para el afio 2023 fue de 9.82 por cada 100.000

Diagndstico del cancer en estadios avanzados o fallas de eficacia
terapéutica que comprometen su prondstico

Ll

La morbilidad atendida por neoplasias malignas ha ido Las neoplasias hacen parte de las primeras causas de
en aumento, pasado de 5.318 atenciones en 2009, a ‘ — mortalidad en Manizales y entre ellas se destacan el
41.136 en 2022 (casi 8 veces mas a lo registrado al tumor maligno de estémago, cancer de mamayy el
inicio del periodo) céncer de prostata

Alta carga de morbilidad y mortalidad
por cancer en el Municipio

1

La mortalidad por neoplasia, en el lapso 2011 a 2020, también
aumentd. Entre 2020 y 2021 se observa un descenso pasando de 683
a 631 defunciones; situacién que, si bien es positiva, no asegura que la
tendencia contindie igual en los siguientes afios




CONSTRUCCION DE NUCLEOS DE INEQUIDAD

Los diferentes grupos poblacionales manifiesta que la problematica
radica en que la demanda de usuarios sobrepasa la oferta de los
servicios de salud, lo que hace que se colapse la prestacion del
servicio.

Las infecciones respiratorias representan el 51,71% de
las atenciones en el grupo de las condiciones
transmisibles y nutricionales.

Ll

Tendencia creciente en la morbilidad
atendida por enfermedades
respiratorias
(IRA, ASMA, EPOC)

=

1

La morbilidad atendida por infecciones respiratorias se duplicé en los
dos ultimos afios pasando de 22.784 en 2021 a 46.727 atenciones en
2022.

La morbilidad atendida por enfermedades
respiratorias, incluida la pulmonar obstructiva crénica,
presenta una tendencia creciente entre el 2009y el
2022, con 533.528 atenciones en el periodo.

La comunidad de la zona rural refiere, dificultades para poder
desplazarse a los centros de atencion en salud por parte de los
usuarios por no contar con medio de transporte, ni vias para llegar a
tiempo a las citas medicas, ademas de presentar poca presencia del

personal de salud en esta area geografica de atencion

/

Las condiciones maternas, en el municipio de
Manizales, representan el 78,17% de las atenciones en
el grupo de la morbilidad atendida por condiciones
maternas perinatales

Ll

=

Aumento de la morbilidad materno
perinatal

1

Barreras al acceso a la prestacion de servicios de salud para la
comunidad

En la primera Infancia las condiciones maternas
perinatales se ven incrementadas, pasando de 453
atenciones en 2009 a 1.355 en 2022; es decir se han
triplicado entre el afio de inicio y el afio final del
periodo

N

La comunidad refiere dificultad para el acceso a los programas
nutricionales que promueve el Estado a nivel Nacional,
Departamental y Municipal

El proceso de vigilancia de desnutricién en menores de
5 afios en el municipio de Manizales evidencia un
comportamiento hacia el aumento en los afios 2021y
2022, tendencia similar para el periodo comprendido
entre los afios 2017 al 2019

Ll

=

Aumento de las alteraciones
nutricionales en menores de 5 afios

1

Sobrepoblacion en algunos sectores, relacionada con el
desplazamiento forzado y el aumento de inmigrantes

Falta de conocimiento frente a las medidas que se
deben tomar ante la presencia de riesgos o condiciones
de presentar patologia de desnutricion en menores de
5 afios




CONSTRUCCION DE NUCLEOS DE INEQUIDAD

Falencias en la oportunidad de inicio y continuidad de tratamientos
odontoldgicos

Ll

La enfermedad de la cavidad bucal se

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia ‘ comporta como una enfermedad — La caries dental es considerada como la primera causa
para el municipio de Manizales crénica frecuente en la infancia, con de consulta odontolégica en todos los grupos de edad
una elevada prevalencia en edad
preescolar

/7 N

Baja cobertura de las actividades de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud, especialmente en la aplicacién de barniz
de fldor

Limitado despliegue de campafias de cuidado de la salud bucal en
escuelas y colegios

8 Falencias en la oportunidad de la atencién urgencias, hospitalizacion,
consulta externa, cirugia, dispensacién de medicamentos, entre
otros.

