4
\

Secretaria de
{ﬁ Salud & Proteccién
e Social

ALCALDIA |
DE CARTAGO

—— I —

‘PLAN TERRITORIAL DE SALUD

Municipio de Cartago
20242027

El Plan Territorial de SaludPTS es el instrumento estratégico y operativo de la politica publica en sa
territorio, resultante de la Planeacion Integral para la Salud. EI PTS hace parte integral del Plan de De
Territorial y permite contribuir con el logro de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Publici
2031 y del Modelo de SaluceRtige y Predictivo fundamentado en la Atencién Primaria en Salud par
avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud en el pais.

www.cartago.gov.co

Secretaria de Salud y Proteccion Social
Calle 117 Carrera 1N Esquina Teléfono: (2)- 2114112
Codigo Postal: 762021

salud@cartago.gov.co

ALCALDIA
DE CARTAGO



http://www.cartago.gov.co/

o ¢ ) J€ 10J0s

'l‘\‘

COLOMBIA  peporiamento del BB . \M22 g ALCALDIA
POTENCIA DE LA L\)/alle del C:Jucol = ! paraiso . ‘ DE CARTAGO
bernacitn | e kd

VIDA ”

Plan Territorial de Salud

20242027

Secretaria de Salud y Protecciéon Social

Municipio de Cartago

JUAN DAVID PIEDRAHITA LOPEZ

Alcalde

LUISA FERNANDA CHALARCA GIL

Secretaria de Salud y Proteccion Social

JUAN CAMILO AGUDELO MONTOYA

PofesiondUniversitario Saludita
PAOLA ANDREA CALDERON ABADIA

Contratista

Cartago Valle del Cauoabril2021

(1]



COLOMBIA  pepartamento del ), =24

POTENCIADELA  Valle del Cauca ||
ber \

VIDA

CONTENIDO

17 g ALCALDIA
' pgr}:ns‘oi ety DE CARTAG_O

REFERENTES CONCEPTUALES. .........ooiiittmmn e eeeeeeieeeeeeeesss e eeeeeeeeeseesessssmmmmmn s eeeee e 10
1. CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO............coommeeeeerereneensens e 15
1.1 CONTEXTO TERRITORIAL ......citiiiiiiittmm e eeeeeeeeeeetastess e a e e eeeeeesessssss e« LD
1.1.1 Localizacion y accesibilidad geografiCa...............cmeeveeeeeeeiiiiiieeees s eeeeenn 15
1.1.2 Accesibilidad geOGrafiCa..............uuwummmmeeeeeeeeeeiiieeeesss e e eeeeeeeeeeeessss e e oo s LO
1.1.3 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el.ierritorio.......... ;o eevveieeeninnennn. 19,
1.2 CONTEXTO POBLACIONAL Y DEMOGRAFICO...........commmmeereeereereereense s enneenn 24
1.2.1 EStructura demMOgrafICa.............eeuesmmmmmm e eeeeeeeereeeeeessss e eeeeeeeeeesseesssssmmmmn e eeeees ool
1.2.2 Dinamica demOgrafiCa...............uuum e eeeeeevviieeeee e s s e eeeeeeessnn s s e e e e e 0003
1.2.3 MoVilidad FOIZagda. .............oooeiiim et et e e e e e et e e e e e e e 2 030D
1.2.4P0blacion LGTBLQ:t ... .cccuuiiieie e e e e et e ee et e e s e s e e st eeeeatnseess s e e esnneeseseD T
1.2.5 PODIACION MIGIAILE........uueeeeeieie sttt e e e e e e e e i e e 2 222000+ OO
1.2.6 PODbIaCiOn CamMPESINAL.......ccoeiieeeit e e e e e e eeatt e e e e s s s et seeeeeesenn s e e e e e e 203D
1.3 Contexto Institucional de proteccionsetiadigl en salud..............ccoo i e e eevviieeeene, 39
1.4 Gobierno y gobernanza en el sector.salud..............coumreeeniinninneeee e .49
2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOGAL
2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del.territorio.........coweeeeiiiinnnnnn.... 51
2.2 Condiciones de vida del territQriO..........ceuun oo e eeeei e e e e e e eeeee s - D
2.2.1 Andlisis de vulnerabilidad y pobreza...............cmeeeeieeiiiiiis e e D4
2.2.2 Condiciones de tenencia y habitabilidad de las viviendas donde habitan.los pof@dores
2.2.3 DEPOIE Y FECTEACIAN ... .. cceiviieee s e e e e e ettee e e e e e e et e e e e e e attn s e e e s e e e ee0e s DO
2.3Dindmicas de convivencia €N el teITILOLIO. .. .. ... e e DO,
2.3.1 Grupos armados Il€GalES. ..........ccciiii et e e e e e 02 DO
2.3.2. Violencias de género o contra nifios, nifias, adolescentes o persanas. mayareshQ
2.3.3 Otras formas de conflictividad social en el territorio.. ... commmmseeveeeeeeeeeeeerirs O
3. CAPITULO lIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES..........commmeeeeeeeeeeeneneewB1
3.1 ANALISIS DE LA MORBILIDAD............cvimmmmneeereeeeereeeeess s e eveeesesseeesessses w0 B
3.1.1 Principales Causas de Morbilidad................commeeeeiiiieeeeeiii s e eeeeeiie e 01
3.1.2 Morbilidad de eventos de alto COSIO Y PreCUISOIAS. ... .. .. eeeeerrnneeereesssn s 89
3.1.3 Morbilidad de Eventos de Notificacion Qbligatoria...........cee.eeeeeeeeeeeeeeriissmmmnna . 91
3.1.4 Andlisis de la poblacion con discapacidad..............commeeeeeeiiiieeeeeeess i eeeeeen . 97
3.2 ANALISIS DE LA MORTALIDAD. ........eoveev e eeeeeeeeeenee s evsaneesnsensesse s 99
(2]



COLOMBIA  pepartamento del ), =24

POTENCIADE LA Valle del Cauca ||
ber \

VIDA

3.2.1 Mortalidad GeNELal............ccieive e e e e e eeeae s s e e e eaen s e e e s e e s e eeeee e s OO
3.2.2 Mortalidad especifica por SURQIUPO0...............ommmmmeeeerreererreeess e e eeeneeeesnneeen OB
3.2.3 Mortalidad Matéri@antil y en la NifI@Z............cooovvrimmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeevs e L2
2.3.4 Mortalidad relacionada con Salud.Mental.. RPN 1C 1 |

4. CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTES LAS
PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD EN EL

4.1 PriorizacioOn gENEIAL..............ueeeimmmmeeeeeeeeeeeeeaaeas s s e enssssssse s s s eeeeeeeeeeeees LT

", e ALCALDIA
& Povole e, | DECARTAGO

42 Construccion de Nucleos de inequidad sociosanitaria a nivel.territorial..............141
5. CAPITULO V. PRIORIZACION DE PROBLEMAS.............omeeeeeeeeeeeesee s e 14T
6. CAPITULO VI. COMPONENTE ESTRATEGICO Y DE INVERSION PLURIANUAL..148
ANEXO 1 PROCESO PARTICIPATIVO DEL PLAN TERRITORIAL.DE.SALUD..............165

(3]



N e\ N W |
VIDA = e e =
Lista de Tablas ]
Tabla 1 Distribucion por Extension Territorial y Area de Residencia,. Cartago.2023........... 16
Tabla 2 Distribucion por corregimientos, Municipio de Cartago,.2023...........cc.ccccccveeeeeeennn. 16
Tabla 3 Distribucién administrativa, Municipio de Cartaga,.2023..........ccccccoeiviieeeeriniiinnenn. 17
Tabla 4 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilome@ab, @aago............. 18
Tabla 5 Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildmetros, Cartago a municipios vecinos, 202z
........................................................................................................................................... 18
Tabla 6 Variables, componentes y dimensiones para el analisis de riesgo por cambio climatico (IDEAM
TCNCC 2017). Municipio de Cantéate del CauCa............cevvvviiiiiiieeeeeeeeeceeceeeeeeeee 23
Tabla 7 Poblacion por area de residencia Cartago.2023...........oooveeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e ee e 25
Tabla 8 Hogares y viviendas por area de residencia, Cartagn.2023.........cccceevveeeeeeeeiiennnnnn. 26
Tabla 9. Poblacion por pentdaedtnica de Cartago, AR0 2023..........ccooeeeeeeeveeevviieen, 26
Tabla 10 Proporcion de la poblacion por Ciclo Vital. Cartago 2015,.2022 y.2023.............. 28
Tabla 11 Otros Indicadores de la estructura demografica, Cartago, 2018,.2023.y.2028....32
Tabla 12 Otros Indicadores de la estructura deiingedifioetacion, Cartago, 2023................. 33
Tabla 13 . Tasas especificas de fecundidad, Car2@R12005..........ccceeveeeeeeeeeeeeiiiiiiiiieneenen. 35
Tabla 14 Victimas del conflicto armado por hecho victimizante. Corte a noviembre 30ide&@23. Cartago
(0 =] IO T (o= WP PPPPRPPPPRI 36
Tabla 15 Sujetos de atencidn. Victimas del conflicto armado por curso de vida. Corte a marzo 31 de 2023.
Cartagd Valle del CAUCAL............uuiiiiiiiii e e e 36
Tabla 16 Poblacion migrante venezolana regularizada activa en el régimen contributivo o subsidiado por sex
y edad. Corte a octubre de 2023. CAfEPodel CaUCA......cccoviiiiiiieeeee e 38
Tabla 17 Poblacion migrante venezolana regularizada activa por tipo de régimen, edad y sexo. Corte a
octubre de 2023. Carfiaf@lle del CauUCa.............ceevviviiiiiiieiiie e 38

Tabla 18 Numero de afiliados por EAPB del régimen contributivo en Cartago, corte a. octdfire de 2023
Tabla 19 Numero de afiliados por EAPB del régimen subsidiado en Cartago, corte a.octud2e de 2023
Tabla 20 Prestadores de salud habilitados en Cartago por Tipo, Corte a actubre.de.202342

Tabla 21 Servicios habilitados en el municipio dé \Calleagel Cauca. Aifos 2Q@22..............42
Tabla 22 Capacidad instaladalad en Cartago. A0S 2QD22..............cceecvvvvvivineeriiieiieeeeeenn a7
Tabla 23 Cantidad de Instituciones de educacion por tipgalladaebGauca, afio 2023.......... 49
Tabla 24 Distribucion de establecimientos educaditos segun sector y ik @zr@aaca, afio
Tabla 25 Indicadores econdmicos municipio de Car28@8 2015............covvvvvvceeiiiiiieeeeeeeeeen, 52
Tabla 26 Consideraciones para la construccion del indice de Pobreza Multidimensional..55
Tabla 27 indice de Pobreza Multidimensional principales dominios, Cartago,.2018........... 57

Tabla 28 Privaciones por Hogar segun variables, principales dominios,.Cartago,2018......57

Tabla 29 Poblacion Total Censaldagares Particulares y en Lugares Especiales de Alojamiento (LEA)

por area total, cabecera municipal, centros poblados y rural disperso, Cartago,.2018....... 57

Tabla 30 Total de Unidades de Viviendas censadas segun condicién de ocupacion, hogares y poblacion
censada , Cartago, 2QL8...........ouuiuiiiiiiir e —————————— 58

Tabla 31 comparacion Tasas de delitos, Cartago, Valle del Cauca y Colombia, Cartago. Ao 2023*
Tabla 32 Principales Causas de Morbilidad Ambos Sexos por Ciclo Vitali 2aPago.2010..62

Tabla 33 Principales Causas de Morbilidad en hombres por Ciclo Vitalj @agaga.2010....63

Tabla 3#rincipales Causas de Morbilidad en mujeres por Ciclo Vital, C&€§n.2010Q........ 64

[4]



conommn e @ N @ [

VIDA = (7 S =
Tabla 36 Principales causas de Morbilidad por subgrupos hombres,iC02230.2010.......... 68
Tabla 37 Principales causas de Morbilidad por subgrupos mujeres, iIC20&#)0.2010........... 63
Tabla 38 Morbilidad atendida, Cartag@l2@L9...........ccoovuuiiiieeieiiiee e e e e e e 69
Tabla 39 Numero de atenciones por trastornos mentales y del comportamiento por afio en Cartago. Afios
Tabla 40 Numero de atenciones por trastornos mentales y del comportamiento por sexo en Cartago. Afio
12 0P EPERRRRR 71
Tabla 41 Atenciones en salud de poblacién extranjera segun régimen de afiliacion comparativo Cartago
Valle del Cauca afio 2021........ccccuiiiiiiiiiiieiiiiieee e eeeee e e e e e e e s s s s nnnnnnnnnneee 2
Tabla 42 Atenciones en salud de poblacién extranjera segun pais de procedencia, comparativo Cartago
A 2= | SN0 (ST I OF= 0 Loz T2 0 2 73
Tabla 43 Atenciones en salud de poblacién extranjera segun tipo de consulta, compéalédeCartago
L= 10 o= N 0 7 74
Tabla 44 Morbilidad poblacién indigena, Cart@Q@PQLS..............cooeiiiirriiiiicicceee e, 75
Tabla 45 Morbilidad poblacién afrodescendiente, Ca288t.2015...........ccccoeeeeeeriiiiiiiieennnnn, 80
Tabla 46 Morbilidad pobldadenquera, Cartago ZBUBL..............uuvvuuuiiiiiiieeeeeieeeeeeeeeeenrienanann, 87

Tabla 47 Morbilidad por COVID. Municipio de Cartago, Valle del Qavizntg20.2 de 2023.88

Tabla 48 Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos de Cartag0o21alle,. 2086

Tabla 49 Eventos de alto costo (VIH). Municipio de Cartago, Valle délZD@zca.2016.......... a0

Tabla 50 Semaforizacion y tendencia de eventos precursores del Municipio dé ZD#1ago,.2012

Tabla 51 Tabla de Semaforizacion de los Eventos de Notificacion Obligatoria02artago.2093

Tabla 52 Numero de casos de eventos de notificacidon obligatoria (ENOS) por municipio de residencia

Cartago. ANOS 202D 22..........co et ees e et e e e e e e 95
Tabla 53 NUumero de casos de eventos de notificacion obligatoria (ENOS) por municipio de procedencia
Cartago. ANOS 202D 22..........cie ittt e e 96
Tabla 54 Distribucion de las Alteraciones Permanentes, Cartago.a.2022..............cccueeeeeee. 98
Tabla 55 Poblacion indigena con discapacidad identificada, Cartago. Afi0.2022................ 98
Tabla 56 Poblacion indigena con discapacidad identificada, Cartago.Afio.2022................ 99

Tabla 57 Tasa de Mortalidad ajustada por edad del Municipio de Cartago, Vallei d)Zz2a 202015
Tabla 58 Tasa de mortalidad ajustada por edad para hombres, municipio de Cartago, Valle del Cauca 2005

12 SRRSO 101
Tabla 59 Tasa de mortalidad ajustada por edad para mujeres, municipio de Cartago, Valle del Cauca 2005
12 P PPPR RO 102

Table60 Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Hombres,i @&22g0. 20087
Tabla 61 Tasa de Mortalidad por Erddemddansmisibles en mujeres, Cartag@®p@s......... 108
Tabla 62 Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en @atiage20a52022....109

Tabla 63 Tasa de Mortalidad por Neoplasias en hombres, Ca@ga. 2005........................ 111
Tabla 64 Tasa de Mortalidad por Neoplasias en mujeres, Caga88.2005......................... 111
Tabla 65 Tasa de Mortalidad por Neoplasias en ambos sexos, Ca&62go.2005................. 112
Tabla 66 Tasa de Mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio en Hombréeg02artago 2005
......................................................................................................................................... 114

Tabla 67 Tasa de Mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio en Mujeré<2022ttb§o 2005
Tabla 68 Tasa de Mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio en ambos sexos, Cartago 2005



N e\ N & |uowon
VIDA = \ @ 750 e =
Tabla 69 Casds mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en el sexo Masculine, Cartago 2005
20022ttt e e e e e e et e e bbbttt et ettt e e e e e e e e aaeeeaaaannnen 117
Tabla 70 Casos de mortalidaelnfermedades del periodo perinatal en el sexo Femenino, Cartago 2005
20022 ettt e e ——————————————attaaeaee et aaanaaa e anttetrrrttaeeeeaeeaeaaaeeaaaaaannan 118
Tabla 71 Casos de mortalidad por enfermedaetisddeperinatal en ambos sexos, CartagoZD05
......................................................................................................................................... 119
Tabla 72 Tasa de Mortalidad por causa externa en Hombres, C&®2g0.2005................... 120
Tabla 73 Tasa de Mortalidad por causa externa en Mujeres, Ga2tigi.2005..................... 120
Tabla 74 Tasa de Mortalidad por causa externa en ambos sexos, Caé280.2005............. 121
Tabla 75 Tasa de Mortalidad por las demas causas en hombres, Caftiago.2005............. 122
Tabla 76 Tasa de Mortalidad por las demas causas en mujeres, €a0a80.2005.............. 123
Tabla 77 Tasa de Mortalidadgdetaas causas en ambos sexos, Cartag@@®ps................ 124
Tabla 78 Semaforizacion de mortalidad Plan Decenal de SaleD8Bbltatago 2022......... 126
Tabla 79 Tasa de Mortalidad Nifios Menores de 1 afio por Grandes Causas (Hombrés)pZartago 2005
......................................................................................................................................... 127

Tabla 80 Tasa de Mortalidad en Menores de 1 afio por Grandes Causas (Mujeres @285 2005
Tabla 81 Tasa de Mortalidad en Menores de 1 afio Grandes Causas (Ambos Sexds)02artago 2005

Tabla 85 Tasa de Mortalidad en Menores de 5 afio por Grandes Causas (hombresp(22itagjo 2005
Tabla 86 Tasa de Mortalidad en Nifios Menores de 5 afios por Grandes Causas (Mujeries), Cartago 2005

20022 ————— ittt e tee e e e e e e e e e e e e e aa b ra ittt et eateeaeeaaaaaaaeeaaaannnan 132
Tabla 87 Tasa de Mortalidad en Menores de 5 afios por Grandes Causas (Ambos Sexios), Cartago 2005
20022ttt e e e e e e e e bbbttt et ettt e e e e e e e e aae e e e e ananan 132
Tabla 88 Indicadores matiefaatiles en Cartago, Valle del Cauca, aitdd02@13.................... 134
Tabla 89 Indicadores matiefaatiles en Zona urbana Cartago, Valle del Cauca, a#@28201335
Tabla 90 Indicadores maiefantiles en Zona ruratagar, Valle del Cauca, afios-Z02........ 135
Tabla 91 Indicadores matiafaatiles, Poblacion Afrodescendiente en CartdgbGéallsn, afios 2013

24 2P 136
Tabla 92 Indicadores matiefaatiles, Poblacion indigena en Cartago Valle del Caucaj 2082.201
......................................................................................................................................... 136
Tabla 93 Andlisis de actores, Caadlgalel Cauca, 2024.............vvvvviiiiieeeeeieeieeeeeeeeiiiianns 137
Tabla 94 Matriz de Priorizacion, Cdetbgiael Cauca, 2024............cccuvveieiiiiiiiieee e 147
Tabla 95. Relacion Ejes PDSP y Modelo.PRR............oooiiiiiiiie e 156
Tabla 96. Direccionamiento estratégico Progsagaramiento Y Prestacion Integral De Servicios De
SAIUA 2028027.......c.ccceeee ettt e e e e e e e e e e —— bt raaaaaaaeaaaaan 161
Tabla 98. Direccionamiento estratégico prodrespaceion, Vigilancia Y ControkR@Z4.......... 161
Tabla 99. Direccionamiento estratégico proddatud Bublica 262027...............cccvvvvvveveeenn. 162