Falencias en la oportunidad de la atenci6n integral y entrega de
medicamentos a poblacién privada de libertad.

Ll

La incidencia por Tuberculosis Pulmonar entre los afios
— 2015y 2017 presentd una tendencia al aumento con
una tasa maxima para el afio 2017 de 25.39, cifra
similar presentada para el afio 2022 de 25.45

El municipio de Manizales presenta una tasa de
incidencia de VIH con una tendencia en aumento (2021 ‘ Aumento en la morbilidad por
de 29.39y para el 2022 de 35.9) enfermedades infecciosas (VIH, TBC)

1

La incidencia de Tuberculosis Farmacorresistente, presenta valores
maximos de 0.71 para el afio 2016 y 0.66 para el afio 2022.




Incremento de la mortalidad por enfermedad cardiovascular, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad metabdlica, enfermedad endocrina y
enfermedad renal:

Referente a la morbilidad, la enfermedad no transmisible en la poblacién en
general y en la poblacién del ciclo de vida de vejez para el afio 2022 represent? el
73.16% y 81.6% respectivamente.

La mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio define un aumento
progresivo como tendencia desde el afio 2006 hasta el afio 2021 para el
municipio de Manizales.

Referente al alto costo, es de resaltar la prevalencia y la incidencia superior de
enfermedad renal crénica para Manizales frente al Departamento,
comportamiento similar frente a la prevalencia de Hipertension arterial y
Diabetes Mellitus.

(Lo que se ha

hecho o se tiene frente a la problematica )

Busca identificar, priorizar e intervenir los determinantes de
salud - enfermedad, tanto de forma individual como colectiva
durante todos los cursos de vida y en los diferentes entornos, a
través del desarrollo de los componentes de gestion en salud
publica, promocion de la salud y gestion del riesgo para la
promocién de estilos de vida saludables y gestion del riesgo en
enfermedades crénicas no transmisibles y la salud visual, bucal y
auditiva.

Implementacién de las RIAS de Promocién y Mantenimiento por
momentos de vida y por grupos de riesgo (especificamente la
RIAS cardiocerebrovascular y metabdlica manifiesta) en la red de
prestadores de la baja complejidad.

Cuenta de Alto Costo: Institucion del Estado que trabaja para
mejorar la salud de las personas con enfermedades de alto costo.

(Es lo que la sociedad manifiesta

frenta a la problematica)

Altos indices de riesgos cardiovasculares en la
poblacion.

Fragmentacion en la prestacion de los servicios de
salud: necesidad de asistir a diversas especialidades
y/o diferentes prestadores para el manejo integral de
la enfermedad crénica no transmisible.

ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES

INSTITUCIONAL
EAPB

IPS

ESES

ALCALDIA

SOCIALES Y COMUNITARIOS
UNIVERSIDADES

PACIENTE (como actor
corresponsable del cuidado
de su salud)

BENEFICIARIOS:
Actores del sistema de salud (usuarios, IPS, ESE, EAPB,
Alcaldia)

COOPERANTES:
ES.E

1.P.S

EAPB

ALCALDIA

JUNTAS DE ACCION COMUNAL
LIDERES COMUNITARIOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

A lo que se pretende
llegar con la resolutividad de la problematica

Levantamiento de la linea base de actividad fisica.

Aumentar la cobertura de tamizacién en poblacion
general para identificar el riesgo de desarrollo de
enfermedades cardiocerebrovasulares y metabdlicas
manifiestas.

Aumentar el nimero de pacientes con diagndstico de
enfermedades crénicas no transmisibles en estado
controlados.

En que
escenarios o espacios de participacion
manifiestan los usuarios /poblacién las
problematicas, soluciones o propuestas
ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL DONDE SE
PLANTEAN LAS PROBLEMASTICAS

Asociaciones de usuarios de las EPS, E.S.E e IPS,
Veedurias ciudadanas, oficinas de atencion al
usuario, comités de ética hospitalaria, Secretaria
de Salud Publica.

Mesa técnica operativa ruta integral en salud
cardiovascular y metabdlica departamento de
Caldas (Secretaria de Salud participa como
invitada)

Altos indices en patologias relacionadas con transtornos mentales y con
violencias de géneros:

Desde el 2005 y hasta el 2020 se han presentado 284 muertes relacionadas con
salud mental, la mayoria de ellas por trastornos mentales y del comportamiento
seguido de la epilepsia; adicionalmente el intento de suicidio como evento de
interés en salud publica presentan anualmente una incidencia en aumento desde
el afio 2018 al 2022; la mortalidad para el municipio de Manizales por lesiones
autoinfligidas y la mortalidad por trastornos mentales presenta una tasa superior
frente a la del Departamento.

La tasa de suicidios para el afio 2023 fue de 9.82 por cada 100.000 habitantes, de
los 45 suicidios ocurridos en el 2023, 33 fueron del sexo masculino, 12 femenino,
el mayor nimero se presento en jévenes de 20 a 29 afios (17 casos), seguido de
los mayores de 60 afios con 10 casos, entre 30 y 39 afios 7 casos, y entre 50 a 59
afos 5 casos. En cuanto a los intentos de suicidio, se presentaron 729 eventos en
2023, con un aumento del 23.5% en relacién al afio 2022.

Implementacién de la politica publica de salud mental,
prevencidn y atencién del consumo de sustancias psicoactivas
2021 -2034, con las diferentes estrategias basadas en la
evidencia segun la normatividad vigente y los lineamientos
técnicos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Implementacién de rutas de atencién en violencias y de
articulacion intersectorial con los sectores Salud, Justicia y
Proteccidn para proteger los derechos de las victimas.

Capacidad instalada de la red hospitalaria del Municipio para la
atencion en salud mental que incluye la oferta de 371 camas
para poblacién pediatrica y adulta.

Indicadores en salud mental con nimeros elevados
referente a suicidios, intento suicida, consumo de
sustancias psicoactivas y diagndsticos de patologia
mental.

INSTITUCIONAL
EAPB

IPS

ESES

ALCALDIA

SOCIALES Y COMUNITARIOS
UNIVERSIDADES

BENEFICIARIOS:
Actores del sistema de salud (usuarios, IPS, ESE, EAPB,
Alcaldia)

COOPERANTES:
ES.E

1.P.S

EAPB
ALCALDIA

Aumentar la cobertura en otras comunas del
municipio con centros de escucha comunitaria y zonas
de orientacion escolar, realizar estudio de consumo de
sustancias psicoactivas en escolares en Manizales.
Impactar a la poblacién del drea rural.

Aumentar la cobertura de aplicacion de instrumentos
de tamizacion en Audit (problemas de alcohol) y Assist
(prevalencia y riesgo de consumo de sustancias) por
parte de los prestadores de red.

Asociaciones de usuarios de las EPS, E.S.E e IPS,
Veedurias ciudadanas, oficinas de atencion al
usuario, comités de ética hospitalaria, Secretaria
de Salud Publica.

Alta carga de morbilidad y mortalidad por céncer en el Municipio:

En el municipio de Manizales, la morbilidad atendida por neoplasias malignas ha
ido en aumento, pasado de 5.318 atenciones en 2009, a 41.136 en 2022 (casi 8
veces mas a lo registrado al inicio del periodo). Ahora bien, en 2022 el 55% de las
atenciones fueron en mujeres y el restante 45% en hombres.