(6]



COLOMBIA  pepuricmento el B3 | NI/ g ALCALDIA
POTENCIADELA  Valle del Cauca || o231 paraiso it | DE CARTAGO
Lista de Figuras
Figura 1 IDEAM (TCNCC 20170 .ccciiiiiiiieeeeiiiieiee e e st e e e sttt aaa e e s sntaee e e e s annbreeeessnnanseneeas 23
Figura 2 Poblacion Municipio de Cartago Val82ZB)05..........ccooueeiiiiiieieiiiiiiiiiieeeeee e 24
Figura 3 PirAmide poblacional municipio de Cartago, Afios 2018,.2023,.2028................... 27
Figura 4 Cambio en la proporcion de la poblacién por Grupos Etarios Cartago 2015,.2022% 2023
Figura 5 Poblacion por Sexo y grupo de edad quinquenal Cartagaq,.2023..............cccceeeee 30
Figura 6 Esperanza de vida del Municipio de\Calitad@l, Cauca, 2022............cccoeeevvviieennnnnns 31
Figura 7 Esperanza de Vida al Nacer segun sexo. Valle del €2088.,.2005................cccc..... 31
Figura 8 Esperanza de vida comparativa del Valle del Cauca con la-1288idn,. 2005............ 32
Figura 9 Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad2@2@tago. 2005...34
Figura 10 Piramide poblacién extranjera, Cartago.2021...........cceveeevieeeeeeeeeeeiiiiiiiieeeeeeneeen 39
Figura 11 Atenciones en salud de poblacién extranjera segun régimen de afiliacion coiinparativo Cartago
Valle del Cauca afio 2021........ccccuuuiiiiiiiiiieiiiiieee e e e e e e e e e e e s nnnnneeneeee O
Figura 12 Numero de personas segun estadio de ERC. Municipio de Cartago, Valle del.®8&uca, Afio 2022
Figura 13 Numero de Casos Tuberculosis Extra pulmonar, C202@0.2007..............cceuuenn... 93
Figura 14 Numero de Casos Meningitis tuberculosa, Ca2G2.2007............cc.cceevvvvveeeeenns 93
Figura 15 Numero de Casos Dé&rgue, Cartago 2@D2Q..........cccuvvvvviiiiiiiieeeieeeeeeee e e 94
Figura 16 Piramide de la Poblacién con Discapacidad, Cartago Acumulado.2022............ 97

Figura 17 Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Cartago, Valle- @8P2aw68 2005
Figura 18 Tasa de mortalidad ajustada por edad para hombres, municipio de Cartago, Vaile del Cauca 200¢

2 SRRSO 100
Figura 19 Tasa de mortalidad ajustada por edad para mujeres, municipio de Cartago, Valle del Cauca 2005
20022 ——————————————aeea e e e e et e e e e aae e e a——————tttaaeataaaaaaaaaaaaaaaaana 101

Figura 20 Porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos (grupos lista 6/62022artag8 2005
Figura 21 Porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos en hombres, (grupos lista 6/67) Cartago 200

2002, et — e e e e aa e ————ee e e e ————eee e et ————taeeaan———taee e e trrreeaaeeannrreraans 103
Figura 22 Porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos en mujeres, (grupos lista 6/67) Cartago 200¢
12 P EPPRT RO 104

Figura 23 Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos (grupos lista 6/62022Etgo 2005
Figura 24 Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos en hombres (grupos lista 6/67), Cartago

200B2022..... . eeeee et e————— e e e e e e ———ae e e e ———taee e e ————taeeeanrraaeeaarrraaaaaaaans 105
Figura 25 Tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos en mujeres (grupos lista 6/67), Cartago
200B52022.... e eeeee et e —— e e e e e —e e e e e ————aee e e ———ttaeeeanrraeeeaarrreaaaaaeans 106

Figura 26 Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Hombre$, 2ZD22ag0. 2003
Figura 27 Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en mujeres, Zx#2ago. 20089
Figura 28 Tasa de Mortalidad por Enfermedades Transmisibles en ambos sexds2@22tagd @005

Figura 29 Tasa de Mortalidad por Neoplasias en hombres, Qa@2@.2005....................... 111

Figura 30 Tasa de Mortalidad por Neoplasiggyes) @artago 200022.............cceeevvvvveeeeeenes 112

Figura 31 Tasa de Mortalidad por Neoplasias en ambos sexos, C&@2go.2005................ 113

Figura 32 Tasa de Mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio en Hombreg0artago 2005
......................................................................................................................................... 114

Figura 33 Tasa de Mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio en Mujeréeg02artago 2005
......................................................................................................................................... 115



COLOMBIA  peporiomento del 3 122 g gILEC&LFIt]TiQGO
POTENCIADE LA  Valle dglFouco \ ;"ggrf;i(z‘L ookt ut
VIDA ’ s e
Figura 34 Tasa de Mortalidad por Enfermedades del sistema circulatorio en ambos se¥os, Cartago 2005
20022ttt e e e e e e et e e bbbttt et ettt e e e e e e e e aaeeeaaaannnen 116
Figura 35 Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en el sexo Masculino, Cartago 2005
20022 ettt e e ——————————————attaaeaee et aaanaaa e anttetrrrttaeeeeaeeaeaaaeeaaaaaannan 117
Figura 36 Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en el sexo Femenino, Cartago 2005
12 0SSR URRR 118
Figura 37 Casos de mortalidad por enfermedades del periodo perinatal en ambos sex2?@artago 2005
......................................................................................................................................... 119
Figura 38 Tasa de Mortalidad por casusa externa en Hombres, C2@2go.2005................ 120
Figura 39 Tasa de Mortalidad poacadgasna en Mujeres, Cartagol ZWER.............ccevveeeeennnn. 121
Figura 40 Tasa de Mortalidad por causa externa en ambos sexos, C2022)0.2005............ 122
Figura 41 Tasa de Mortalidad por las demas causas en hombres, Ca@2g0.2005............. 123
Figura 42 Tasa de Mortalidad por las demas causas en mujeres, Cafago.2005............. 124
Figura 43 Tasa de Mortalidad por las demas causas en ambos sexos,i @&2ago.2005.....125
Figura 44 Comparativo mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento ambos sexos, Cartago 200
2402 PP PP PP 133
Figura 45 Comparativo mortalidad por epilepsia ambos sexos, C&@200.2005................. 134
Lista de Mapas
Mapa Localizacidon geografica municipio Caftdigodel Cauca...............oovvvvvvviieeiiiiiieneeeennnn, 15
Mapa2 Division politica administrativa y limites, Municipio Cartago.2023..............ccceeeeee. 17
Mapa 3 Vias de comunicaciéon y comunas del mubanigigal¥alle, 2023...............oovvvvvvvnnnnnn. 19
Lista deAnexos
Anexo 1 Actores sociales en salud. Cartagn.2023..........cccoeiieeeieiiiiiiieeeeree e 165
Anexo 2 Organizaciones sociales y comunitarias. Cartago.2023.........cccceeeviieeeeeeeeeinenennn, 165
Anexo 3. Evidencias proceso participativo ASIS.2023...........ccccieeeiiiiieieeeeeeee 171

(8]



COLOMBIA  pepartamento del ) =257 | DY

POTENCIADELA  Valle del Cauca ||

VIDA
INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de la Ley 152 de 1994, Ley 715 de 2001, Ley 14
de 2011, la Ley 1751 de 2015, la Resolucion 1035 de 2022 modificada con la resolucién 2367 de 2023
especialmente la ResoluciénldldD7 de enero de 2024 dicta las disposiciones sobre la Planeacion Integral
para la Salud.

"o g ALCALDIA
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El Plan Decenal de Salud Public2@822ue adoptado mediante la Resolucién 1035 de 2022 con su slogan
AAvanzando junt os Iyeebusc ceblidar yerecoldactdr ta@dcciénrdecklidalhacih on

pais mas justo y éticamente comprometido con la garantia del derecho fundamental a la salud, el fortalecimiel
del bienestar y la calidad de vida de las personas y la accion decidida por la iredquaiédekdasel

territorio nacional de manera sostenible y responsable. Dicha resolucion fue modificada por la Resolucion 23
de 2023 que guia actualmente la politica de Estado para la Salud Publica.

El Articulo 9 de la Resolucion 100 de 2024l déineTerritorial de SaWRTS como el instrumento

estratégico y operativo de la politica publica en salud del territorio, resultante de la Planeacion Integral para
Salud. El PTS hace parte integral de los Planes de Desarrollo Territorias e pedackesaérritoriales

del orden departamental distrital y municipal contribuir con el logro de las metas estratégicas del Plan Decer
de Salud Publica 22231 y del Modelo de Salud Preventivo y Predictivo fundamentado en la Atencién
Primaria en $al para avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud en el pais.

El articulo 11 de la Resolucién 100 de 2024 establece como componentes del Plan Territorial de Salud: Anali
de la Situacién de Salud en el territorio, la Priorizacpgoldentas y necesidades sociales en salud y el
Componente estratégico y de inversion plurianual, en este sentido, el presente documento constituye la gu
de planeacién en salud para los siguientes cuatro afios de gobierno en el marco ddbiiaM §esdesarrol
progr eso, yhaglasdiredtrioges delPtaid Decenal de Salud Pubb&4 2022

El contenido del documento esta orientado de la siquiente manera:

1. Se realizara una descripcion conceptual del Plan Decenal de SaludZeghliparBbiar el
marco de la politica de estado que guia el Plan TerritoridRer8ated. Conceptuales)

2. La linea de base del PTS es el Andlisis de situacion A8ISalgde es producto de una
construccion participativa y sistematica orientada a comprender la realidad territorial, identificar las
problematicas sociales de la salud y determinar tasesonditiiaciones de inequi@agitulo
IHIHV)

3. Se priorizaran los problemas y necesidades en salud a partir de la valoracion y ordenamiento segur
guia del Ministerio de Salud y ProtecciorC8pitiab V.

4. Finalmente se relacionara el componente estratégico y de inversion plurianual del Plan Territorial de

Salud orientado a construir la vision prospectiva de salud en el municipio en el marco estratégico de
Plan Decenal de Salud Pullegsitulo VI.
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REFERENTES CONCEPTUALES

Planeacion es el punto de partida de la gestiéon publica en la administracion gubernamental, ya que establec
directrices estratégicas para guiar el desarrollo integral y encuentra el técnico y politico para asignar recurso:
articlar acciones que respondan a las necesidades de las poblaciones. Para generar coherencia, articulacio
e integralidad, las politicas publicas deben estar inscritas en la planeacién del orden nacional. El Plan Decer
de Salud Pubkb®dSP 2022031 se cotitlye en la hoja de ruta construida a partir de la participacion social,
buscando avanzar en la garantia del derecho fundamental a la salud, reducir insguoit#a@eEsysocio

mejorar el bienestar y la calidad de vida de los habitantes dwllderbtano. Este instrumento de
planeacion, nacional y local, compromete a los diferentes actores del sistema de salud, a los actores de I
distintos niveles de gobierno y a los actores de las ramas del poder publico del estado colombiano, en el mar
desus competencias, y orientar sus acciones y esfuerzos para afrontar los desafios en salud publica para Ic
proximos diez afios.
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Estado social de derecho

Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado como una republica unitaria, descentralizada
demoditica, participativa, pluralista y con autonomia territorial. Se fundamenta en la dignidad humana, el
trabajo, la solidaridad y el interés general. El Estado es responsable de velar por el respeto, la garantia y
realizacion integral de los derechosdsjrits cuales son fundamento y razon UltimastiEdeedus

principios incluyen el respeto a la dignidad humana, el pluralismo, la solidaridad, el interés general y la garan
de los derechos fundamentales. La Corte Constitucional ha endsdueemteiecido el papel del Estado

en la construccion de las condiciones necesarias para una vida digna dentro de las posibilidades econémica:
generando acciones para contrarrestar la desigualdad social existente. El objetivo es lograr la justicia soci
basada en la igualdad de oportunidades, los derechos humanos y la equidad, permitiendo el maximo potenc
de las personas.

Derechos Humanos

Los derechos humanos universales (DDHH) son el referente ético, politico y normativo del Estado de Derect
El Esado debe disefiar e implementar politicas publicas para promover y asegurar la proteccion efectiva de Ic
derechos humanos de todas las personas, grupos y colectivos, basadas en principios de igualdad,
universalidad, accesibilidad e individualismclul(stadneso a la justicia, gestion de cuentas, transparencia

e intersectorialidad. El Estado reconoce que las poblaciones que dirigen las politicas publicas son sujetos
derechos y agentes activos en sus procesos. El Estado es responsable ts logi@datdhbg deben

coconstruir la salud.

Derecho Fundamental a la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud destaca que el derecho al mas alto nivel de salud es inherente a todo ¢
humano y requiere de un conjunto de criterios sociales que pfavouez@anyla salud de todos sin
discriminacion, con universalidad y calidad. Esta garantia tiene una dimension individual y colectiva y est
estrechamente relacionada con otros derechos humanos como la alimentacién, la vivienda, el trabajo, |
educaciérel acceso a la informacion y la participacion.

La Ley 1751 de 2015 establece que el derecho fundamental a la salud incluye el acceso a servicios de sal
de manera oportuna, eficaz y de calidad para la preservacién, mejora y promocion deladabta. El Estad
politicas para garantizar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades relacionadas con
salud.

Segun el articulo 49 de la Constitucion, el servicio publico obligatorio del Estado se ejecuta bajo direccid
supervisionyganizacion, regulacion, coordinacion y control indelegables. El derecho fundamental a la salud
se caracteriza por la disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad, dignidad profesional y principios com
universalidad, groning equidad, continuidad,topadad, prevalencia de los derechos, progresividad, libre
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eleccion, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia, intercyltotatida@h a los pueblos indigenas, rom,
afrocolombianas, raizales y palenqueras.

En conclusion, se necesita un nuevo acuierdod®s los actores sociales involucrados en nuestro estado
social de derecho para construir colectivamente un derecho humano fundamental en salud orientado desde
propésito imparcial de justicia sanitaria. Esto incluye generar capacidadés, edegammibciy
competitividad en la produccion local, particularmente en vacunas, hemoderivados, radiofarmacos
medicamentos para enfermedades desatendidas y dispositivos médicos. Ademas, se debe promover |
generacion de capital humano para implestestservicios y tecnologias.

Derecho a la salud de los pueblos y comunidades

En 1991, Colombia aprob6 la Ley 21 de 1991, que establecié disposiciones legales reconociendo e
reconocimiento de un pais pluralista y multicultural. Esto llevo adancreaagdrethcionadas con la
identificacién de derechos colectivos de los grupos étnicos en el contexto nacional. Posteriormente, el gobier
colombiano ratificé el convenio 169 de la OIT sobre pueblos indigenas y tribales en paises independiente
adoptadolo en 1989. El convenio enfatizaba que los gobiernos deberian desarrollar un enfoque coordinado
sistematico para proteger los derechos de estos grupos y garantizar su integridad.

En 2001, las Naciones Unidas declararon la Declaracion Univeessidael I8 iural, afirmando que la

diversidad cultural es un aspecto esencial de los derechos humanos. Esta declaracion enfatiza la importanc
de comprenderlas dimensiones culturales Unicas de las comunidades indigenas y étnicas, ya que
histéricamentaurh construido y protegido su conocimiento. Este concepto es particularmente relevante para
las comunidades indigenas, como el pueblo Rrom, quienes preservan su identidad cultural y cosmovisione
gue los distinguen de la mayoria de la poblacion nacional.

B principio de pluralismo en este contexto se basa en el principio de reconocer los derechos inherentes de |
individuos y las comunidades, asi como en la necesidad de abordar los efectos excluyentes de excluir a ciert
grupos del sistema. Esto inaugellision de las mujeres dentro de las comunidades indigenas y étnicas, asi
como las intersecciones de género con otras identidades, histéricamente consideradas inferiores.

CEPAL (2018) enfatiza la necesidad de un curso de accién que reconozsaciaquiisicad de las

mujeres dentro de las comunidades indigenas y étnicas, asi como las intersecciones de género con otre
identidades, que determinan los resultados en la salud de las poblaciones. Este enfoque requiere una atenci
especial a los nifits jovenes, las personas mayores y las personas con discapacidad, ya que estan sujetos
a una proteccion constitucional especial.

En conclusion, la Ley 21 de 1991 y la Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Diversidad Cultural resalt
la importarecide reconocer y respetar la diversidad cultural de las comunidades indigenas y étnicas. Esto
incluye abordar las necesidades de los grupos marginados, como las mujeres, los nifios y las personas cc
discapacidad, y promover un enfoque mas inclusativy egué atencion médica. Al hacerlo, Colombia

puede trabajar hacia una sociedad mas inclusiva y equitativa que respete los derechos de todos los individu
y comunidades, independientemente de su origen cultural o estatus social.

Interculturalidad eratud

La Ley Estatutaria de Salkbl de 2015 define la interculturalidad en salud como un espacio de
reconfiguracién entre la medicina alopética y la cultura propia en salud, que permitird sobre la base del respe
la libre determinacion de los pueblagbierno propio, garantizar el goce efectivo del derecho a la salud y

la pervivencia material y cultural de los pueblos étnicos y sus miembros.

La préctica de la interculturalidad permite establecer elementos estratégicos de la gestidheintegral territ
salud publica con cada grupo étnico cultural los Marcos Estratégicos Interculturales, fundamentados en Ic
principios propios de cada pueblo y comunidad; estos componentes minimos incluyen la adecuacior
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institucional en enfoque con pueblos ydeatesinel fortalecimiento de las culturas propias de salud de los
pueblos y comunidades, respeto por la autonomia y diversidad de las organizaciones sociales y comunitari
para la toma de decisiones y la accion colectiva en salud, promocipaaériaspeidicy comunitaria en

escenarios de interlocucion, diadlogo, formulacién y concertacion de politicas publicas en salud, fortalecimier
de redes y grupos de apoyo social y comunitarios, y desarrollo de capacidades para la veeduria ciudadana y
cantrol social del publico.

Es importante resaltar que el concepto interculturalidad tiene diversas acepciones, como para los puebilc
indigenas, que trasciende los servicios de atencion integral de las enfermedades y se enfoca en el
reconocimiento de losesab, practicas ancestrales, tradicionales, y complementarios para la recuperacion de
la salud, incorporando elementos conceptuales propios desde la APS. Esta interseccion de lo propio ¢
intercultural propone un espacio comun para logar resultades ehtsgitatio (Subcomision Nacional

de Salud, 2019).

Determinantes Sociales de la S&AUASS

Los procesos sociales y su impacto en la salud de la poblacién han sido documentados por diversos autores
lo largo de los siglos XX y XXI. Procesos qooboeta material, el estatus socioeconomico y la
discriminacion por motivos de raza, género y etnia reproducen resultados de salud deficientes. Esta:
interacciones se conocen como el estudio de los determinantes sociales de la salud.