De otro lado, la mortalidad por neoplasia, en el lapso 2011 a 2020, también
aumentd. Entre 2020 y 2021 se observa un descenso pasando de 683 a 631
defunciones; situacion que, si bien es positiva, no asegura que la tendencia
continde igual en los siguientes afios.

En términos generales, las neoplasias hacen parte de las primeras causas de
mortalidad en Manizales y entre ellas se destacan el tumor maligno de
estdmago, cancer de mama y el cancer de prostata.

Busca identificar, priorizar e intervenir los determinantes de
salud - enfermedad, tanto de forma individual como colectiva
durante todos los cursos de vida y en los diferentes entornos, a
través del desarrollo de los componentes de gestion en salud
publica, promocion de la salud y gestion del riesgo para la
promocién de estilos de vida saludables y gestion del riesgo en
enfermedades crénicas no transmisibles y la salud visual, bucal y
auditiva.

Implementacién de la RIAS de Promocién y Mantenimiento de la
salud por momentos de vida y por grupos de riesgo
(especificamente Cancer), en la red de prestadores de baja
complejidad.

La red del Municipio para la atencién especializada de paciente
oncoldgico incluye a 3 prestadores con una capacidad instalada
de camas hospitalarias de 257, 59 sillas de quimioterapiay 1 sala
de radioterapia.

Alta carga de morbilidad y mortalidad por cancer en el
Municipio.

Diagnéstico del cancer en estadios avanzados o fallas
de eficacia terapéutica que comprometen su
prondstico.

IPS

EAPB

Secretaria de Salud
ALCALDIA

BENEFICIARIOS:
Actores del sistema de salud (usuarios, IPS, ESE, EAPB,
Alcaldia)

COOPERANTES:
ES.E

1.P.S

EAPB

ALCALDIA

JUNTAS DE ACCION COMUNAL

LIDERES COMUNITARIOS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS

SEGUIMIENTO AL SIVIGILA SSP

SEGUIMIENTO AL PLAN DE CHOQUE PROPUESTO POR
EL MINISTERIO DE SALUD

Implementar el plan de choque para la prevencién del
cancer.

Realizar seguimiento a la implementacién del plan de
choque para la prevencién del cancer de mama,
cervicouterino, prostata y colo rectal.

Campaiias de prevencién en la comunidad en general.

Campaiias de prevencion del cancer de estomago, vias
digestivas, coldn y recto

Mejorar el diagndstico oportuno del cancer a través
del incremento de acciones de tamizacién (en cancer
de mama, cervix, colon, prostata y recto), de tomay
reporte oportuno de resultados de laboratorio y de
imagenes diagnosticas.

Asociaciones de usuarios de las EPS, E.S.E e IPS,
Veedurias ciudadanas, oficinas de atencion al
usuario, comités de ética hospitalaria, Secretaria
de Salud Publica.

Participacion en mesa técnica operativa ruta
integral en salud cancer de mama: la Secretaria de
salud es la responsable de convocar y hacer
seguimiento al plan de accion.




Tendencia creciente en la morbilidad
(IRA, ASMA, EPOC):

por enfermed i ias

Dentro del grupo de las condiciones transmisibles y nutricionales estan las
infecciones respiratorias con una representacion del 51,71% de las atenciones. La
morbilidad atendida en este subgrupo de causas se duplicé en los dos ultimos
afos pasando de 22.784 en 2021 a 46.727 atenciones en 2022, equivalente a una
diferencia en puntos porcentuales de 0,45.

De otro lado, la morbilidad atendida por enfermedades respiratorias, entre las
que se encuentra la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, presenta una
tendencia creciente entre el 2009 y el 2022, con 533.528 atenciones en el
periodo. En los dos Ultimos afios, el incremento también ha sido notorio al pasar
de 37.734 atenciones en 2021 a 47.355 en 2022.

(Lo que se ha
hecho o se tiene frente a la problematica )

Busca identificar, priorizar e intervenir los determinantes de
salud - enfermedad, tanto de forma individual como colectiva
durante todos los cursos de vida y en los diferentes entornos, a
través del desarrollo de los componentes de gestion en salud
publica, promocion de la salud y gestion del riesgo para la
promocién de estilos de vida saludables y gestion del riesgo.

La Secretaria de Salud Publica de Manizales dentro de sus metas
es mantener las condiciones de morbilidad por debajo del
promedio nacional buscando fortalecer la prestacion de los
servicios de salud a traves de los diferentes actores que
participan en este proceso y que realizan la atencion en las
modalidades asistenciales y hospitalarias y a traves de los grupos
comunitarios como agentes en salud o vigias de la salud en
usuarios con afecciones respiratorias que apoyen la intervencion,
la orientacion y educacion para sus sectores poblacionales,
permitiendo el uso racional y la optimizacion de los diferentes
servicios de atencion hospitalario y ambulatorio en donde se
realiza la atencion para usuarios con enfermedades respiratorias.

(Es lo que la sociedad manifiesta
frenta a la problematica)

Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) se
encuentran entre las causas principales de muerte y
discapacidad en la Region de las Américas segun la
OPS. El consumo de tabaco, la contaminacion del aire
en el hogar y el medio ambiente, los productos
quimicos en el lugar de trabajo y la exposicion al polvo
y otros contaminantes ambientales son los factores de
riesgo mas importantes de las ERC.

Los diferentes grupos poblacionales manifiesta que la
gran problematica radica en que la demanda de
usuarios sobrepasa la oferta de los servicios de salud,
lo que hace que se colapse la prestacion del servicio; y
las diferentes dificultades al acceso, oportunidad a los
servicios de atencion en salud.

La comunidad en general comenta que continua la
problematica de los fines esenciales del estado: agua
potable, acceso a alcantarillado, vivienda digna y
demas necesidades basicas insatisfechas.

ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES

IPS
EAPB
Secretaria de Salud

BENEFICIARIOS: Comunidad en General con actividades
de informacién, educacién y comunicacion en los
territorios priorizados por la estrategia APS.

COOPERANTES:

Empresas del sector privado que promueve condiciones
de alimentacion, higiene y sanidad, con el fin de mitigar
y contener enfermedades respiratorias.

IPS, ESE, EAPB, JUNTAS DE ACCION COMUNAL, LIDERES
COMUNITARIOS, INSTITUCIONES EDUCATIVAS,
ENTIDADES

Alo que se pretende

llegar con la resolutividad de la problematica

Controlar y mitigar la incidencia y prevalencia de las
infecciones respiratorias por lo menos en un
porcentaje mayor al promedio estadistico nacional a
traves la intervencion de los diferentes actores que
controlan la problematica

Fortalecer la campafia 4 por 4: alimentacién
CONSUMO r ble de alcohol, cesacion

de tabaco y alimentacién saludable.

En que
escenarios o espacios de participacion
manifiestan los usuarios /poblacién las
problematicas, soluciones o propuestas
ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL DONDE SE
PLANTEAN LAS PROBLEMASTICAS

Consejo Municipal de Politica Social COMPOS,
Asociaciones de usuarios en Salud, Veeduria
ciudadana en Salud, Juntas de accional Local,
consejo territorial de Seguridad Social en Salud.

Aumento en la morbilidad materno perinatal:

Las condiciones maternas, en el municipio de Manizales, representan el 78,17%
de las atenciones en el grupo de la morbilidad atendida por condiciones
maternas perinatales, el restante 21,83% corresponde a las condiciones
derivadas durante el periodo perinatal.

En la primera Infancia las condiciones maternas perinatales se ven
incrementadas, pasando de 453 atenciones en 2009 a 1.355 en 2022; es decir se
han triplicado entre el afio de inicio y el afio final del periodo.

La Secretaria de Salud de Manizales realiza seguimiento a la ruta
materno perinatal

Barreras al acceso a la prestacion de servicios de salud
para la comunidad por encontrarse en un espacio
geografico alejado de los prestadores de servicios de
salud.