Para las poblacionesligenas, la ubicacion territorial es un determinante crucial, ya que impacta
sistémicamente sus condiciones de vida y salud. La Ley de Salud del Estado establece politicas encaminad
a reducir la desigualdad para hacer efectivo el derecho a la&adode omm los aspectos sociales,
econdmicos, culturales, nutricionales, ambientales, territoriales, ocupacionales, habitacionales, educativos y
acceso a los servicios publicos.

Los determinantes culturales incluyen la etnia, el nivel egicativdaekligion, el idioma, la cosmovision,

los arquetipos, las creencias, las costumbres y los valores. Desde las poblaciones indigenas, las estrategias
atencion primaria de salud deben abordar principios de territorio, autonomia, ade giithedn anttar

para salvaguardar y revitalizar los sistemas de conocimientos tradicionales en salud.

Atencion primaria en salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud es un sistema intersectorial que brinda atencion de salt
integral e integradesde la salud publica hasta la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades. Esta interconectado y es interdependiente, involucrando accién transectorial, participacic
social y redes integradas de servicios de salud. Susticasaclave incluyen la participacion comunitaria

en la identificacion de condiciones sociales que afectan la calidad de vida y la salud, la formulacién de politic
y planes transectoriales para reducir las inequidades, la prestacion de sgivieigsatkssalntegrados,

la atencion de salud domiciliaria a través de equipos territoriales de salud y el fortalecimiento de los mecanisn
de derivacidn y contra referenciacidén para asegurar la continuidad de la atencién y cuidado.

Enfoque territorial

El territorio es una clave para la salud y es el recipiente de recursos naturales y poblacién, donde el proce:
social salud enfermedad se enfocan. Estos reconocimientos son parte del saber de colectivos y comunidade
y en términos de salud publica siemrearticular los distintos campos de conocimiento para comprender la
complejidad territorial, incorporar el saber y practicas de colectivos sociales y comunidades para proteger
potenciar la vida y la salud, y convocar y actuar intersectoriabupetargasainequidades sanitarias
diagnosticadas a través de los Determinantes Sociales de la Salud. La Resolucién 1035 de 2022 establece q
el enfoque territorial busca transitar de la formulacion de politicas que privilegian una visian fraccionada de
realidad a politicas que centran en el lugar y privilegian la multidimensionalidad (econémica, social, politic
ambiental y cultural) del espacio. En el marco de la diversidad étnica, el enfoque territorial va mas alla de ul
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visibn meramente geotpéfitraspasa fronteras, considerando la cosmovision del pueblo y el territorio como
parte integral del mismao.

o ¢ ) J€ 1000S
(ll\\

Enfoque de Pueblos indigenas y comunidades étnicas

El enfoque con pueblos y comunidades se aplica a comunidades indigenas, negras, edizaie®mbiana
palenqueras y Rrom, que conservan su identidad cultural y cosmovisiones, distinguiendo a la mayoria de
poblacion nacional. Esta fundada en cosmovisiones, sistemas de conocimiento, usos, practicas culturale
costumbres y principios de anfanalentidad cultural, territorio y gobernabilidad.

Enfoque de Igualdad de Género

El enfoque de género es una perspectiva de analisis y herramienta para la accidon que permite identificar I
desigualdades, discriminaciones y violencias basadas é@meeyosexual orientacion, asi como las
diferencias en el ejercicio de poder y los roles entre mujeres y hombres en la vida familiar, sociedad, el traba
politica y otros ambitos de interacciébn humana. Esto establece consideraciones espdeifficas en inequ
acceso a la salud, participacion, garantia y oportunidades en salud a razdn de la construccién social del sex
género y sexual en una sociedad.

Enfoque diferencial

El enfoque diferencial es un abordaje que ayuda a la formulaciépdipaditieas superar practicas

de exclusion y discriminacion. Esto permite identificar la vulneracion de derechos que individuos y colectivi
humanos sufren en razén de sus posiciones, situaciones o condiciones particulares. En el sector de la salud,
enfoque diferencial se implementa en la intervencion y respuesta a condiciones y situaciones generadoras
vulnerabilidad que estructuran discriminacion, segregaciéon y exclusion en individuos y colectivos. Esto impli
el reconocimiento de la diversidaeadie de multiples condiciones humanas y situaciones vitales,
reconocidos por la existencia de diferentes estructuras sociales, campesinas, multiétnicas y pluriculturale
Ademas, el enfoque diferencial involucra el concepto de Acciones Afirasatifasemoedies y ajustes

razonables para garantizar el derecho a la salud bajo principios de igualdad y no discriminacion.

Enfoque de curso de vida

El enfoque de curso de vida se entiende como "el conjunto de trayectorias que tiene un liadividuo y su fami
de acuerdo con los roles que desarrolla a lo largo de la vida, las cuales estan marcadas por transiciones
momentos significativos. Esta influenciado por las condiciones biolégicas, psicolégicas, sociales en los entorr
que se desenvuelve el indivédio largo de la vida, por las expectativas sociales referentes a la edad por
condiciones histéricas y culturales especificas, asi como por acontecimientos individuales Unicos". (Ministel
de Salud y Proteccion Social. Resolucién 295 de 2023). tbedmomsn de vida son: Primera Infancia,

Infancia, Adolescencia, Juventud, AdulExgR3@s) y vejez.

Enfoque de salud familiar y comunitaria

La Resolucion 429 de 2016 define la "Politica de Atencion Integral en Salud" como un corgisnto de herramient
conceptuales y metodoldgicas que orientan la atencion integral de la salud de la poblacién, considerando s
potencialidades, situacion socio sanitaria y contexto territorial. Este enfoque reconoce a las familias y la
comunidades como sujetos de @itedei la salud, centrandose en la atencion continua de la salud,
promoviendo estilos de vida saludables, promoviendo la accion multisectorial y fortaleciendo la responsabilid
familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de salud. En ercestadesofucial asegurar la

deteccion y el tratamiento tempranos para evitar la progresion a estadios mas severos y tratamientos complej
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Enfoque psicosocial
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La atencidn es un elemento transversal que guia el actuar y posicionamierdaditédsregquipmano,

en el que se deben garantizar la recuperacion y/o fortalecimiento de la dignidad de las victimas, familia:
comunidades y grupos étnicos. Este enfoque en la atencidén busca dar respuesta a los dafios psicosociales g
manifiestan errdacional, trascendental, fisico, emocional, comportamentatggimitivolita atencion

con enfoque psicosocial busca recuperar y/o mitigar los dafios psicosociales desde el reconocimiento de I:
posibilidades de bienestar, cambio y transforea@éemmpor si mismas las victimas del conflicto armado.

Enfoque de accion sin dafio

Este enfoque sugiere que al proponer acciones y evaluar sus consecuencias se debe incluir un analisis éti
desde la perspectiva de valores y principios minimogammio®y la convivencia humana deseable en
condiciones plurales y multiculturales, basddatignidad, la automoynla libertad. Este enfoque es
particularmente relevante en el contexto de un conflicto armado, donde ninguna intdigeadaa externa,

cabo por diferentes actores humanitarios o de desarrollo, es consciente del potencial de dafio. La propuesta
"No hacer dafio" también puede utilizarse para desarrollar alternativas que contribuyan a generar paz en lug
de aumentar las tenssoritara garantizar acciones sin dafos para los pueblos indigenas en la planificacion
de la salud publica, se debe mantener el conocimiento sobre el territorio, sus usos, costumbres, conocimient
y practicas, con el objetivo de fomentar el didlogceytd@idarpara acciones de salud interculturales y
resultados positivos de salud para estas comunidades.
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1. CAPITULOCONFIGURACION DEL TERRITORIO

En este capitulo se caracteriza el territorio en los contextos territorial y desilzgrédicofoBmacion
disponible para conocer la relacién entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad, que permiti
visibilizar los determinantes sociales de la salud de la poblacion.

1.1 CONTEXTO TERRITORIAL

El contexto territorial comede a la manera como los procesos-adiftinstrativos, econémicos, socio
ambientales y socio culturales se desarrollan en un territorio y brinda elementos analiticos para comprender
proceso de saladfermedaatencion de una poblacion.

1.1.1 Localizd6ny accesibilidad geografica

Cartago es un Municipio de Colombia ubicado al norte del Departamento del Valle del Cauca a orillas del rio
Vieja, es conocido como La Villa de Robledo y la ciudad del Sol mas alegre de Colombia. Fue fundado en
lugar dode hoy se encuentra Pereira por pequefios asentamientos espafoles impulsados por Jorge Robledc
Cartago abarca las entidades estatales que prestan servicio a los municipios del norte del Valle. Se encuent
aproximadamente a 187 km de Cali la capital.deslas poblaciones mas antiguas del Departamento.
Ubicada a 4U 45E 110 de | at it udinoMeGreéebwich, a913 U 54 E
metrosle altura sobre el nivel del mar, tiene una extensién de 23.238 hectareas.

Mapal Localizacion geografica municipio Caftdigodel Cauca

Fuente: Ministerio de Sal = s’ o Proteccion Social Colombia
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1.1.1.Divisiéon Politica Administrativa

Sus limites politicos son: al Norte con el DepartaRieatalda, al Oriente con los Municipio de Ulloa,
Alcala y el Departamento del Quindio; al Sur con el Municipio de Obando y al Occidente con los Municipios
Toro y Ansermanuevo.

En la tablade observa que el municipio de Cartago ocupa una esiemhsiterritirio de 0,98%, de la
extension total del departamento, una extension urtfanautea3gtension rural dabe6.

Zona urbanaAdministrativamente el municipio de Cartago esta dividido por 7 comunas en su area urbana,
agrupadas en 86 barrios

Zona ruralEl &rea rural esta divida en 5 corregimientos y 22 veredas.

Tablal Distribucion por Extension Territorial y Area de Residencia, Cartago 2023

o Extension Urbana Extension Rural Extension Total
Municipio
Extension dm2 % Extension enkm2 % Extension en km2 %
Cartago 8,48 3,6 225 96,4 234 0,98
Total Valle 303,54 23540 23843,54 100

Fuente: Federaciéon Colombiana de Municipios.

Tabla2 Distribucion por corregimientos, Municipio de Cartago, 2023

Familias Persona _
Hombres Mujeres

Corregimiento Viviendas Familias Poblacibn  por por

. . (%) (%)
vivienda vivienda
Coloradas 160 180 800 11 5 52,5 47,5
Cauca 202 223 893 1,1 4 54,5 455
Modin 302 332 1328 1,1 4 55,1 449
Piedras de
204 204 200 1 5 52,3 47,7
Moler
Zaragoza 3808 3,808 19040 1 5 48,3 51,7

Fuente: Planeacién Municipal, Caé2g0
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Tabla3 Distribucion administrativa, Municipio de Cartago, 2023

Caracteristica comunas Total
1 2 3 4 5 6 7

Barrios 17 14 7 15 5 10 12 80
Condominios 1 7 3 3 12 4 31
Edificios 0 0 0 1 12 0 16
Parcelacion 0 0 0 0 0 0 1 1
Reloteo 0 0 0 0 0 0 1
Sector 2 0 0 3 0 1 0 6
Urbanizacione: 10 14 15 16 0 30 44 129
Viviendas 4.306 3.674 3.372 6.529 1.865 8.946 9.171 37.863

Poblacion 17.774 12.876 11.803 22.730 6.528 31.362 31.741 134.814

Fuente: Planeacioén Municipal, Cartago 2020

Mapa Division politica administrativa y limites, Municipio Cartago 202

pEPAH
RIS

Fuente. &partamentdacional de PlaneadidoNP
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1.1.2Accesibilidad geografica

Cartago, esta ubicada sobre la Troncal de Occidente, via que une a los DepatiaméaidSaidas,

Risaralda, Quindio, Valle del Cauca, Cauca y Narifio. El municipio hace parte del eje de navegacion fluvial
rio Cauca, del eje ferroviario del pacifico, del eje troncal carretero de occidente y del eje cafetero del centro ¢
pais. Eruanto a las vias de comunicacidn su estructura vial se comunica por carretera con los Municipios de
Alcala, Ansermanuevo, Obando, Ulloa, Pereira, Armenia y La Virginia.

Los rios Cauca y La Vieja, permiten la navegacion en embarcaciones peqiaé iams|a_aoreal nral

esta conformada por 3 vias de caracter Nacional y Departamental, como soi Galii§TCantajale

Occidente) en el corregimiento de Zaragoza; Skdig@n el Corregimiento de Piedras de Moler y
CartagoAnsermanuevo elhcorregimiento de Cauca; éstas se conectan con vias veredales comunicando a
los corregimientos. Las vias de la red vial basica dentro del municipio se han clasificado en cuatro grupc
principales: vias arteriales principales (VAP), vias arterialéass@¢A8), vias colectoras (VC) y vias

locales (VL). El transporte publico-nubalree realiza por medio de taxis, camperos, chivas y colectivos. De

la misma forma existe una significativa cantidad de trasporte particular de automéales y motocicleta

Tablad Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometréalC 20280

Municipio Tiempo de llegada desc  Distancia en Kilometros  Tipo de transporte desdt
el Municipio ala Ciuda  desde eMunicipio a la el Municipio a la Ciudad

Capital del Ciudad Capital del Capital del Departament
Departamento, en departamento
minutos.
Cali 209 minutos 180 Terrestre

Fuente: http://www.distanciasentre.com

Tablab Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilbmetros, Cartago a municipios vecinos, 2023

Municipios Tiempo de llegada Distancia en Kilometro  Tipo de trasporte desde el
desde el Municipio a desde el Municipio alc  Municipio el Municipio a los

los municipios vecinos  municipios vecinos. Mmunicipios vecinos.
Obando 30 minutos 22,16 Terrestre
Toro 50 minutos 38,60 Terrestre
Ulloa 35 minutos 31,89 Terrestre

Fuente: http://www.distanciasentre.com

(18]
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Fuentehttps://www.google.com/maps/@4. 7432487492 ,8370m/data=!3m1!1e3?hl=es

1.1.Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

1.1.3.1 Presencia de actividades economias legales o ilegales que impacten de manera negativa el
ambiente y la naturaleza

Este apartado contiene 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 pobladoresagipabk en transito. No se incluyen las dinamicas de los distritos de

Cali ni Buenaventura. Se tom6 como fuente de infoAtiagifunelial de Justicia Ambiental:
https://ejatlas.org/conflict/extrateinaterialedolaviejacolombia

Extraccion de materiales del rio La Vieja

La mineria de arena a pequefia escala se enfrenta a cambios legislativos; Ahora el sector esta bajo la ley min
y las grandes cor@oiones mineras se estan lanzando. La sobreexplotacion de la arena del rio hace que la
actividad ya no sea renovable. A lo largo del rio La Vieja existen siete licencias de exploracion, dos licencias
explotacion, tres autorizaciones temporalesntrizgssade otro tipo. De acuerdo con el plan de ordenacion

y manejo de la cuenca hidrogréfica del rio La Vieja realizado en 2008, se encuentran dos explotaciones de ti
mecanizada, seis de tipo manual, dos de tipo mixto y dos plantas trituradoras.

[19]
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Imp&tos ambientales

-Contaminacion atmosférica

- Inseguridad alimentaria (dafios a los cultivos)

- Pérdida de degradacion paisajistica/estética

- Contaminacién acustica

- Contaminacion del suelo

- Erosion del suelo

- Deforestacion y pérdida de coberturd vegeta

- Contaminacion de las aguas superficiales / Disminucion de la calidad epliagoa, (fisikimyica)
- Perturbacion a gran escala de los sistemas hidrol6gicos y geoldgicos
- Pérdida de biodiversidad (fauna, agrodiversidad)

- Contaminacién o agotato de las aguas subterraneas

"o g ALCALDIA
M parmso et DE CARTAG_O

Impactos en la salud

- Accidentes

- Enfermedades profesionales y accidentes de trabajo

- Otras enfermedades relacionadas con el medio ambiente

Impactos socioeconémicos

- Aumento de la violencia y la delincuencia

- Pérdidale medios de subsistencia

- Pérdida de conocimientos, practicas y culturas tradicionales
- Pérdida del paisaje/sentido del lugar

1.1.3.Zonas de Riesgo

Se identifican amenazas de tipo Geologicos, donde gran parte del desarrollo urbano se ha realizado en el F
de Monte de la Cordillera Central, en el sistema de colinas Bocajabo y colinas urbanas; donde existel
deficientes manejos de aguas superficitdesientos de taludes y falta de obras de infraestructura basica

gue generan inestabilidad de los terrenos y amenazan a la poblacion que habita en ellos. Ademas, la dindmi
fluvi al del rzo de ALa Viejao n sudauceadebida alpr esen
desconocimiento de la trayectoria de estas fallas en el casco urbano.

Cartago se encuentra expuesterstos sismicode foco profundo debido a los fendmenos tecténicos del
pacifico, ademas presenta evidencias de trazos desiatmaleomeral desconociéndose su tectnica
para el periodo comprendido entre el afio 2022 y 2023 Cartago presentd 34 sismos

Con respecto adatividad volcanicad jueves 30 de marzo de 2023, el Servicio Geolégico Colombiano
(SGC) y la Unidad Naalipara la Gestidon del Riesgo de Desastres (UNGRD) informaron aumento de actividad
en el Parque Nacional Natural Los Nevados, proveniente del Volcan Nevado del Ruiz (VNR), el cual s
encuentra localizado en la Cordillera Central entre los Depart@alela®s delima en Colombia,

cambiando su nivel de actividad de amarillo a naranja, que corresponde a una erupcion probable en término
dias 0 semanas. El cual obedece a un incremento de la actividad sismica relacionada con el aumento paulati
en la engia sismica liberada y del movimiento de fluidos al interior de los conductos volcanicos, que en su
gran mayoria estan asociados a emisiones dElaini2d. de marzo de 2023, por aumento de la actividad
volcénica, el Departamento del Tolima deslartal Roja hospitalaria. En consecuencia a esto, desde el

Valle del Cauca se implementé acciones y actividades de manera inmediata en entidades y organismos d
sector salud incluyendo la Red Hospitalaria departamental, especialmente |d foealigadgrafica
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del Norte del departamento en los municipios de El Aguila, AnSamzayyldNoa y Alcala, los cuales

por ubicarse en el area de influencia del volcan Nevado del Ruiz (VNR) podrian presentar caida de ceniza ar
una eventual erigot del volcan, ocasionando incremento de enfermedades oculares, respiratorias y a nivel
de la piel, asi como colapso de los servicios de urgencias por aumento de la demaAdaaldoagencion.

esto el municipio es altamente vulnerable a laler&idra y proyectiles balistiaague esta en zona

de influencia déblcan cerro machin

o ¢ ) J€ 1000S
(ll\\

Al revisar lasesgos asociados a grandes obras de infraestryc@rancuentra que el municipio de
Cartago presentasgo de Inundacién sgmtarupturde larepresa de salvajydapor rupturdeldique
SARABRUBdemas ddesgo de Movimiento en rpasa construccion doble calzada a buenaventura Via
Buga Buenaventura.

Losriesgos asociados conéxposicion a sustancias peligros@snbién se configmien el territorio del
municipio de Cartago, el pas@liducto y oleoducto ECOPETROL tramo niiaCiglighcerrame de
materiales peligrosos en red vial departamémtabni@&Cartago, lauga de materiales peligrosos
Gasoducto TRASGAS DE CENOIB la figa de materiales peligrosos almacenamientos de claro gaseoso

LasAmenazas de tipo Hidrometeorolégmmso son las sequiz@n hecho que aumente la poblacion de
mosquitos vectores de muchas enfermedades que ponen en riesgo la salud Publica del municipio. También
ciudad de Cartago se encuentra expuesenazas hidricaziginadas por el conjunto de quebradas
urbanasquee ori ginan en el Pie de Monte de |l a Cordill
rz2o fAiCaucaodo col apsan e linusdacornegnmebmunicgpio.al cant ari |l | ad

Amenazas de origen humano intencional como son las quessateerobertura forestal, que en época

de verano representa gran riesgo por los incendios; inadecuado manejo y mantenimiento de los sumideros
agua y zanjones del Municipio; la inadecuada utilizacién de puentes peatonales; construccion de viviendas
zonas de amenaza con materiales no adecuados; el deficiente mantenimiento preventivo a viviendas que c
el paso de | os afos amenazan col apsar por vejez
por parte de otros municipios.

Finalmentel municipio de Cartago también se encuentra expuestgasIpefenémenos de origen

tecnolégicod cho riesgo se define como: ilos dafos o p
a la ocurrencia de los eventos adversos generadse p@celeso a la tecnologia, originados por sucesos
antrépicos, naturales, soatarales o propios de la operacion, y supone consecuencias importantes para las
personas, los bienes, la infraestructura, los medios de subsistencia, la preseidnoder senvios

ambi ent al eso. Se indica adem8s que f@Alos riesgos
actividades, dentro de las cuales se incluyen las domésticas y de servicios profesionales, es decir, aquelle
realizadas por la poblaerbgeneral producto de su cotidianidad, asi como también aquellas donde se utilizan
sustancias y/ o energ2?as peligrosas, |l as cuales t
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Mapad Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, Cardago 202
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(51

y Piedra
(25) de Moler.

Fuente: https://www.google.com/maps/@4.74388686562,13.25z/data=!5m2!1el!le4

1.1.3.&ambio climéatico

El analisis multidimensional de riesgo por cambio climatico y escenarios climaticos a futuro realizados por
IDEAM en la Tercera Comunidda@onal de Cambio ClimaliGNCC, muestra al Valle del Cauca en la

octava posicion a nivel nacional de los departamentos con mas alto riesgo por cambio climatico y la quinta c
mayores amenazas metodologia del andlisis multidimensional di#erlasgercera Comunicacion

Nacional de Cambio Climatit&NCC ofrece resultados mas detallados por municipio, bien sea por
dimensiones como: Amenaza, Sensibilidad, Vulnerabilidad, Capacidad Adaptativa y Riesgo; como también
componentes: SeguridadeXliaria, Recurso hidrico, Biodiversidad y Servicios Ecosistémicos, Salud, Habitat
Humano e Infraestructura (Figura 1), o finalmente por alguna de las 113 variables dentro de los componente
medidas de Muy Alta a Muy baja.

B municipio de Cartago no ptasago riesgo por cambinaticgin embargoneuanto a la amenaza
por cambio climatico, en la franja oriental del Depastgresdnta una muy alta ameBazk. que
respecta a la sensibilidad por cambio clehéatiauicipio dgartag@resentauna sensibilidad Muy Wlta
una alt@apacidad adaptativa por cambio climatico

[22]
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Amenaza Sensibilidad Capacidad adaptativa  Vulnerabilidad Riesgo

Valor Valor

PROMEDIO NACIONAL

Muy alta Muy alta Muy alta

Ala Ala Ala

Res!.llcados Media Media Media
nacionales

Baja Baje Baja

M Muy aito
Alta Alto
a Medio

Bajo

Muy bsja Muy baja Muy baja Muy baja Muy bajo

Seguridad alimentaria Recurse hidrice Biodiversidad Salud Habitat humana Infraestructura

Contribucion Valor Contribucion Valor Contribucion Valor Contribucion Valor Contribucion Valor Contribugon Valor

Fuente: IDEAM

Tablab Variables, componentes y dimensiones para el analisis de riesgo por cambio elimatico (IDEAM
TCNCC 2017). Municipio de Cartégte del Cauca

Amenaza Sensibilidad Capacidad Adaptativa
Indicadores Contrl(lco)/g)c lones Valor | Indicadores Contn(lco)/g)c lones Valor Indicadores Contn(!g/zj)c lones Valor
A.SA.01_15 3.626 0.365 | S.SA.01_15 3.619 CA.SA.01_15 0.775 0.126
A.SA.02_15 7.516 0.512 | S.SA.02_15 0.915 0.16 CA.SA.02_15 0.413 0.469
A.SA.03_15 2.972 0.332 | S.SA.03 15 3.108 CA.SA.03_15 0.206 0.728
A.SA.04_15 1.528 0.531 | S.SA.04_15 0.101 CA.SA.04_15 8.537 0.516
A.SA.05_15 1.964 0.18 S.SA.05_15 1.232 0.242 | CA.SA.05_15 0.361 0.1
Seguridad | ASA06_15]  12.022 S.SA.01.CT| 0. 0. | CASA06.19 5686 |N0:8581
Alimentaria A.SA.07_15 12.717
A.SA.08_15 2.361 0.309
A.SA.09_15 1.577 0.292
A.SA.10_15 4.746 0.515
A.SA.01.CT 0. 0.
A.SA.02.CT 0. 0.
A.RH.01_15 1.865 0.249 | S.RH.01_15 4.184 CA.RH.01_15 2.94 0.466
S.RH.02_15] 0.958 CA.RH.02_15 0.869 0.101
Recurso S.RH.03_15 0.869
hidrico S.RH.04_15 0.432
S.RH.05_15 1.595
S.RH.06_15] 0.689 0.305
A.BD.01_15 3.458 0.332 | S.BD.01_15 8.351 CA.BD.01_15 0.209 0.1
A.BD.02_15 5.524 S.BD.02_15 9.932 CA.BD.01.CT| 0. 0.
Biodversidad [4'5p 03 15 0.62 S.BD.03 15 0.598 0.195
y senicios 1= en o1cT 0 0. | SBDOLCT] 0 0
Ecosistemicos —— - : —_— : :
A.BD.02.CT 0. 0.
A.BD.03.CT 0. 0.
A.S.01_15 1.392 0.513 S.5.01_15 0.761 0.233 CA.S.01_15 4.752 0.538
Salud A.S.02_15 3.35 0.501 S.S.02_15 6.369 b CA.S.02_15 0.698 0.151
S.S.03_15 0.362 0.167 CA.S.03_15 2.6 0.742
CA.S.04_15 1.675 0.755
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Amenaza Sensibilidad Capacidad Adaptativa
Indicadores Contribuciones Valor | Indicadores Contribuciones Valor Indicadores Contribuciones Valor
(%) (%) (%)
A.HH.01_15 1.45 S.HH.01_15 2.374 CA.HH.01_1§ 1.986 0.702
A.HH.02_15 0.077 0.1 S.HH.02_15 0.315 0.16 | CA.HH.02_15§ 6.755
A.HH.01.CT 0. 0. S.HH.03_15 0.01 CA.HH.03_15 7.774
A.HH.02.CT 0. 0. S.HH.04_15 0.022 CA.HH.04_15 3.269 0.654
A.HH.03.CT| 0. 0. S.HH.05_15 0.161 0.422 | CA.HH.05_15 8.794
A.HH.04.CT 0. 0. S.HH.06_15 10.295 CA.HH.06_15 3.062 0.722
A.HH.05.CT| 0. 0. S.HH.07_15 8.986 0.573 | CA.HH.07_15 2.655 0.384
. A.HH.06.CT] 0. 0. S.HH.08_15 2.213 0.221 | CA.HH.08_15 1.221 0.102
:lf‘nl:gito AHH.07.CT 0. 0. | S.HH.09 15 4.945 0.303 | CA.HH.09_15 5273
A.HH.08.CT 0. 0. | S.HH.10 15 6.01 0.608 | CA.HH.10_15 4.488
S.HH.11_15 7.603 CA.HH.11_15 4.406
S.HH.12_15 0.566 0.137 | CA.HH.12_15 7.615
S.HH.13_15 6.454 CA.HH.13_15 1.053 0.498
S.HH.01.CT| 0. 0. CA.HH.14 1§ 2.046 0.413
S.HH.02.CT] 0. 0. CA.HH.01.CT| 0. 0.
S.HH.03.CT| 0. 0.
S.HH.04.CT] 0. 0.
A.1.01_15 2.025 S.1.01_15 2.554 CA.I.01_15 1.284 0.115
A.1.02_15 16.099 S.1.02_15 1.77 CA.1.02_15 0.49 0.629
A.1.03_15 13.112 S.1.03_15 0.838 0.143 CA.1.03_15 0.162 0.282
Infraestructura A.l.0O1.CT 0. 0. S.1.04_15 0.807 0.104 CA.1.04_15 7.946 0.687
A.1.02.CT 0. 0. S.1.01.CT 0. 0. CA.I.01.CT 0. 0.
A.l.LO3.CT 0. 0.
A.1.04.CT 0. 0.

Fuente: IDEAM

1.2CONTEXTO POBLACIONAL Y DEMOGRAFICO

Este apartado hace referencia a la caracterizacitdegangodlacion que habita el territorio desde una
perspectiva demografica, y la descripcion de pueblos y comunidades étnicas. Este aspecto, orienta el analis
respecto de procesos de saifermedaatencion en poblaciones especificas, entendieta® que
poblaciones no son estéticas, y por el contrario fendGmenos como las crisis econémicas, las guerras, y la misr
enfermedad puede generar cambios en la conformacion de la poblacion.

Poblacién

Segun las proyecciones dadas por el DANE basadas e2@Bdansublacion total en municipio de

Cartago para el afio 262ta alrededor dd2.90habitantes, distribuidos femihbre$6.553 mujeres

76.349Cabe resaltar que antes de la actualizacion postcovid a las proyecciones de poblacion del DANE, Iz
pobacion estimada para el afio 2023 era de 140.022 habitantes, 2.880 personas mas después de la
actualizacion postcovid.

Los habitantes se distribuyen territorialmente en una concentraéerdé 26na urbana y 3463,

restante en la zona ryzifra proyeccion DANE 2018), esto conlleva a que el desarrollo comercial y cultural
de esta regidén, motivan la poblacion a establecerse en el area urbana, esto ha contribuido al desarrollo de
infraestructura en la ciudad (Plan Territorial de Salud).

Figura Poblacion Municipio de Cartago Vall2@B805
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NUmero de habitantes

Fuente: Byecciones Censo DANE 2018 con actualizaciéon postCovid19.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado

La densidad poblacional del municipio de Cartago corre$p&0@2a3,4&n¥ lo que indica que hay

6121 habitantes por kilbmetro cuadrado, concentrandt®eds Bébitantes en el casco urban®% el 3,

en la zona rural.

Grado de urbanizacion

El grado de urbanizacion del Municipio de Cartago muestra una tendencia en la concentracion de personas

el &rea urbana con ur@tdel total de la poblacién, comparado con la poblacion ruraByfudceteel 3,
indicador municipal se encuentraguioaeatel departameri2g®o.Tabla 7.

Con relacion al Censo 2005, la poblacién ha crecido en el aid 2028 lm zona urban8.§68
personas)decrecido un 3@2en la zona rurdbpBpersonas).

Tablar Poblacion por area de residencia Cartadgo 202
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o Poblacion urbana Poblacion Rural Grado de
Municipio total o
urbanizacion
Numero % Numero % Numero
Cartago 138.208 96,7 4.694 33 142.902 96,7

Fuente: Byecciones Censo DANE 2018 con actugizst€ionid19.

Numero de viviendgshogares

Segun el censo de 2018 el numero de viviendas para 62r83=k86.26 son viviensl@n ubicadas

en el &rea urbana y el 3,8% en zona rural, del total se encuentran ocupadas 4Z.810espiertdae.

numero de hogares para el afio 2023 el municipio conté con 48.652 hogares, 1.715 en zona rural y 46.937 «
zona urband@abla 8.

TableB Hogarey viviendas por area de residéaitago 262

Area Unidades de Hogares Personas
vivienda
Urbana 50.766 48.625 138.208
Rural 2.036 1.715 4.694
Total 52.802 48.652 142.902

Fuente: Byecciones Censo DANE 2018 con actualizacién postCovid19.

M Victimas del conflicto armado

Esta informacion sera analizadacapitalo posterior

1 Poblacién por pertenencia étnica

Los Afrodescendientes apor324 de la poblacién, convirtiéndose en la segunda etnia con mas peso en
el municipio posterior a otras e36i29¢).Tabla 9.

Table. Poblacién por pertenencia étnica de Qefitag62
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. Cabecera Centros Poblados
Etnia Municipal Rural Disperso Total

Indigena 404 0 404
Gitano(a) o Rrom 4 0 4
Raizal del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina 4 0 4
Palenquero(dg San Basilio 6 10 16
Negro(a), mulato(a), afrodescendiente,
afrocolombiano(a) 3.280 49 3.329
Ningun grupo étniegial 134510 4.635 139145
Total 138208 4.694 142902

FuenteDANE, proyecciones de poblacion étnica afio 2023.

1.2.1 Estructurdemografica

1.2.1.1 Piramide Poblacional

El Municipio de Cartago se encuentra en transicion demografica, la piramide poblacional que actualmente pos
corresponde al tipo constrictiva, la cual indica que, pasa de altos a bajos niveles de Iidddlidad y morta
siendo evidencia de mejora en las condiciones de la poblacion en términos de necesidades basicas satisfec
e indicadores generales de desarrollo que inficigenatite sobre los desentbassos en salud de la

poblacion delunicipiden el ldo izquierdo de la pirdmide se observa la distribucién por edad de los hombres

y en el derecho las mujeétigmirad

En cuanto al comportamiento en la distribucion de la poblacion por edad y sexo del Municipio, se encontré g
esta tiene un comportaminidibrado, ya que no presenta mayor diferencia entre la poblacion masculina y
femenina, dicho equilibrio se refleja a su vez en el comportamiento del nimero de poblacion segin grupos
edad, existe un nimero considerable de poblaciéon joven ménw giee2@s constituyen el proceso

evolutivo de los habitaftetaglenos

Cartago cuenta para el afi8 @@2142902habitantes, el 8% son mujeres y el6%6 son hombrese

establece de forma natural el remplazo de la poblacion laboralmente activa a partir de los 19 hasta los 59 af
de edad, garantizametloecambio poblacional reconociendo que la piramide es ancha en las edades de 45 a
60 afios, mostrando una tenddrenaejecimiento

La mortalidad por la pandemia COVID como es sabido afecté principalmente a la poblacién de adultos mayol
y a personas con comorbilidades, esta sobre mortalidad tuvo un impacto directo en la piramide poblacions
Igualmente, el municg@€artagen los dos ultimos afios ha tenido tasamiédio principalmente en

poblacién jovemasculindo cual también tiene un impacto en la estructura poblacional.

Figure8 Piramide poblacional municipio de Cartago, 182203
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Fuente: Byecciones Censo DANE 2018 con actualizacién postCovid19.

1.2.1.Poblacién pogrupos etarios

1 Poblacién por cursos de vida

Los cambios en la poblacion permiten evideecidogjutimos afios hay menos nacimientos, la tendencia

es que disminuya la poblacién joven y que los adultos y personas mayores aumenten en niamero con la car
de enfermedad propia de esta edad, lo que nos llevara a unos habitantes cada vez iIDéseneejecid

a las proporciones se evidencia que los ciclos vitales de Infancia, Juventud iy Adidreintiensie el

tiempo, logue corresponden a primera Infancia y Adolescencia permanece estable y los mayores de 60 afios
presentan una tendarwcia el incremento.

Analizando los ciclos vitales se puede observar parauaade2lia a la disminucion respecto a
2015 en la proporcion y namero de la poblacion mas joven, miertiés tie@odplbos se incrementa.

El grupo con mapesso poblacional es el de 29 a 59 afios, represent8éo @tl3dtal para el afo,2023
observandose un cambio importante para las personas de 60 afios y ma8,repesentdidn el
17.5% de la poblacigren 203 representan £9,7%6.Tabla Q.

TablalOProporcion de la poblacion por Ciclo Vital. Cartago 201532022 y 202
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2018 2023 2028
Ciclos vitales NUmero  Frecuencia NuUmero  Frecuencia NOmero  Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa

0 a Safos Primera 53 803 10378 7.26 0162 6,37

infancia

6 a 11 afos Infanc 12052 8,88 11953 8,36 11154 7,76

12217 afios 13208 973 12958 9,07 12460 867

Adolescencia

18 a 28 afos

Juventud 22877 1685 23765 1663 22776 1584

29 a 59 afos

Adultez 52838 3893 55622 3892 56210 3909

60 y mas Vejez 23851 1757 28226 1975 32018 2227

Total 135729 10Q00 142902 10Q00 143780 10000

Fuente: Byecciones Censo DANE 2018 con actualizacion postCovid19.

Figurat Cambio en la proporcién de la poblacién por Grupos Etarios Cart2go22®.5, 202

45,00

40,00

35,00
30,00
25,00

20,00
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15,00

10,00

5,00

0,00

2018 2023

Fuente: Byecciones Censo DANE 2018 con actualizacién postCovid19.

1 Poblacion por grupos quinquenales de edad

2028

—4—0 a 5 afios Primera infancia
=@=6 a 11 afios Infancia
12 a 17 afios Adolescencia
18 a 28 afios Juventud
—@-—29 a 59 afios Adultez

==60 y mas Vejez

El analisis de la poblacion por grupos de edad quinquenhatemgiueo de Cartpgomite observar que

al momento del nacimigntasta los 20 afies hay una diferencia estadisticamente significativa entre
hombres y mujeresro a partir de @safios, el nimero de mujeres supera al nimero de hombres para
todos los grupos de edad. La distancia entre ambos sexos se incrementa a medida que aumenta la edad. E¢
a varias causas: los hombres mueren en promedio a edades mas jovenes qubitis enujeaes) aite

a los estilos de vida diferenciales, entre los que se encuentran habitos de alimentacion, consumo de alcoho
tabaco, muertes por causas externas, trabajos mas riesgosos, modos detmmnthescion

[29]
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Fuente: Byecciones Censo DANE 2018 con actualizacién postCovid19.

1.2.1.3 Esperanza de vida

La esperanza de vida expresa el nimero de afios que en promedio esperaria vivitunaatpedosizna si
su vida estuviera sujeta a las condiciones de mortalidad por edad observadas en el momento de su nacimien

La Esperanza de Vid&€arnages der5,6afios para el afio 2022, alcan&h6arios para las mujeres y

70,6afos para hombres. Para la poblacion de 60 afios la Esperanza de Vida, 2d€ms20|dafios

para los hombre§,8afios para las mujeres. Es decir, a medida que una persona avanza en edad su
expectativa de vida mejora en comparacion conrétialirpues ha superado diferentes momentos en los
cuales pudo haber fallecido por diferentes causas, ya sean naturales o de causa externa.
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Figura Esperanza de vida del Munici@arntizgoValle del Cauca, 2022

ESPERANZA DE VIDA 90.0 4
Edad :
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4 |~N— (il
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a
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FuenteDANE. Informacién procesada por la Secretaria Departamental de Salud del Valle

No se tiene informacién disponible para analizar la tendencia de la esperanza de vida en afios anteriores pe
el municipio de Cartago, por lo tanto, se utiliza la irdetrdapaitamento del Valle del Cauca.