Dificultades para poder desplazarse a los centros de
atencion en salud por parte de los usuarios por no
contar con medio de transporte, ni vias para llegar a
tiempo a las citas medicas, ademas de presentar poca
presencia del personal de salud en esta area geografica
de atencion.

IPS

EAPB

Secretaria de Salud
Gobierno Dptal y Nal

BENEFICIARIOS: Mujeres gestantes del municipio de
Manizales

COOPERANTES: Diferentes empresas del Sector
privado, Fundaciones y organizaciones no
gubernamentales participes en el cuidado,
alimentacion y proteccion de la mujer en condicion
gestacional en el territorio de Manizales.

Disminucion de la morbilidad materna y perinatal

Consejo Municipal de Politica Social, Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud,
Asociaciones de usuarios, Veedurias ciudadanas,
Juntas de accion Local.

Aumento de las alteraciones nutricionales en menores de 5 afios:

La desnutricion es la patologia con mayor prevalencia a nivel mundial y una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad durante la infancia en todo el
mundo. En su patogenia, se reconocen distintos factores de riesgo y su alta
prevalencia en una comunidad determinada, esta intimamente ligada al
subdesarrollo econémico.

El proceso de vigilancia de desnutricion en menores de 5 afios en el municipio de
Manizales evidencia un comportamiento hacia el aumento en los afios 2021y
2022, tendencia similar para el periodo comprendido entre los afios 2017 al
2019.

Mantener en (0) cero la tasa de mortalidad por desnutricion en
menores de 5 afios.

Disminuir al 2.5% la prevalencia de desnutricién aguda en nifios y
nifias menores de 5 afios.

Aumento en la cobertura del programa gestar futuro.

Dificultad para el acceso a los programas nutricionales
que promueve el Estado a nivel Nacional,
Departamental y Municipal.

La falta de conocimiento por parte de los habitantes
que presentan riesgos o condiciones de presentar
patologia de Desnutricion en menores de 5 afios.

La sobrepoblacion en los diferentes territorios que esta
relaci Ja con el di ) forzado, el aumento
de inmigrantes en el territorio Colombiano y en sus
diferentes regiones especialmente en el municipio de
Manizales: ingreso de individuos de otras
nacionalidades al territorio colombiano.

IPS

EAPB

Secretaria de Salud
Gobierno Dptal y Nal

BENEFICIARIOS: Poblacion menor de 5 afios que se
encuentra en riesgo o condicion de desnutricion del
municipio de Manizales

COOPERANTES: Fundaciones y Organizaciones No
Gubernamentales que participan en mejorar las
condiciones de vida de la poblacion menor de 5 afios
especificamente en los programas de recuperacion
nutricional y en modelos de alimentacion sana y
saludable.

Disminuir el bajo peso al nacer a menos del 10%.

Impactar la problematica de sobrepeso y obesidad en
los nifios y nifias de primera infancia e infancia.

Desarrollar estrategias que buscan garantizar el
derecho a la alimentacién sana con equidad, en las
diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la
reduccién y prevencion de la malnutricidn, el control
de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los
alimentos y la gestion transectorial de la seguridad
alimentaria y nutricional con perspectiva territorial.

Consejo Municipal de Politica Social COMPOS,
Asociaciones de usuarios en Salud, Veeduria
ciudadana en Salud, Juntas de accional Local,
Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud.




La enfermedad de la cavidad bucal se comporta como una enfermedad crénica
frecuente en la infancia, con una elevada p ia en edad p

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia para el municipio de
Manizales, es el proceso patoldgico que con mas frecuencia sufre el diente y es
considerada como la primera causa de consulta odontolégica en todos los grupos
de edad, comportandose como una enfermedad crénica frecuente en la infancia
y con una elevada prevalencia en edad preescolares.