En el Valle del Cauca los hombres tienen una menor esperanza de vida en comparacion con las mujeres. Pe
el afio 2023 la esperanza de vida en las mujeres llega a los 80,4 afios, mientras en los hombres es de 71
afios,es decir, una diferencia de mas de 8 afos. Esta diferencia entre hombres y mujeres esta dada muy
posiblemente por los estilos de vida y por las altas tasas de homicidio en hombres del departamento. Figura

Figura’ Esperanza déda al Nacer segun sexo. Valle del Cauc203005

85,0
80,0
75,0
70,0

65,0

Porcentaje

60,0
55,0

50,0
! "05 "06 "07 "08 "09 "10 "11 "12 "13 "14 "15 "16 "17 "18 "19 "20 "21 "22 "23 "24 "25 "26 "27 "28 "29 "30

Hombres 66,5 66,9 67,2 67,6 68,0 68,3 68,7 69,0 69,4 69,7 70,1 70,4 70,8 71,1 71,2 71,4 71,5 71,7 71,8 71,9 72,1 72,2 72,3 72,5 72,6 72,7
Mujeres 76,7 77,0 77,2 77,5 77,7 78,0 78,2 78,5 78,7 79,0 79,2 79,4 79,7 79,9 80,0 80,1 80,2 80,3 80,3 80,4 80,5 80,6 80,6 80,7 80,8 80,9

Fuente: Byecciones Censo DANE 2018 con actualizacién postCovid19.
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La esperanza de vida en Colombia es mayor que la observada para el Valle del Cauca, para el afio 2023
esperanza de vida etieglartamento es de 76,0 afios, mientras que en Colombia alcanza 77,0 afios, es decir,
una diferencia de 1 afo. Figura 8.

FiguraB Esperanza de vida comparativa del Valle del Cauca con la N&¢€idf, 2005

79,0
78,0
77,0
76,0
75,0
74,0
73,0
72,0
71,0
70,0
69,0
68,0
"05 "06 "07 "08 09 "10 "1l "12 "13 "14 "15 "16 "17 "18 "19 "20 "21 "22 "23 "24 "25 "26 "27 "28 "29 "30
COLOMBIA73,2 73,5 73,8 74,0 74,3 74,5 74,8 75,0 75,3 75,5 75,8 76,0 76,2 76,5 76,6 76,7 76,8 76,9 77,0 77,1 77,2 77,3 77,4 77,4 77,5 77,6
VALLE 715 71,8 72,1 72,4 72,7 73,0 73,3 73,6 73,9 74,2 74,5 74,8 75,1 75,4 75,5 75,6 75,8 75,9 76,0 76,1 76,2 76,3 76,4 76,5 76,6 76,7

Porcentaje

Fuente: Byecciones @so DANE 2018 con actualizacion postCovid19.

1.2.1.0tros indicadores demograficos

En cuanto a otros indicadores demograficos en el crecimiento poblacional proyectado, la relacion hombre mu
1:1 se mantiene con una menor cantidad de hombres en relacidn a la cantidad de mujeres. El indice de juven
se mantienemientras que el congoiento del indice de vejez y de envejecimiento incrementa,
evidenciandose un patrén de transicion demografica. La estructura de los indicadores expuestos, denota ul
poblaciéon madura segun el indice de Friz, lo anterior implica, que el Munimipicedentactagndice

de envejecimiento propio de una ciudad con predominio deljtavétes12.

Sin embargo, al realizar el calculo de indicadores demograficos que sintetizan la distribucion de la poblacic
segun género y edad, se evidencia ugctartk la poblacion hacia la madurez y/o envejecimiento.

Tablal1Otros Indicadores de la estructura demografica, CE3t&f2,329 2028

. Afio
Indice Demogréfico
2018 2023 2028

Poblaciétotal 135,729 142,902 143,78C
PoblaciéMasculina 63,385 66,553 66,711
Poblaciéfemenina 72,344 76,349 77,069
Relaciéon hombres:mujer 87.62 87.17 87
Razon ninos:mujer 26 24 21
indicede infancia 22 20 18
indicede juventud 23 23 22
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Indice Demogréfico
2018 2023 2028
indicade vejez 12 14 16
indicede envejecimiento 57 70 88
indicedemografiate dependenc  51.56 51.83 53.06
indicede dependencia infantil 3290 3053 28.19
indicede dependencia mayores 18.66 21.31 24.87
indicede Friz 118.54 109.29 98.74

Fuente: Byecciones Censo DANE 26a&ctualizacion postCovid19.

Tablal20tros Indicadores de la estructura demognédigaetacion, Cartago3202

indices demogréafic

Interpretacion

Relacion
hombres/mujer

Razon niflos mujer

indice de infancia

indice de juventud

Indice de vejez

indice de
envejecimiento

indice demogréfico
dedependencia

indice de
dependencia
infantil

indice de
dependencia
mayores

indice de Friz

En el afio 2018 por cada 88 hombres, hahiget86, mientras que para el afio 20z
cada 87 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2018 por cada 26 nifios y Madie$), habia 100 mujeres en edad fértil (
49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 24 nificdafiosliasadia 100
mujeres en edad fértil

En el afio 2018 de 100 personas, 22 correspondian a poblacion hasta los 14 ¢
gue para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 20 personas

En el afio 2018 de pedsonas, 23 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios, 1
gue para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas

En el afio 2018 de 100 personas, 12 correspondian a poblaciéon de 65 afios y
gue para el afio 2@2&38e grupo poblacional fue de 14 personas

En el aflo 2018 de 100 personas, 57 correspondian a poblacién de 65 afios y
gue para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 70 personas

En el afio 2018 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 52 personas m
afios 6 de 65 afios y méas (dependientes) , mientras que para el afio 2023 este
poblacional fue de 52 personas

En el af@018, 33 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas t
64 afos , mientras que para el afio 2023 fue de 31 personas

En el afio 2018, 19 personas de 65 afios y mas dependian de 100 persona4e
afios , mientras que para el afio 2023 fue de 21 personas

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afio
respecto al grupo de poblacién de edades comprendidas entre los 30 y los 49 i
este idice supera el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es u
joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejec

Fuente: Byecciones Censo DANE 2018 con actualizaciéon postCovid19.
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1.2.2Dinamicalemografica

La dinamica demografica se establece a partir del comportamiento de indicadores como la tasa de crecimier
natural, las tasas brutas de Natalidad y Mortalidad.

1.2.2.1 Indicadores de tasa de crecimiento natural

Tasa Bruta de Natalidad

Elcomportamiento en el periodeZX8e este indicador muestra una tendencia decreciente pasando de
1537 nacimientos por 1000 habitantes en 208BnacBnientos por 1000 habitantes pafd,et&0

respecto al afio inmediatamente anterior se whbdereaaumento @&2 puntos en la tasa bruta de
natalidad

Tasa Bruta de Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad en Cartago peaseateendencia estable hacia el descenso en el periodo
20052019 pasando de 2,fhuertes gr cada 1000 habitante2@d5a 7,45 muertes por cada 1000
habitantes é@l19 sinembarg@ara el afio 2D8sta tasa aumenta a 8,24 muertes por cada 1000 habitantes,
mortalidad q@satribuida a la pandemia por-C8vid

Figuré® Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad, @@g@go 2005

18
16
14
12

Tasa por mil habitantes
(BN
o

N b O

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
mmmmm Mortalidad = 7,72 717 747 6,74 6,63 6,74 6,35 7,07 6,72 6,83 745 8,24 11,42
e Natalidad 15,37 15,16 13,35 13,89 12,97 11,86 11,79 11,13 11,63 10,81 9,87 9,15 9,53 957 848 845 857

o

Fuente: SISPR@ubo Ministerio de Salud te&gidn Social, Afios 20262
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La tabla 13 muestra la tasa de fecundidad, estanifengeddo paulatinamente; para las mujeres de 15 a
19 afos alcanzéwator d87,8nacimientos por cada mil mujeres; mientras en el afio 2005 dicho valor alcanz6

un74,5 Para las mujeres de 10 a 19 afibd,88nacimientos po
observé en el afio @Q07,2)Para las mujeres de 10 a 14 afios

r cada mil migeieesanas elevada se
alt@y2é mayor en el afno3@03.

En comparacion con el departamento del Valle del cauca se observa que la tasa de fecundidad entre las muje

de 10 al4 afios es menor en el municipio de Caythgoedpecti
grupos el municipio supera lasdakdepartamento.

Tablal3. Tasas especificas de fecundidad, Cartag®62005

vamente, mientras que en los otros dos

Tasa de Tasa de Tasa_de

fecundidad fecundidad fecundidad

Afio/ . . especifica

Indicador &) TWEres €N Mujeres mujeres

del0al4 del5al9
. . del0a 19
afios afios -

afios
2005 433 7447 3941
2006 39 8926 472
2007 255 7161 3804
2008 319 7091 3835
2009 289 7332 397
2010 237 6598 3568
2011 181 67,62 3616
2012 142 6478 3424
2013 3,06 67,63 3608
2014 244 6127 3206
2015 2,01 5898 3023
2016 3.2 4847 2537
2017 2,39 5145 2633
2018 16 4501 2294
2019 152 3488 185
2020 0,58 4095 2112
2021 117 3787 1983

Fuente: SISPR@ubo Ministerio de Salud te&gion Social, Afios 200621

1.2.3Vovilidad Forzada

El documento ASIS busca acercarse al reconocimiento de la poblacion Victima del Conflicto Armado en cuatr

a condiciones como edad, sexo y area de residencia actual.

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion d
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecue

[35]
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municipio de Cartago, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, |
disputas por l@ra y la usurpacioén ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio
receptor conetevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacion
en las formas de ocupacion y practicas culturales.

g 8
,ll\\

La poblacién victima residentenennidipio de Cartagppd alrededor 8@53personas que representan
ell,% del totalel departamento del Valle del Cauca.

En elmunicipio de Cartagohan identificado un total. tleGpersonas victimas del wdafarmado por
desplazamiento forzado que represehé el totdel departamento del Valle del asickecir, en

Cartageel 73,26 de las victimas del conflicto armado tuvieron el desplazamiento forzado como hecho
victimizant& @72 9.753. Las hombres representan el 53.9% de las victimas y es el grupo de la adultez el
mésafectado con el 43.6% de los t@sdabla 15.

Tablal4Victimas del conflicto armado por hecho victimizanteovaribréd de 2023. Cartag®alle
del Cauca

Victimas Victimas Sujetos de Ndmero de
Victimas Ocurrencia  Declaracion Ubicacién Atencién Eventos

Hecho Victimizante n % n % n % n % n %
Acto terrorista / Atentados /
Combates / Enfrentamientos /
Hostigamientos 23 05 33 04 58 0,6 52 0,6 23 05
Amenaza 433 102 599 80 763 1,7 735 87 442 101
Delitos contra la libertad y la
integridad sexual en desarrollo d
conflicto armado 12 03 13 02 33 03 33 04 12 03
Desaparicion forzada 160 38 118 16 253 26 211 25 164 38
Desplazamiento forzado 2406 565 6012 805 7156 722 6028 713 2441 560
Homicidio 1173 275 608 81 1385 140 1165 138 1221 280
Minas Antipersonal, Municion sir
Explotar y Artefacto Explosivo
improvisado 0 00 7 01 16 02 13 02 0 00
Secuestro 19 04 22 03 50 05 39 05 19 04
Tortura 1 00 7 01 11 01 11 01 1 00
Vinculacién de Nifios Nifias y
Adolescentes a Actividades
Relacionadas con grupos armad 5 01 5 01 11 01 10 01 5 01
Abandono o Despojo Forzado de
Tierras 0 00 0 00 15 02 15 02 0 00
Perdida de Bienes Muebles o
Inmuebles 10 02 25 03 68 07 65 08 10 02
Lesiones Personales Fisicas 9 02 16 02 26 03 26 03 9 02
Lesiones Personales Psicolégice 9 02 0 00 12 01 10 01 9 02
Confinamiento 0 00 0 00 37 04 37 04 0 00
Sin informacién 0 00 0 00 12 01 10 01 0 0,0
Total 4.260 100,0 7.465 100,0 9.906 100,0 8.460 100,0 4.356 100,0

Fuente: Registro Unico de Victimas

Tabldal5Sujetos de atencion. Victimas del conflicto armado por curso de vida. Corte a marzo 31 de 2023.
Cartagd Valle del Cauca

(36]



COLOMBIA  peporomento del W . V22 g ALCALDIA
POTENCIADELA  Valle del Cauca || _:\7 pjan{;sc [y e DE CARTAGO
, Hombres Mujeres Total
Curso de Vida
n % n % n %

00 AO5PRIMERA INFANCIA 68 07 65 07 133 14

06 A 11INFANCIA 363 37 360 37 723 74

12 A 17 ADOLESCENCIA 497 51 533 55 1030 106

18 A 28JUVENTUD 1044 1Q7 1077 110 2121 217

29 A 59 ANGBDULTEZ 2425 249 1828 187 4.253 436

60 ANOS EN ADELANVEJEZ 864 89 629 64 1493 153

TOTAL 5.261 53,9 4.492 46,1 9.753 100,0

Fuente: Registro Unico de Victimas

La informacion de la identificacion de la poblacion victima del conflicto armado en el municipio de Cartago
una herramienta de consulta que permite establecer acciones para garantizar el destgblaeimiento
efectivo de estos derechos, los cuales fueron consagrados en la Ley 1448 de 2011, donde se dictan medid
de atencidn, asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno. En este marco, se |
trabajado en definir accipaea que las victimas de este delito puedan superar la situacion de vulnerabilidad
socioeconomica causada por los diferentes hechos victimizantes y ser reparadas integralmente. Dicha
acciones estan basadas en la garantia gradual y progresiva derdiereteosoque diferencial reconoce

gue hay poblaciones con caracteristicas particulares en razén de su edad, género, orientacion sexual y situac
de discapacidad. Por tal razon, las medidas de ayuda humanitaria, atencion asistenciagl qgpmaracion integr

se establecen deben atender a las especificidades de cada enfoque.

1.2.4 Poblacion LGTBIQ+

Cabe mencionar que la informacion con que se cuenta en este tdpico es poca. En este apartado se tuvieron
cuenta dos fuentes de informacion. La primera fuente fue aportada por la Secretaria de la Mujer, Equidad
Género y Diversidad Sexual de la Gidermtel Valle. Estos datos provienen de un proceso de articulacion

con los y las enlaces de género de cada municipio y contiene datos sociodemograficos bésicos de algunc
lideres sociales de la poblacion LGBTIQartdgiee encuentran registradlidderestres se reconocen

como Gay y 3 como lesbhianas, todos pertenecientes a diferentes organizaciones que velan por los derechos
esta poblacion como lo son: Red Diversa NorteGCehffadiea Municipal LGBTIQ de CaRagdacion

de victims y deplazados Nuevo Amanecer, Fundacion Mand_AmRgazple por Colombia

La otra fuente de informacion disponible proviene del Sistema de Vigilancia eri Saligll&ublica
especificamente el evento 875 (violencia intrafamiliar, de género yaatdqlesl coal contiene una

variable que permite clasificar las personas de acuerdo con las variables orientacién sexual e identidad c
género. La informacién corresponde al afio 2022 completo, mientras que los datos del afio 2023 tienen fecl
de corte &5 de noviembre (semana 47). Se incluyen personas victimas de violencia conlasa o ambas de
siguientes caracteristiPassona mayor de 14 afios con orientacion sexual diferente a heterosexual. Persona
mayor de 4 afios con identidad de género difersmteabiol6gico de nacimiento

Para le municipio de Cartago segun ficha 875 se notificaron 6 casos de violencias contra poblacién LGTBIC
en el afio 2022 y para el afio 2023 a 25 de noviembre se habian registrado 7 casos, estos ultimos correspond
a 1 adlescente, 3 jévenes y 3 adultos.
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1.2.5 Poblaciomigrante
La informacion de este apartado tiene como fuente a la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cau
y corresponde a la poblacién migrante venezolana activa en los regimenesutsididoldivo o
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Hasta octubre de 2023 se identifzddiimigrantes afiliados@artagoel32,3% afiidos al régimen
contributivo (6p&rsonas)§7,7% al subsidiadbdb0personas). La distribucion por cursos de vida y sexo
de ambas poblaciones permite determin&gi®é sbn mujeres y que son las personas del curso de vida
de adultez las que representan el mayor Adr@¥p Tabla6l

Tablal6Poblacion migrante venezolana regularizada activa en el régimen contributivo o subsidiado por sexo
y edad. Corte a octubre de 2023. Cartdigodel Cauca

) Hombres  Mujeres Total
Curso de Vida
n % n % n %
00 A O5PRIMERA INFANCIA 65 30 64 30 129 60
06 A 11 INFANCIA 148 69 149 70 297 139
12 A 17ADOLESCENCIA 99 46 103 48 202 94
18 A 28JUVENTUD 230 107 338 158 568 265
29 A 59 ANGBDULTEZ 423 198 480 224 903 422
60 ANOS EN ADELANVEJEZ 15 07 27 13 42 20
TOTAL 980 458 1161 542 2141 10Q0

Fuente: Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Tabldl7Poblacion migrante venezolana regularizada activa por tipo de régimen, edad y sexo. Corte a octubre
de 2023. Cartag®alle del Cauca

Contributivo Subsidiado Total

Curso de Vida y Sexo n % n % n %
HOMBRES 408 19.1 572 26.7 980 45.8
00 A 05PRIMERANFANCIA 7 03 58 27 65 30
06 A 11 INFANCIA 31 14 117 55 148 6.9
12 A17ADOLESCENCIA 23 11 76 35 99 46
18 A 28JUVENTUD 118 55 112 52 230 10.7
29 A 59 ANGBDULTEZ 228 10.6 195 9.1 423 1938
60 ANOS EN ADELANVEJEZ 1 00 14 o07v 15 0.7
MUJERES 283 13.2 878 41.0 1161 54.2
00 AO5PRIMERAINFANCIA 11 05 53 25 64 3.0
06 A 12INFANCIA 34 16 115 54 149 7.0
12 A 17ADOLESCENCIA 20 09 83 39 103 48
18 A 28JUVENTUD 80 3.7 258 121 338 158
29 A 59 ANGSBDULTEZ 135 6.3 345 16.1 480 224
60 ANOS EN ADELANVEJEZ 3 01 24 11 27 13
TOTAL 691 32.3 1450 67.7 2141 100.0

Fuente: Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
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En eimunicipio de Cartajoante el afio 2021 se atendieron en las instituciones de saluil.845otal de
personas de poblacién extragj@eagorresponde al 3,1% de las atenciones del departamento del Valle del
cauca a esta poblacidm piramide de la poblacion extranjedaaten instituciones de salud de Cartago

no tiene una forma claramente definida, presentando para los grupos de 15 a 39 afios un porcentaje muct
mas alto de atencién en mujeres que de hsebbservgue la atencién en el munidglgooblacion
eXranjeranenor dedlafios es mayor con respecto al Departamento.