(Lo que se ha

hecho o se tiene frente a la problematica )

COP de primera infancia e infancia por debajo de la linea
nacional.

Jornadas de sensibilizacién en los diferentes entornos donde se
fortalecen temas como: estrategia cepillate 3*2, sacale la lengua

al cdncer, amor por el silencio y somos todos oidos.

(Es lo que la sociedad manifiesta

frenta a la problematica)

Falencias en la oportunidad de la atencién consulta
externa

Limitado despliegue de campafias de cuidado de la
salud bucal en escuelas y colegios.

Aumento de la morbilidad por caries dental.
Baja cobertura de las actividades de la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud,

especialmente en la aplicacién de barniz de fldor.

Falencias en la oportunidad de inicio y continuidad de
tratamientos odontoldgicos.

ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES

IPS: 33 Ips con servicio de
odontologia general
habilitado en el municipio de
Manizales( informacion de
REPS)

EAPB: 5 EPS
Secretaria de Salud
Gobierno Dptal y Nal

BENEFICIARIOS:

Comunidad en general cona ctividades de informacién,
educacién y comunicacion en los territorios priorizados
por la estrategia APS.

COOPERANTES: Universidad con programa de
odontologia, escuelas de formacion tecnica en salud
bucal, entidad territorial municipal, empresas
comerciales de venta de productos odontoldgicos.

IPS, ESE, EAPB, JUNTAS DE ACCION COMUNAL, LIDERES
COMUNITARIOS, INSTITUCIONES EDUCATIVAS,
ENTIDADES

Alo que se pretende
llegar con la resolutividad de la problematica

Fortalecimiento de la estrategia entorno educativo
saludable y certificacidn de nuevas instituciones
educativas.

En que
escenarios o espacios de participacion
manifiestan los usuarios /poblacién las
problematicas, soluciones o propuestas
ESPACIOS DE PARTICIPACION SOCIAL DONDE SE
PLANTEAN LAS PROBLEMASTICAS

Veedurias en salud
Asociacion de usuarios de EPS e IPS

Comité Local de Salud Bucal, liderado por la
Secretaria de Salud.

Aumento en la morbilidad por enfermedades infecciosas (VIH, TBC):

El municipio de Manizales tiene una tasa de incidencia de VIH con una tendencia
en aumento para para los afios 2021 de 29.39 y para el 2022 de 35.9, igual
tendencia para la tasa de prevalencia de VIH con valores de 3.92 en el 2021y
4.02 en el afio 2022; por otro lado, la incidencia de VIH/SIDA/Mortalidad por
SIDA para los afios 2020, 2021y 2022 presenta una incidencia con tendencia al
aumento, con valor maximo de incidencia para el afio 2022 de 41.83.

Referente al comportamiento de la infeccién por Tuberculosis en la poblacién de
Manizales, |a incidencia por Tuberculosis Pulmonar entre los afios 2015 y 2017
presentd una tendencia al aumento con una incidencia méaxima para el afio 2017
de 25.39, cifra similar presentada para el afio 2022 de 25.45. Otro indicador de
interés, es la incidencia de Tuberculosis Farmacorresistente, con valores
maximos de incidencia de 0.71 para el afio 2016 y 0.66 para el afio 2022.

Implementacién del programa de Sexualidad: derechos sexuales
y derechos reproductivos a través de estrategias de promocién

de la salud, gestion del riesgo y gestion de la salud publica.
Durante el afio 2024, se tienen, a través de la SSP y
ENTERRITORIO, las siguientes metas de tamizajes para VIH:

Por la SSP, para Hombres que tienen relaciones Sexuales con

Hombres: 710y para Trabajadore(as) Sexuales: 525
Por ENTERRITORIO; para Hombres que tienen relaciones

Sexuales con Hombres: 3029, para Trabajadore(as) Sexuales:

1236y para Migrantes: 603

Falencias en la oportunidad de la atencién urgencias,
hospitalizacién, consulta externa, cirugia, dispensacién
de medicamentos, entre otros.