De los 1.845 extranjeros que recibieron atencién en el municipio de Cartago el 50% (924) provenian de
Republica de Venezuelay el 47,5% (876) estaban afiliados al sistema gelaelalodéategsalud.

FiguralOPirdmide poblacion extranjera, Cartdgo 202

80 Y MAS

75-79 :
70-74 [ ODepartamento Valle del Cat

65-69 3 Municipio de Cartago
60-64 |
55-59
50-54
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25-29 l f |
20-24 | ; |
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10-14 |
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Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO corte 10/06/2021.

1.2.6 Poblacion campesina

Informacion misponible por el momento.

1.3Contexto Institucional de proteccién social y sectorial en salud
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Se refiere a la capacidad que tiene la Entidad territorial para movilizar acciones que favorezcan la
transformacion de determinantes sociales de la datemiterice asi como para gestionar acciones de
intersectorialidad. Asimismo, a la disposicion de instituciones de proteccién social, como el ICBF, oficinas ¢
equidad para la mujer, albergues y casas de paso, cajas de compensacion famil@prpwa@inas q

auxilios y transferencias condicionadas en dinero, para la proteccién de las personas en contextos d
vulnerabilidad social. En el caso del sector salud, hace referencia a EAPB, IPS, organizaciones de ayud
humanitaria en salud.

o ¢ ) J€ 1000S
(ll\\

A continuacidése trataran de responder algunos interrogantes que se plantean desde el Ministerio de Salud
para lograr un acercamiento a estos temas:

- ¢, Cuenta el territorio con herramientas para implementar la normatividad dirigida a favorecer la
salud de los pobladores

El municipio cuenta con el modelo de gientadia en salddS el cual se ha adoptado por la extension

territorial y las barreras geogréficas que tiene el municipio, donde la estrategia es hacer una demanda inducic
para lograr la mayor cobeetilias atenciones del sector salud, el municipio cuenta con una ESE de primer
nivel de complejidad y una ESE de segundo nivel de complejidad, ademas con dos clinicas Privadas y ur
Unidad de cuidados intensivos, Las IPS primarias aplican las Ratde AiEnren en Saludigiieen

las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencidn por parte de los agentes del Sistema
Salud (territorio, asegurgquestador) y de otros sectordsnan la gestidn intersectaedtgrial como

plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas la
personas, familias y comunidades, a partir de: i) Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promov
el bienestar y el deskorde las personas, familias y comunidades, ii) Atenciones individuales y colectivas para
la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion y
Acciones de cuidado que se esperan del ipdraidlionantenimiento o recuperacion de su salud.

Las intervenciones colectivas en PIC Salud Municipal que se realizan en todo el territorio, con el fin de interve
la mayor cantidad de personas en las jornadas programadas.

Lasjornadase s al Wd efsL & oxnd li en as ceales descentratida ofdrt@ ivstitucional a
las diferentes comunas y a la zoneoruillfin de hacer una atencion integral.

- ¢El gobierno local tiene la fuerza politica para generar acuerdos dirigidosoamnaansf
realidades sociales que dafian la salud de las poblaciones?

La respuesta a esta pregunta no aplica en este momento. Esta respuesta se debera responder en la siguier
administracion, segun los acuerdos politicos que logre el mandatario eoimasjfe comilipal.

- ¢,Cuenta la Entidad Territorial con recursos y mecanismos para favorecer la participacién social
en salud en el territorio?

- ¢ Se tienen los lazos de confianza con pueblos y comunidades para dinamizar la participacion
social en said?

[40]



COLOMBIA  peportamento del \EB1 . NMP2 g ALCALDIA
POTENCIADELA  Valle del Cauca || B 5‘,"’}’,‘5,‘",‘, eplln it DE CARTAGO

\ # ¢ de todos —
VIDA S

A continuacion, se trata de dar respuesta a las dos preguntas en un solo bloque.

Se esta implementando la politica de participacion comunitaria en salud en la cual se tienen los siguiente
avances:

- Liga de usuarios en la E.S.E MunidilealasEPS que prestan servicios a la poblacion de Régimen
subsidiado.

- SIAU, que funciona en el Hospital.
- Veeduria Ciudadaoaganizada.
-COPACO

-COVECOM

-SAC

Aunado a lo anterior el municipio destina recursoPRESTHRCION DE SERVICIOSHIEY@
LOGISTICO PARA DESARROACSRONES DE CAPACITACION TENDIENTES IAMIENINI® DE
LA POLITICRUBLICA NACIONME PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

A Oferta institucional para la proteccion social y en particular la oferta en salud

- ¢, Qué tipo de institucialidad existe en el territorio?

Esta pregunta ya fue respondida en el apartado Cobertura de servicios sociales basicos, especificamente
tabla 28.

- ¢,Cudl es el numero y distribucion de las EAPB?

A continuacion, se relaciona el numero de aileadbsegimen contributivo y para el régimen subsidiado:

Tablal8Numero de afiliados por EAPB del régimen contributivo en Cartago, corte a octubre de 2023

EAPB Frecuencia Porcentaje
EAS027 FERROC. NACL 101 014
EPS002 SALUD TOTAL 633 0,85
EPS005 SANITAS 17155 2300
EPS008 COMPENSAR 531 0,71
EPS010 SURA 15 0,02
EPS017 FAMISANAR LT 467 0,63
EPS018 S.O.S. 26737 3585
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EPS037 NUEVA EPS 22701 3044
EPS041 NUEVA EPS CM 783 1,05
EPS042 COOSALUD CC 2400 322
ESSC24 COOSALUD CA 3.049 4,09
Total general 74572 10Q00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién/ARbmiaistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES

Tablal9Numero de afiliados por EAPB del régimen subsidiado en Cartago, corte a octubre de 2023

EAPB Frecuencia Porcentaje
EPSS02 SALUD TOTAL 116 018
EPSS05 SANITAS CM 5440 8,30
EPSS08 COMPENSAR 1464 223
EPSS17 FAMISANAR C 1224 187
EPSS18.0.S. CM 8651 1319
EPSS37 NUEVA EPS CI 4019 6,13
EPSS41 NUEVA EPSS 9621 1467
EPSS42 COOSALUD CI 497 0,76
ESS024 COOSALUD 34548 5268
Total general 65580 10Q00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién/Abmiaistradora de los RecaieldBistema General de Seguridad Social en Salud ADRES

Tabla20Prestadores de salud habilitados en @artdguoCorte a octubre de 2023

Tipo de Servicio habilitado Frecuencia

Instituciones Prestadoras de Servicios ddSalud 38
Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud 7
Profesional Independiente 192
Transporte Especial de Pacientes 6
Total general 243

FuenteRegistro Especial de Prestadores de ServiciositRERSud

Tabla21Servicios habilitados en el municipio de Ceatgalel Cauca. Aios 200E22

Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de IPS habilitadas ebservicio de 8 7 7 7 6 6 6 6
diagndstico cardiovascular
APOYO Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
DIAGNOSTICO Y | didlisis peritoneal
COMPLEMENTACIC Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 1 1 1 1 1 1 1
TERAPEUTICA ecocardiografia

Numero de IPS habilitadas coseglicio de 5 4 5 5 6 6 6 6

electrodiagnoéstico
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 2 2 2 2 2 2 2
endoscopia digestiva

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 9 8 8 8 8 8 8 7
esterilizacion

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 13 12 15 16 18 18 20 23
fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 8 7 9 9 10 10 11 13
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 2 2 2 2 2 2
hemodialisis

Numero de IPS habilitadas coseeVicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
hemodinamia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 2 2 2 2 1 1 1
laboratorio citologias cervicterinas

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 7 7 8 8 9 9 11 12
laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadam el servicio de 2 1 1 1 1
laboratorio de histotecnologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 1 1 1 1

laboratorio de patologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
lactario- alimentacion

Numero de IPisabilitadas con el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
neumologiafibrobroncoscopia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 2 2 2 2 2 2
neumologia laboratorio funcién pulmonar

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 2 2 2 2 2 2
quimioterapia

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 12 12 11 13 13 13 13 11
radiologia e imagenes diagnosticas

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
radioterapia

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 28 25 25 26 27 27 25 26
servicio farmacéutico

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 12 11 11 11 11 10 9 9
tamizacion de cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 6 7 8 8 9 10 11 13
terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas coseeVicio de 13 12 13 14 15 15 16 17
terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 11 8 7 7 7 6 4 4
toma de muestras citologias cerviterinas

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 21 22 23 24 25 26 27 28
toma de muestras de laboratorio clinico

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 8 9 9 9 9 8 8 8
toma e interpretacion de radiografias

odontoldgicas

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 5 5 5 5 5 5 4
transfusién sanguinea

Numero de IPS habilitadas coseeVicio de 13 12 12 13 14 14 14 12
ultrasonido
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 4 5 5 6 7 7 7
anestesia
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 6 6 7 7 7 7 7 11
cardiologia
Numero de IPS habilitadas con el serdieio 1 1 2 2 2
cardiologia pediatrica
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
CONSULTA cirugia cardiovascular
EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
cirugia de cabeza y cuello
Numero de IPS habilitadas coseeVicio de 9 8 8 8 8 8 8 8

cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 4 5 6 7 8 8 8
cirugia maxilofacial

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 2 2 2 2 2 2
cirugia neurolégica
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Numero de IPS habilitadas con el serdieio 4 5 6 6 9 8 7 8
cirugia oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 4

cirugia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 2
cirugia plastica y estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 3 5 7 8 8 8 7
cirugia vascular

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 10 9 9 10 11 11 11 10
consulta prioritaria

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 8 9 8 9 11 12 13 13
dermatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 2 4 4 4 4 4
dolory cuidados paliativos

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 9 9 10 8 10 9 8 9

endodoncia

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 27 25 25 27 28 29 28 28
enfermeria

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 1 1

estomatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 6 5 5 5 5 5 5 5
fisioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 6 3 3 3 3 3 3 3
fonoaudiologia y/o terapia tiguaje

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 4 4 3 4 4 4 5 5
gastroenterologia

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 11 12 12 14 17 17 17 17
ginecobstetricia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 3 3 4 4 4 4 4
hematologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
hematologia oncolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 5 5 3 3 2 2 2

implantologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 4 6 6 7 6 5
infectologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1
inmunologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 2 2 2 2 4
medicina del trabajo y medicina laboral

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 3 3 3 4 5 5 6
medicina familiar

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
medicina fisica y del deporte

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 4 4 6 6 8 8 9 11
medicina fisica y rehabilitacion

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 37 32 32 34 39 39 39 40
medicina general

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 14 14 15 15 18 19 19 20
medicina interna

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1
medicinas alternativafiomeopatia

Numero de IPS habilitadas con el serdieio 1 1 1 1 1 1 1 1
medicinas alternativasnedicina tradicional

china

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

medicinas alternativasieuralterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 4 6 6 6 7 8 8
nefrologia

Numerale IPS habilitadas con el servicio de 2 3 4 4 4 4 5 8
neumologia

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

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 4 6 7 8 8 9 8
neurocirugia
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de IPS habilitadam el servicio de 2 4 6 7 10 10 11 13
neurologia
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 3 5 5 5 5

neuropediatria

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 17 17 17 18 20 22 22 24
nutricion y dietética

Numero de IPS habilitadas coseeVicio de 28 25 26 24 26 25 24 26
odontologia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 3 3 3 4 4 5
odontopediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 3 3 3 3 3 4 5
oftalmologia

Numero de IPS habilitadas con el serdieio 2 2 2 3 3 3 3 3
oncologia clinica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
oncologia y hematologia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 7 6 7 9 10 10 9 11
optometria

Numero de IPS habilitadas con el serdieio 9 9 9 7 9 8 7 8
ortodoncia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1

ortopedia oncolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1

ortopedia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 11 12 12 12 13 13 14 15
ortopediay/o traumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 6 7 7 7 9 10 11 12
otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 10 10 13 13 14 14 14 14
otras consultas de especialidad

NuUmero de IPiabilitadas con el servicio de 12 11 11 12 15 16 17 17
pediatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 8 8 9 6 8 7 6 8
periodoncia

Numero de IPS habilitadas con el serviciod 23 23 24 24 25 26 28 30
psicologia

Numero de IPS habilitadas coseeVicio de 4 3 5 5 7 7 8 10
psiquiatria

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
radioterapia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 5 5 4 4 4 4 5
rehabilitacion oral

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 5 6 6 6 7
reumatologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 2 2 2 2 2 2
terapia ocupacional

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 9 6 5 5 5 5 5 5
terapia respiratoria

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 7 8 8 8 9 9 11 12
urologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 2 2 2 2 2 3 3
cuidado intensivo adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 2 2 2 2 2 3 3
cuidado intermedio adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1
cuidado intermedio neonatal

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 6 6 7 7 7 7 7 6
general adultos

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 4 3 3 3 3 3 3 2
general pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
hospitalizacion en unidad de salud mental

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
internacion parcial en hospital

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 4 3 3 3 3 3 3 2
obstetricia

INTERNACION
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Grupo Servicio Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de IPS habilitadas el servicio de 1 1 1 1 1 1 1 1
psiquiatria o unidad de salud mental
NO DEEINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio d 15

proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 2 2 2 2 2 2
atencion a consumidor dastancias
psicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 4 5 5 8 8 10 10 10
atencion domiciliaria de paciente agudo
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 2 2 1 1 1 1
atencion domiciliaria de paciente crénico co
ventilador
OTROS SERVICIOS Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 6 6 8 9 11 11 11
atencion domiciliaria de paciente crénico sir
ventilador
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 3 3 3 3 3 3 3
atencion institucional no hospitalaria al
consumidor de sustancigsicoactivas
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 2 2 2
atencion prehospitalaria
Numero de IPS habilitadas con el serviciod 13 14 14 15 14 14 13
proceso esterilizacion
Numero de IPS habilitadas con el serviciod 18 16 16 16 16 15 14 14
atencion preventiva salud oral higiene oral
Numero de IPS habilitadas con el serviciod 10 5 5 6 6 6 6 6
deteccion tempranalteraciones de la
agudeza visual
Numero de IPigabilitadas con el servicio de 20 15 17 17 17 17 17 17
deteccion tempranalteraciones del
crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afos)
NuUmero de IPS habilitadas con el serviciod 14 9 11 11 11 11 11 11
deteccion tempranalteraciones del
desarrollo del joven ( de 10 @&@8s)
Numero de IPS habilitadas con el serviciod 10 5 7 7 7 7 7 7
deteccion tempranalteraciones del
embarazo
Numero de IPS habilitadas con el serviciod 18 13 15 15 15 15 15 15
deteccion tempranalteraciones en el adulto
mayor a 45 afios)
Numero de IPS habilitadas con el serviciod 12 7 8 9 9 9 9 9
PROTECCION deteccion tempranaancer de cuello uterino
ESPECIFICAY Numero de IPS habilitadas con el serviciod 10 6 7 8 8 8 8 8
DETECCION deteccion temprana&ancer seno
TEMPRANA Numero de IPS habilitadam el servicio de 17 13 13 13 13 13 12 12
planificacion familiar
NuUmero de IPS habilitadas con el serviciod 17 13 13 13 13 13 12 12
promocion en salud
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 2 2 2 2 2 2 2
proteccion especificatencion al recién
nacido
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 2 2 2 2 2 2 2
proteccion especificaatencion del parto
Numero de IPS habilitadas con el serviciod 20 15 16 17 17 17 17 17
proteccion especificatencion en
planificacién familiar hombres y mujeres
NuUmero de IPS habilitadas con el serviciod 21 20 20 20 22 21 20 20
proteccion especificaatencion preventiva en
salud bucal
Numero de IPS habilitadas con el serviciod 15 15 16 17 17 17 16 16
proteccion especificaracunacion
Numerale IPS habilitadas con el servicio de 17 14 14 14 14 14 14 14
vacunacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1
cirugia de cabeza y cuello
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1 1 1
cirugia de la mano

PROCESOS

QUIRURGICOS
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Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 1 1 1 1 1 1 1

cirugia de mama y tumores tejidos blandos

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1

cirugia de térax

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 2 2 3 3 3 3 3
cirugia dermatologica

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

cirugia general

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 4 4 4 4 4 4 4 3
cirugia ginecolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 4 3 3 4 4 4 4 3
cirugia maxilofacial

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 3 3 3 3 3 3 3 2
cirugia neuroldgica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 4 4 4 4 4 4 3
cirugia oftalmolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 5 5 5 5 5 5 4
cirugia ortopédica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 4 4 4 4 4 4 4 3
cirugia otorrinolaringologia

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 7 7 7 7 7 7 6
cirugia pediatrica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 3 3 3 3 3 2
cirugia plastica y estética

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 5 5 5 5 5 5 4
cirugia urolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 2 2 2 2 2 1
cirugia vascular y angiolégica

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 2 2 2 2 2 2 2 2
otras cirugias

Numero de IPS habilitadas con el servicio d 1 1 1 1 1 1
trasplante tejidos oculares
Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 6 6 8 8 9 9 9
TRANSPORTE transporte asistencial basico
ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio d 5 4 4 4 5 6 6 5

transporte asistencial medicalizado

URGENCIAS Num_elro de IPS ha_bllltadas con el servicio d 5 5 5 5 5 5 5 4
servicio de urgencias

Fuente: Registle prestadores habilitados. SISPRO

Tabla22Capacidad instalada en salud en Cartago. AR@S2D15

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Razon de ambulancias basicas por 1.000 4 16 47 016 019 016 016 067 0.17
habitantes
Razén de ambulancias medicalizadas por
habitantes

Razon de ambulancias por 1.000 habitante 0.2 0.2 019 022 018 0.17 0.72 0.19

Raz6n de camas de adulto por 1.000 habit 0.92 102 096 096 097 101 1 0.88

Raz_on de camas de cuidado intensivo por 011 008 008 008 008 008 O 008

habitantes

Razon de camas de cuidado intermedio pc

habitantes

Razén de camas por 1.000 habitantes 161 153 144 1.44 144 146 1.06 1.02
Fuente: Registro de prestadores habilitados. SISPRO

0.04 0.03 0.02 0.02 0.01 0.01 0.06 0.02

0.08 0.11 0.07 0.07 0.07 0.04 0.09 0.02
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- ¢cuales son las barreras mas comunes de acceso a los servicios de salud que reportan las
comunidades?

La mayor dificultad sigue estando en las autorjzaeidog servicios y medicamentos. Incluso esto es una
barrera para los adultos mayores, quienes son los que mas necesitan de los servicios médicos. Para ellos
muy complicado estar haciendo pdpeleitivamente la cadena de problemas en lamnEftia el

hacinamiento que se registra por el alto nimero de afiliados; también se encuentran las limitaciones y trab:
en la entrega de medicamentos, los pésimos salarios al personal médico y aun las deudas millonarias de I
EPS cotas IPS del munioipi

- Describa el equipamiento institucional del sector educativo, sector social y cultural.

A continuacion, se describe el equipamiento del sector educativo, para los otros sectores aun no se cuenta c
la informacion.

M Educacion

El Municipio de CartagoCertificado mediante Resolucién No. 2748 de 2002, por el Ministerio de Educacion
Nacional para la Administraciéon del Servicio Educativo en su jurisdiccion. A partir de esa fecha fueron cread:
doce (12) Instituciones Educativas Oficiales. Sedumaigalirms modificaciones en fusiones en sedes en

los afios 2005 y 2009; en el afio 2017 por medio del Acuerdo No. 003 del 07 de febrero de 2017, se suprim
l a I nstituci-n Educativa Oficial denomideada | . E.
febrero de 2017, se cred la Institucion Educativa Oficial denominada I.E, "LAZARO DE GARDEA"; sin embarg
se sigue conservando la misma cantidad de Instituciones Educativas Oficiales.

La Secretaria de Educacion de Cartago, se encuentra uliaagaced M2- 50, actualmente atiende
12 Instituciones Educativas Oficiales y 30 sedes educativas oficiales, cuenta con 12 procesos y un Sistema
Gestidn Integrado MECHhlidad.

El Municipio de Cartago, se encuentra certificado en Eduesga®icilangua la Secretaria de Educacion

entre las 96 secretarias certificadas de la nacion, y 8 del departamento del Valle del Cauca; actualmente cuel
con 39 funcionarios, los cuales brindan un acompafiamiento permanente apoyando los diferentes frentes
accion de la secretaria y prestando servicios de manera personalizada y via web con el Sistema de Atencién
CiudadanbSAC

Actualmente el Municipio de Cartago cuenta con diferentes centros de educacion basica y universitaria, en
gue se encuentramstituciones Educativas, Colegios, Escuelas y algunas Universidades e Instituciones de
Educacion Superior.

Entre las universidades, se cuenta con: Universidad del Valle, Universidad Cooperativa de Colombia
Universidad Antonio Narifio, CorporaciéralREgisducacion Superl®RES, Corporacién de Estudios
Tecnologicos del Norte del Valle, Escuela de Administracién Publica ESAP y como instituto de educaci6
terciaria se cuenta con el SENA.

Por la cercania a las ciudades capitales de los departa@eidt@s @1anizales), Risaralda (Pereira), y
Quindio (Armenia), los jovenes egresados de secundaria, ven en estas ciudades otras opciones para s
formacion profesional, dada la amplia oferta que encuentran.
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Tabla23Cantidad de Instituciones de edupacin, Cartagd¥alle del Cauca, afio 2023

Tipo de institucién Cantidad Observacion
CentraleDesarrollmfanti{CDI) 05

Instituciondsducativa®ficiales 12 29 (sedes) + $2degprincipales
EstablecimientBducativodoOficiales 24

Universidades 6 -
InstitutodeEducaciomerciarigSENA) 1 -
InstitucioneteEducaciéparael Trabajo 24 )

yel Desarrollo Humano

FuenteSecretaria de Educacion, Cartago.

Tabla24Distribucion de establecimientos educaditos segun sector y zeviall€debgauca, afio
2023

No.
. % No. Sedes %
Establecimientos
Total,
- o 12 33,3% 41 63,1%
Sector Oficial Establecimientos
RURAL 1 8,3% 12 29,3%
URBANC 11 91,7% 29 70,7%
Total, Establecimientc 24 66,7% 24 36,9%
Sector No Oficial RURAL 1 4% 1 4%
URBANC 23 96% 23 96%
Total, Total,
.. . 36 65
Municipal Establecimientos

FuenteSecretaria de Educacién, Cartago.

Se observa mayor concentracion de sedes educativas en la zona urbana (70,7%), con 29 sedes educative
oficiales; y la zona rural (29,27%) con 12 sedes educativas oficiales. Se ediceunieigbusza

brindar mayor cobertura, contando con sedgwvasl en corregimientos y veredas, fomentando el ingreso

y permanencia de los nifios, nifias y jévenes a la Institucién Educativa a los cuales en ocasiones se les dificu
el desplazamiento a zonas urbanas.

1.4 ®bierno y gobernanza en el sector salud

Este apartado trata de la capacidad de accionar del gobierno esta enmarcado en un Estado social de derect
estableciendo alianzas, articulaciones, dialogos y mediaciones con los actores sociales, politicos, econdmic
e institucionales; en éste sentidel® identificar la capacidad para formular e implementar politicas publicas
gue garanticen los derechos individuales y colectivos, aseguren la estabilidad social, politica y econémic
establezcan acciones gubernamentales efectivas, facilitedobs@makes y la participacion en los

asuntos publicos, ademas debe proteger los recursos naturales, los activos sociales y la dignidad humana pe
un desarrollo sostenible. (Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1035 de 2022).
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El signifado g de la palabra gobierno hace referencia conjunta de personas y organismos que dirigen
(gobiernan) una division pediticonistrativa (estado, autonomia, provincia, municipio, departamento, etc.).

Debe entenderse la gobernanza como la capacidgbigenonde interactuar con los otros actores de la
sociedad, sectores, instituciones, comunidad para la toma de decisiones, definicion de acuerdos sociales q
permitan la formulacién de politicas que conduzcan al beneficio colectivo, ereesteccassa@ kajud

para una poblacion, adecuadas, transparentes, eficientes, efectivas que busquen la atencion con equidad
garanticen la sostenibilidad del sistema.

Teoricamente sele definen a la gobernanza 5 atributos:

1. Transparencia. Decisiones fuet@adas, informadas a la comunidad, resultados ampliamente
compartidos, de modo que se genere confianza en el gobierno dado que los actores conocen que se toman |
decisiones, que se invierte en ellas, como se contrata y que se logran con su ejecucion.

2. Participacion. EIl gobierno abra espacio para informar, escuchar las necesidades de los actores, y
tomar decisiones consensuadas, es decir se abren espacios para la auténtica participacion,

3. Rendicion de Cuentas. Espacio para informar los rdsieitédins €uentas claras donde los
actores, todos deben informar sobre sus actuaciones técnica y financieramente,

4, Integridad. Debe garantizar el gobierno principios éticos, el respeto a las leyes y normas y una fronts
lucha contra la corrupcién. @enasiambién que las politicas definidas podran cumplir las expectativas que
crea.

5. Capacidad politica. Las acciones del gobierno podran transformar sus ideas en politicas
correctamente formuladas, viables, financiadas adecuadamente. Debegaoidkzd denptanificacion,

seguimiento y evaluacién de acciones desarrolladas por equipos técnicos capaces y los recursos necesari
disponibles. Importante la capacidad e trabajo intersectorial, de conformar alianzas estratégicas par:
incrementar posibiides de gesti - n. En salud | o recomendabl
lograr resultados simultaneos en mejor salud, mejores servicios de salud, mayor eficiencia en uso de recurst

Desde este marco tedrico analizaremos la gobernaez defrkorial Departamento del Valle del Cauca:

El gobierno del MunicipicCdgagcesta organizado en secratgriantes descentralizados que dan
respuesta a los diversos sectores.

Existe un 6rgano de coordinacion, el Concejo de gobiernogjsersaralimente y donde se definen las
prioridades observadas y que hacen parte del plan de desarrollo. Este escenario permite la coordinacion ¢
actores relacionados y e incrementar las acciones requeridas por la poblacién para dar respuesta a s
probleméta y desde este 6rgano realizar la articulacidbn entre cada una de las secretarias y entes
descentralizados para generar acciones que puedan intervenir desde diferentes enfoques hacia la mism
situacion y poder mejorar la calidad de vida de las potiEvieness.

La gobernanza en salud permite la participacion del todos los actores y sectores en la toma de decisiones y
implementaciéon de politicas y la evaluacién de estas, como recomienda la organizacion mundial de la sall
desde un enfoque desdminantes sociales. Posterior a este proceso, se presentan al concejo municipal
algunas de las propuestas como las politicas publicas para que sean implementadas a través de un acuert
municipal como por ejemplo la politica publica de primerafanfaacjaadvlescencia, para nombrar

algunas.

Los actores relacionados en el MuniGpidatgen el Departamento del Valle, se describen a continuacion:

Salud:Segun el actual sistema general de seguridad social son actores del Sistema Esdotadades pre
de planes de beneficios EAPB, los prestadores de servicio de salud del orden publico y privado, y la comunid
organizada en asociaciones de usuarios. Ademas, se ha fortalecido el Concejo territorial de seguridad social
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salud donde mensualmsetelnen representantes de los diferentes actores y se informa de la situacion de
salud, se presentan las politicas propuestas del orden nacional y territorial para su analisis y recibil
recomendaciones. Existen adicionalmente mesas de trabd@emntesosctdres que permiten analizar la
probleméatica y la bisqueda de soluciones conjuntas, tanto con responsables dsstpagoesoteo pr

servicios de salud.

o ¢ ) J€ 1000S
(ll\\

EducaciénTrabajo coordinado con la secretaria municipal de educacion y laglinditasianteavés

de sus organizaciones regionales que reunen rectores de las instituciones educativas que permite planear
desarrollar acciones de educacion a los estudiantes y su participacion en espacios de formacion y del lideraz
organizados parosl!

Trabajo conjunto con los otros sectores esta materializada en seguimiento a victimas de violencia del conflic
armado, acompafiamiento a poblacion desplazada, consultorio rosa para la atencion de violencias de génel
financiacibn de monitores depmrtculturales ambientales, que llevan a las comunidades acciones y
conocimiento en estilo de vida saludable e intervenciones en calidad de vida.

Los espacios de participaci-n tienen deslde | a se
pacientedo que trabaja en fortalecer | os espacios
participacién, asociaciones de usuarios y quejatones para que la comunidad presente las problematica
especificas de salud. Con respectopatenta la secretaria de salud trabaja en garantizar datos abiertos

y hace publicaciones rutinarias de situacién de salud, de acciones desarrolladas, politicas formuladas y s
ejecucion a través de medios electronicos.

La formulacion de plan de desgrealiia plan operativo anual esta propuesto desde marco éticos del cuidado

de la salud y el uso responsable y efectivo de los recursos. Busca la secretaria el mejorar y mantener el esta
de salud de la poblagi@ntagocumpliendo con las propuestgstivob que se establecieron como mapa

de ruta de las acciones a realizar. Igualmente, desde la oficina de contratacién y juridica de la secretaria c
salud, se cifie especificamente a las normas de contratacion vigentes y todo el proceso egipublicado por m
de las plataformas del Secop.

En conclusién, la gobernanza de la secretaria Municipal de salud en una capacidad en crecimiento )
fortalecimiento busca el consenso con todos los actores del sistema de salud y del gobierno, cumple las norn
y estableceeglas y politicas para dirigir su funcionamiento y el uso eficiente y eficaz de sus recursos. Sin
embargo, esto no debe llevar a escatimar los esfuerzos para continuar fortaleciendo los procesos y lograr u
mirada integral de los recursos del sispeopeiyder por la mas racional utilizacion de los recursos con
mayores impactos en la prestacion de servicios, de una forma transparente y de mejoramiento continuo para
salud de la poblacion.

2. CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS XEQIALVIDA

En este capitulo se caracteriza el territorio en términos econdmicos y las condiciones de vida de la poblaci¢
Se utilizé la informacion disponible que permitié conocer la relacion entre los procesos econdémicos del territol
las condiciones dda de la poblacion y otros determinantes sociales de la salud que explican el proceso de
saluéenfermedaatencién de la poblacion.

2.1Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio
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Las actividades econ6micas de Cartago son priteifmlagricultura, la ganaderia, el comercio y la
pequefia industria en la que se destacan los bordados. Su arquitectura colonial representada en los templ
religiosos y sus balnearios la hacen atractiva a los turistas. Las actividades ecoadasicamnrelacion

bordado son muy reconocidas, por esta razon es que se da a conocer a la ciudad, como la «Capital mundial «
bordado».

El desarrollo de Cartago ha experimentado un crecimiento econémico significativo en los Ultimos afios. L
ciudad se ha condatlo como un importante centro comercial, industrial y agricola en la region del Valle del
Cauca. Sus principales sectores econdmicos incluyen la agricultura, con cultivos como café, platano y cafa
azucar, asi como la industria manufacturera ycil.comer

Ademas de su importancia econémica, Cartago también se destaca por su riqueza cultural y turistica. La ciud
cuenta con museos, como el Museo de Arte del Tolima, que exhibe obras de reconocidos artistas locales, y
Museo del Oro Quimbaya, querpeegiezas arqueoldgicas precolombinas.

El desarrollo de Cartago también se ha enfocado en la mejora de la infraestructura y los servicios publicos.
ciudad ha invertido en la construccién de parques, espacios recreativos y modernas viapdsacomunicacio
facilitar la movilidad de sus habitantes.

En resumen, la estructura y desarrollo de Cartago Valle se caracterizan por su combinacién de patrimon
histdrico y crecimiento econémico. La ciudad ha logrado preservar su herencia cultusa atientras impul
desarrollo en diversos sectores, convirtiéndola en un importante centro urbano en la regién del Valle del Caus

Tabla25Indicadores econdémicos municipio de Carte2fe?3015

Indicador economico 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Actividades de servicios sociales y personales 20.89

Agricultura, ganaderia, caza, silviculturay pesce  5.23

Comercio, reparacion, restaurantes y hoteles 13.43

Construccion 6.98

Establecimientos financieros, seguragrgs 20.9

servicios

Explotacién de minas y canteras 0.31

Industria manufacturera 21.32

Participacion de las actividades econémicas del  2.01 2.43 2.43 2.15 2.43 3.19 2.81

valor agregado municipal en las actividades
econdémicas del departamentAttividades
primarias

Participacion de las actividades econémicas del ~ 7.18 7.05 7.49 8.01 8.07 8.29 8.14
valor agregado municipal en las actividades

econdmicas del departamentAttividades

secundarias

Participacion de las actividad=eonomicas del 251 2.45 2.39 25 241 2.43 2.45
valor agregado municipal en las actividades

econdémicas del departamentAttividades

terciarias

Participacion de los demas cultivos permanente 2.65 0
la produccion total de cultivos permanentes
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Indicador economico 2015 2016 2020

Participacion de los demas cultivos transitorios ¢ 0.18
la produccién total de cultivos transitorios
Participacion del primer cultivo permanente en |; 89.89 100
produccion total de los cultivos permanentes
Participacion del primer cultitransitorio en la 86.87 95
produccion total de los cultivos transitorios
Participacion del segundo cultivo permanente et 4.68 0
produccion total de los cultivos permanentes
Participacion del segundo cultivo transitorio en I 12.19 5
produccion totade los cultivos transitorios
Participacion del tercer cultivo permanente en la 2.78 0
produccion total de los cultivos permanentes
Participacion del tercer cultivo transitorio en la 0.77 0
produccion total de los cultivos transitorios
Participacion del valor agregado municipal en el  2.63 2.59 2.69
departamental
Porcentaje del valor agregado en el departamer  2.62
Porcentaje del valor agregado por actividades 4.87 6.71 9.52
econdmicas Actividades primarias
Porcentaje del valor agregado por actividades 29.09 28.12 26.41
econdmicas Actividades secundarias
Porcentaje del valor agregado por actividades 66.05 65.18 64.07
econdmicas Actividades terciarias
Rendimiente Aguacate 10.11 0
Rendimiente Arroz 4.93 0
Rendimiente Banano 9 9
Rendimiente Cacao 0.7 0.8
Rendimiente Café 0.98 1.19
Rendimiente Cafia azucarera 122.08 13.97
Rendimiente Cafigpanelera 7.51 7.5
Rendimiente Citricos 20.91 31
Rendimiente Frijol 0.79 1
Rendimiente Guanabana 6
Rendimiente Guayaba 10 10
RendimienteLimén 15
Rendimiente Lulo 4 0
Rendimiente Maiz 7.11 7.36
Rendimiente Mandarina 20
RendimienteNaranja 35
Rendimiente Papaya 30 0
Rendimiente Pifia 45 0
Rendimiente Platano 9 9.1
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Rendimiente Soya 2.35 3.12
Rendimiente Tomate 10 0
Rendimiente Yuca 16 0
Segundo cultivo transitorio en términos de 0 791

toneladas producidas

Suministro de electricidad, gas y agua 3.02

Tercer cultivo transitorio en términos de tonelad: 133 25
producidas

Toneladas producidas por otros cultivos 31

transitorios
Transporte, almacenamiento y comunicaciones  7.92

Valor agregado per cépita como porcentaje del 109.3 110.39 110.62 115.39 114.86 119.67 111.87
promedio nacional

Valor agregado por actividades econémicas 90.14 133.76  131.82 125.8 158.82  232.01 244.08
Actividadegprimarias

Valor agregado por actividades econémicas 539.03 560.87 577.39 644.34 679.93 643.74  756.37
Actividades secundarias

Fuente: Terridat

Con respecto a la participacion social se cuergaripaciones legalmente conformadas que hacen parte
de los actores sociales en salud. Ver anexo 1y 2

2.2Condiciones de vida del territorio

Se refiere a la descripcion de las condiciones de vida materiales y culturales donde habitan y transitan Iz
poblaciones del territorio.

2.2.1Andlisis de vulnerabilidad y pobreza

Las mediciones de pobreza permiten conocer las carencias que tiene la poblacion en algunos aspectos qt
impiden la consecucién de mayores niveles de calidad de vida. EnD2d\iin piat@con el Programa

de la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la UNICEF y el DNP, ha creado un sistema de indicador
para tal ejercicio. Uno de estos es el indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), a través del cual :
determinai las necesidades bésicas de la poblacion se encuentran cubiertas. Igualmente, para entender el
estado de la pobreza a nivel municipal y sus multiples dimensiones, asi como realizar comparaciones ent
municipio@DANE, 20203sta institucion proporciona el indice de Pobreza Multidiméhsidaalstd

forma, se estima la magnitud de la pobreza para la pabdatagmgbartir del Gltimo indicador, el IPM.
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La metodologia que utiliza el DANE para el célculo de este indice se encuentra en el CONPES 150 del 201
Para el célculo con basdos microdatos del CNPV 2018 que se presenta en este apartado se sigui6 la nota
metodolégica del DANEe esta metodologia es importante mencionar que la unidad de analisis es el hogar
y, por ende, se entiende que las personas que habitan epobnehiagalpién estan en condiciones de

pobreza.

Ahora bien, para saber si un hogar esta en condiciones de pobreza se evaltan cinco dimensiones: condicion
educativas del hogar, condiciones de la nifiez y la juventud, trabajo, salud, condicttangadedsovivie

a servicios publicos; cada una cuenta con indicadores especificos, acumulando un total de 15 indicadores,
su vez cada indicador tiene una ponderacion, generando una ponderacion total de 1, de esta forma un hog
gue no se encuentre prilEgo ningun indicador tiene un puntaje de 0, mientras que uno privado por todos
los indicadores alcanza un puntaje de 1. Este puntaje que varia de 0 a 1 es lo que se llama Indice de Pobre
Multidimensional, y el punto de corte a partir del cuaaidibegabre multidimensionalmente es el 0.33.

Lasiguiente tabtauestra los resultados del indice de Pobreza Multidimensional (de aqui en adelante IPM)
para el municipioCartago.