Limitado despliegue de campafias de prevencion de
contagio en sitios con gran afluencia de publico

Falencias en la oportunidad de la atencion integral y
entrega de medicamentos a poblacién privada de
libertad

IPS:

55 IPS con servicio habilitado
paratoma de muestras de
laboratorio clinico

EAPB:
SEPS

Secretaria de Salud
Gobierno Dptal y Nal

INPEC

BENEFICIARIOS: Poblacion con diagnostico de VIHy TB
en municipio de Manizales

COOPERANTES: Universidad con programa de pregrado
en bacteriologia, escuelas de formacion tecnica en
auxiliares de salud publica, entidad territorial
municipal, laboratorios clinicos.

BENEFICIARIOS: durante el 2023:

Se realizaron 22103 pruebas de tamizaje por parte de
las EAPB y 5520 por parte de la SSP y ENTERRITORIO.
Estas ultimas se focalizaron en Hombres que tienen
relaciones Sexuales con Hombres, Trabajadore(as)
Sexuales y migrantes

Se diagnosticaron 242 personas viviendo con VIH

COOPERANTES:
EAPB

IPS CENTROS TARV

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
ENTERRITORIO

Aumentar coberturas de los programas de promocion
de la salud

Aumentar el tamizaje de VIH y la captacion temprana
para programas de atencion integral (centros TARV)
Mejorar el acceso y la adherencia al tratamiento para
VIH

Disminuir la mortalidad por VIH

Formacidn de capacidades y fortalecimiento del
talento humano de las diferentes entidades del sector
salud y educativo

Veedurias en salud
Asociacion de usuarios de EPS e IPS

Comité Técnico de implementacion de la politica
municipal de sexualidades diversas
Mesa departamental de ITS/VIH-SIDA




MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

. Pertinencia Social e . Capacidad de la
Magnitud Transcendencia

Criterios Intercultural Intervencion

¢ Cudl es el grado de adecuacion o de Factibilidad de Viabilidad de la

SEMAFORO

¢Cuantas personas compromiso que tiene la politica respecto al| ¢Qué tan duradero o grave es | |a Intervencién Intervencién
son afectados por | contexto social en el cual se desarrollay el problema por sus efectos a

el problema? respecto del marco cultural de la poblacién través del tiempo? ¢Es posible la

en la que se da? intervencion?

¢Las circunstancias
permiten realizar la
intervencién?

Problemas

Incremento de la mortalidad por enfermedad
cardiovascular, enfermedad cerebrovascular,

enfermedad metabdlica, enfermedad 4 4 4 4 4
endocrina y enfermedad renal

Altos indices en patologias relacionadas con

transtornos mentales y con violencias de 4 4 4 4 2
géneros

Alta carga de morbilidad y mortalidad por 4 4 4 4 4

cancer en el Municipio

Tendencia creciente en la morbilidad
atendida por enfermedades respiratorias 2 3 4 3 3
(IRA, ASMA, EPOC)

Aumento en la morbilidad materno perinatal 3 4 4 4 4

Aumento de las alteraciones nutricionales en

- 2 3 2 3 3 13
menores de 5 afios
La enfermedad de la cavidad bucal se
comporta como una enfermedad crénica
. . 3 3 3 3 3
frecuente en la infancia, con una elevada
prevalencia en edad preescolar
Aumento en la morbilidad por enfermedades 2 4 4 3 4

infecciosas (VIH, TBC)

1_BAIA 1_BAIA 1_BAIA 1_BAIA 1_BAIA
2- MEDIO 2- MEDIO 2- MEDIO 2- MEDIO 2- MEDIO
3- ALTO 3- ALTO 3- ALTO 3- ALTO 3- ALTO

4- MUY ALTO  [4- MUY ALTO 4- MUY ALTO 4- MUY ALTO 4- MUY ALTO