Tabla26Consideraciones para la construccion del indice de Pobreza Multidimensional

) » Variable Punto de corte
Dimension e . L
Privacion Indicador para la privacion
. Bajo logro Escolaridad promedio de las perderigs ~
gg:gg%fg:s educativo (0.1) afios y mas del hogar. Menos a 9 afios
del hogar Analfabetismos = Porcentaje de personas del hogar de 15 al Mayor a 0 (al meno
(0.2) (0.1) mas que no saben leer y escribir unapersonano
' ' sabe leer y escribir)
Inasistencia Proporcién de nifios entre 6 y 16 afios en « [\J/lnaKlol\rlst(i)e(naé meno
escolar (0.05) hogar que no asisten al colegio
rezago escolar)
Rezaoo escolar Proporcién de nifios y jovents éros) Mayor a 0 (al meno
Condiciones © 05)9 dentro del hogar con rezago etsetgm la un NNA tiene
de la nifez y ’ norma nacional) rezago escolar)
juventud
J(O 2) Barreras de Proporcion de nifios de cero a cinco afios
: acceso a . O Mayor a 0 (al meno
. hogar sin acceso a servicios de salud o qu T .
servicios para el , un nifio(a) tiene
. pasa la may parte del tiempo con su padre
cuidado de la . . . barreras de acceso
. . . madre en el trabajo, en casa solo, o esta ¢ .
primera infancia : : ~ a salud o cuidado)
(0.05) cuidado de un pariente menor de 18 afios

1 Documento recuperado déxttps://colaboracion.dnp.gov.co/cdt/conpes/social/150.pdf
2 Documento recuperado de:
https://www.dane.qgov.co/files/investigaciones/condiciones vida/pobreza/2018/informacmemsal/nota

metodologiacensalpobrezamunicipat2018.pdf
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Variable Punto de corte

Dimension

Privacion

Indicador

para la privacion

Trabajo infantil
(0.05)

Proporcién de nifios, nifias y adokes entre
12 y 17 afios en el hogar que se encuentre
ocupados

Mayor a 0 (al meno
un NNA se
encuentra ocupado

Trabajo (0.2)

Tasa de
dependencia
economica (0.2)

NUmero de personas por miembro ocupad
el hogar

Mayor o igual a 3

Mayor a 0 (al meno
una persona que
tuvo un problema d

Barrerasle Proporcién de personas del hogar que no  saludjue no
Salud (0.2) acceso al acceden a servicio institucion.al de salu_d a requi_ere_ 3
servicio de salud una enfermedad que no requiere hospitali: hospitalizacion en
(0.2) en los ultimos 30 dias los ultimos 30 dias
no recurrio a
servicio
institucional)
Hogar urbano: se considera comosivan
tiene servicio publico de acueducto en la
) vivienda.
Sin acceso a Hogar rural: se considera privado cuando
fuentes de agua : ‘ :
mejorada (0.04) obtleng el agua para preparar _Ios ahmen_to
pozo sin bomba, agua lluvia, rio, manantia
carro tanque, aguatero, agua embotellada
bolsa.
Hogar urbano: se considera como privado
Inadecuada tiene servicio publico de alcantarillado.
Acceso a eliminacion de Hogar rural: se considera como privado si
servicios excretas (0.04) inodoro sin conexién, letrina, bajamar o no
pﬂb”cos servicio sanitario.
domiciliarios = Pisos . o
: Se consideran en privacion los hogares gt
Y inadecuados tienen pisos en tierra
condiciones (0.04) '
de la Hogar urbano: se considera privado si el
vivienda material de las paredes exteriores es mad:
(0.2) Paredes burda, tabla, tablén, guadua,egedal, zinc,
exteriores tela, cartdn, deshechos o sin paredes.
inadecuadas Hogar rural: se considera privado si el ma
(0.04) de las paredes exteriores es guadua, cafic

vegetal, zinc, tela, cartén, deshechos o sin
paredes.

Hacinamiento
critico (0.04)

Numero de personas @uarto para dormir
excluyendo cocina, bafio y garaje e incluye
sala y comedor.

Urbano: 3 o méas
personas por
cuarto.

Rural: Mas de 3
personas por cuartc

Fuente: Elaboracion a par{iD48lE, 2018)

En cabecera municigaltagoegistré uh6,46 de su poblacién en condicion de pobreza multidimensional,
2,6puntos porcentuales gelvajalel promedio departamental, que reportdé un 19% de la poblacién en esta
condicion. En los centros poblados la brecha respeadialdemantamental se reduce3puntos
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porcentuales, ubicandose ev@paraCartago y 27%ara el Valle del €Caulos datos anteriores
vislumbran las brechas existentes entre lo urbano y rural frente a la incidencia de pobreza, tanto a nive
municipal como departamental.
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Tabla27indice de Pobreza Multidimensional principales dor@Eigms? @8

Dominio CARTAGC
Total 16.6
Cabeceras 16.4

Centros poblados y rural disy ~ 25.7
FuenteCenso Nacional de Poblacién y Vividniee 2018, DANE

Tabla28Privaciones por Hogar segun variables, principales dominios, Cartago,2018

Privaciones por variable CARTAGO
Total Cabeceras Centros poblados y rural disper
Analfabetismo 8.4 8.3 12.2
Bajo logro educativo 48.2 48.0 59.0
Barreras a servicios panidado de la primera infa 1.3 1.2 2.3
Barreras de acceso a servicios de salud 6.8 6.9 0.5
Tasa de dependencia 25.7 25.7 25.7
Hacinamiento critico 4.3 4.4 0.9
Inadecuada eliminacién de excretas 15 1.2 10.3
Inasistencia escolar 2.4 2.4 1.9
Material inadecuado de paredes exteriores 0.9 0.9 1.1
Material inadecuado de pisos 0.5 0.4 4.0
Rezago escolar 11.9 11.9 9.9
Sin acceso a fuente de agua mejorada 1.6 0.7 36.2
Sin aseguramiento en salud 14.7 14.8 13.9
Trabajo infantil 0.6 0.6 0.8
Trabajo informal 81.3 81.4 77.5

FuenteCenso Nacional de Poblacién y Viviawiee 2018, DANE

2.2.2 Condiciones de tenencia y habitabilidad de las viviendas donde habitan los pobladores

En el 2018 fueron censdda43viviendas temporales, lo que repres2i@é alnivel regional. Seguido

se encuentra Cali, con 5.808 viviendas temporales, Buenaventura con 3.323 viviendas y La cumbre con 3.1
viviendas (ver siguiente tabla). Como se puedeGatagampreseni@mportantes en el desarrollo de

este tipo de vivienda, lo cual trae consigo procesos migratorios, que dinamizan la poblacion, en esto:
municipios.

Table29Poblacion Total Censada en Hogares Particulares y en Lugares Especiales de Alojamiento (LEA)
por area total, cabecera municipal, centros poblados y rural disperso, Cartago, 2018.
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Total Total Cabecera Municipal Total Resto Municipal (Centros Pobladc

Rural Disperso)
Personas en Personas Personas Personas en Personas Personas Personasen Personas Personas

hogares en LEA total hogares en LEA total hogares en LEA total
particulares particulares particulares
117395 1408 118803 114571 1408 115979 2824 0 2824

FuenteCenso Nacional de Poblacién y Vividwiee 2018, DANE

Tabla30 Total de Unidades de Viviendas censadas segun condicion de ocupacion, hogares y poblacion
censada , Cartago, 2018

Unidades de Vivienda sedtiondicion de Ocupacion VIHOPE
Unidades de Unidades de Unidades de Unidades de Unidades Hogares Personas
vivienda con vivienda de uso vivienda vivienda con de vivienda
personas temporal desocupadas personas
ausentes presentes
1,064 1,143 3,365 39,493 45,065 40,753 118,803

FuenteCenso Nacional de Poblacion y Vividies 2018, DANE

2.2.3 Deporte y recreacion

En el municipio de Cartago se cuenta con aproximadamente 40 escenarios deportivos entre polideportivo
parques, placas deportivakiseos entre otros los cuales son espacio de gran interés e importancia para la
comunidad a la hora de realizar actividades deportivas, recreativas y de aprovechamiento del tiempo libre.

La infraestructura deportiva o los espacios deportivos sidmprefaetsr que impacta visualmente tanto

a los ciudadanos como a los extranjeros, representando un indicador de desarrollo social y econdmico dent
de la sociedad. No es de extrafiarse que, en muchos casos, los estadios, coliseos y otsas infraestructure
deportivas sean un punto referente del turismo de una ciudad, debido a su disefio arquitectonico y la capacid
para albergar eventos de todo tipo. Por esta importante razén los gobiernos e instituciones publicas focaliz:
gran parte de sus recursosyggias a la implementacion de infraestructuras deportivas que abran las puertas

a los ciudadanos para su integracion e interaccion con el deporte. De hecho, los escenarios deportivos tien
un impacto social sumamente amplio en las comunidades, gruds estpsrespacios mejora la calidad

de vida de muchas personas: brindan trabajo, fomentan la buena salud, el compafierismo y el sentido d
pertenencia

Los deportistas del municipio, asi como la poblacion en general interesada en la préatitaidiade de esta
deportiva, han manifestado en varias ocasiones la necesidad de contar con un escenario deportivo que le
permita mejorar las condiciones técnicas, de seguridad y facilitar la regularidad en la practica impedida much
veces por los dafios queestdyrenos naturales genera la lluvia o el desgaste por su uso que en estos casos
es mayor. En ese sentido y aprovechando el entusiasmo de la poblacion por esta practica deportiva, el munici
encontré una oportunidad para fomentar la actividdd fisiglacién por lo que se requiere de la asistencia

técnica para la definicién de requerimientos de proyectos en su etapa de preinversion. Igualmente, disefié u
estrategia de mantenimiento y apedeila infraestructura actual y convenios que geanitdlar

acciones de recreacion y deporte con un lineamiento pedagogico unificado que incluya los valores de confian:
solidaridad, trabajo en equipo y apropiacion del espacio publico
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Este apartadmalizda convivencia en el territdai@resencia de las diferentes violencias que pueden
estar afectando a los pobladores del territorio.

2.31 Grupos armados ilegales

Segun la oficilelegada para Prevencion de riesgos y Sistema de Aleriasdectaafensoria del

Pueblo, en su alerta estructural 030 del 23 de agosto de 2023e=mcdnaualdd riesgo se centra en las

conductas contra los mecanismos de participacion democratica que, en el marco del conflicto armado internc
violenciconexas, puedan constituir violaciones a los derechos humanos y al DIH, durantieral proceso elec
previsto para el afio 2023, en el municipio de Cartagoijgxsstenagimen organizado de alcance regional

y transnaciona&stos grupos emprenden alianzas con los grupos armados organizados y delincuenciales
locales, via tercerizacién de la violencia, para maximizar el alcance de su violencia, por lo que, en esa
situaciones se evidencia un continuum del conflicto amésdelatr@onar del crimen organizado. Entre

estos estéihos Flac@gon incidencia en Cartago, Obando, Ansermanuevo y Alcala (noRedell Valle)

razén el municipio de Cartago fue categorizado en riesgo Alto queezittierruaiaipionde se

tienen indicios de una alta probabilidad de ocurrencia de hechos de violencia cometidos por grupos armad
ilegales, contra aspirantes, candidatos, partidos politicos, autoridades y comunidades en el marco del proce
electoral, asi como aquellodalse registra la consumacién de dichas amenazas.

También la misma oficina mediante alerta tem2@R3a lQuabvierte riesgos sobre la vida e integridad

personal de personas defensoras de DDHH, lideres y lideresas sociales, sus organthamsones y co

sobre las garantias de su labor, en 706 municipios y 16 4reas no municipalizadas de 32 departamentos d
pais clasificd al municipio en riesgo alto lo cual infiere quedexistesie una alta probabilidad de
ocurrencia de hechos de viel@ometidos por Grupos Armados llegales /Grupos Crimen Organizado, contra
PDDH, lideres sociales y comunidades; donde se registra la consumacion de hechos de amenaza. Factore:s
tener en cuenta: Presencia/Accion/Transito/InjerencialOoivoota@n deGrupos Armados llegales

/Grupos Crimen Organizado + Advertencia previa sobre la labor de PDDH + Existencia de Conducta:
Vulneratorias a los DDHH de PDDH y Lideres sociales + Mdltiples vulnerabilidades institucionales y social
gue impidan la respgaeficiente ante el escenario de riesgo + bajas capacidades sociales e institucionales.

2.3.2. Violencias de género o contra nifios, nifias, adolescentes o personas mayores.

Este apartado contiene informacion del sistema de vigilancia en saividiljpbbspdSficamente al

evento 875 para el periodo22092. En este andlisis los casos hacen referencia a personas diferentes, en
este caso violencia contra la mujer.

En el municipio de Cartago se notificaron por este eventer2@bafas @2, presentando una reduccion

de 23% con respecto al afio 2019 donde se notificaron 384 casos, los principales agresores son los hombr
con 80,3%el total de casos del afio 2022, la relacion con el agresor que predomina en la No familiar (30%),
seguido d Pareja (27%) y la Expareja (15%). Cuando observamos la edad de la victima, son las mujeres
entre los 29 y 59 afios las mas violentadas con el 32% de los casos, seguidas de las jévenes entre 18 y 28 af
(24%), las nifias menores de 12 afios repred@®itadeslos casos y las adolescentes el 22%. Las adultas
mayores de 60 y mas afos representan el 4% de los casos notificados.

El principal tipo de violencia es la fisica con el 64% seguida de la sexual con 24% y en menor proporcion
encuentran la psicaéag/ la negligencia.
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2.3.3 Otras formas de conflictividad social en el territorio.

En este apartado se incluye informacion sobre contravenciones y tiene como fuente al Codigo Nacional c
Convivencia y Seguridad Ciudadana y corresponde al peripgucedel@ano 2023. La informacion fue

extraida de la pagina de la Policia Natipaaiwww.policia.gov.co/contenido/esteniisgcamientes
contrariesonvivenciey18012016

EnCartagae resaltan algunos indicadtresntravenciorggge presentan un mayor riesgo de ocurrencia
en comparacion agndepartamento del Valle del Cauca sin. distritoBnuacion, se describaras
relevante

1 Consumo de sustancias psicoactivas

En Cartagpdurante los primeros 6 meses del afio 2023 se impartieron 96 comparendosl 0 multas por
consumo de SP#ara una tasa2i@9,5xasogpor cada 100.000 habitantes, superanddrelimdicad
del Valle del Cauca que fueréed.

2.3.40rganizaciones sociales de victimas, mujeres, comunidad LGBTIQ+, organizaciones defensoras
de derechos humanos

A continuacion, se listan las diferentes organizaciones existentes en eCantagoipio de

Mesa Municipal de victimas del conflicto Armado
Consejo Municipal de Paz

Consejos Comunitarios con Lideres defensores de Derechos
Veedurias ciudadanas

Consejo Municipal de Mujeres

Red espiral del Mujeres

Asociaciones de Mujeres Productivas

Casa de la Mujer Empoderada

Enlace de Poblacion LGBTI

Juntas de Accion Comunal

Asociaciones campesinas productivas

Comité de discapacidad

Consejo de Adulto Mayor

Ongs.

Personeria Municipal

Presencia de la defensoria del Pueblo

Too J>0 T T To To o Jo T T T To To Do o I

2.3.50tres problemas de seguridad que impactan el territorio

En este apartadorstacionaran las denuncias a la policia por diferentes delitos, la informacion fue extraida
de la pagina de la Policia Nacidiued://www.policia.gov.co/dnfiganaciecriminalidad/estadistica
delictiva

El hurto a personas, aunque esta por debajo de la tasa departamentalgl datitorgheemas afecta a
los Cartaglienos con una tasa de 233.7 por cada 100mil habitantes, seguido de las lesiones personales (144,
lesiones por accidente de transito (130,2) y la violencia intrafamiliar (124,6), es relevante mencionar que la ta
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de homicidios en el municipio de Cartago (61.6 por 100.000 habitantes) supera por 21 puntos porcentuales a
del departamento del Valle del Cauca vy triplica la tasa nacional. Tabla 30

Tabla&B1lcomparacion Tasas de delitos, Cartago, Valle del Cauca y Colombia, Cartago Ao 2023*

Tipo de Delito

Abigeato

Amenazas

Delitos sexuales
Extorsién

Homicidios

Homicidios accidentes de tra
Hurto a personas

Hurto residencia

Hurto automotores

Hurto motocicletas

Hurto comercio

Lesiones accidentetd@sito
Lesiones personales
Secuestro

Terrorismo

Violencia intrafamiliar
Fuente*Policia Nacional. La informacién de los delitos corresponde al pericultidreéd @4 2023.

3. CAPITULO lIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES

3.1 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada segun los eventos de alto costo, los eventos precursores y |
eventos de notificacion obligatoria, las ifiufenteacion fueron los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios RIPS, bases de datos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de la B&8ivigRabjicira

informacion que contribuy6 al andlisis. Para el calculo de los daadsage eliiczttohica de Excel y en la
estimacion de las proporciones se utilizé el anexo 18 de Morbilidad por grupds yiréobgagds.

corresponde al periodo 2Q022.

3.1.1Principales Causas de Morbilidad
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Para estimar las principales cdesawrbilidad atendida se utiliz6 la leséude mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, quegpdasnseaializs categorias

de causas: condiciones maternas perinatales; condiciones sransatigileales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intenciotzdeslee incluira
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras cntEsgansas externas;
signosy dntomas mal definidos. Para el célculo de los datos se utilizé la hoja &rcélopiea te
estimacion de lpsoporciones se utilizé el anexo 18 de Morbilidad pba gnégrasacion corresponde al
periodo 2012022.

3.1.1.Morbilidad aterida segun Grandes Causas

Para ejemplificar la lectura de las3at82sy 3§ue se incluyen en esta pagthara la descripcion de la
poblacién de primera infancia:

En la poblacion de primera infancia (0 a 5 afios) para2daiitag@@ndiciones no transmisibles las que
representan la mayor proporcion de consultas, alca#2®tddetltotal de consultas en este grupo de

edad. En los primeros afios del periodo eran las condiciones transmisibles las que teniaidka mayor propor
pero a partir del afio 2013 son superadas por las no transmisibles. El mayor in@rezapatdcea 202

202 se observa para T&/ANSMISIBLESNUTRICIONALES {9 puntos porcentuales) y la reduccion

mas alta para las consyltascondiciones NRANSMISIBLEE62puntgorcentuales). TaBla

Comparando los dos sexos se observa que la representacion en los diferentes grupos de enfermedades tiel
un comportamiento similar para los diferentes ciclos vitales, incrementandose laviiededasia relat
enfermedades no transmisibles a medida que aumenta la edad y con la mayor representacion de este grupo
enfermedades para todos los ciclos vitales. Se observa una diferencia importante en las lesiones, pues en |
hombres jévenes y adolessdoseporcentajes son mucho mas elevados

Tabla32Principales Causas de Morbilidad Ambos Sexos por Ciclo Vital, Ca@ago 2010
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Ciclo vital Gran causa de morbilidad @ pp
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2021
Primera infancia Condiciones materas perinatales | 1.0 | 12 | 15 | 18 | 14 | 13 | 08 | 10 | 09 | 34 | 36 | 30 | 29
(0- Safios) Condicionestransmisiblesynutricion..l ..9 '.8 l5.2 '4.3 l6.0 l5.7 '2.5 '3.3 I25.6 I23.7 I26.9 ‘0.7
Enfermedades no transmisibles 71 WBos MBoo Wdio a2 WEos WSo7 WE7s W1 Wan:1 Wapo a2 a6
Lesiones | s 1 66 | 52 | 50 |1 66 | 49 | 57 1 65 0 73 1 85 B 107 I 75 | 65
Signos y sintomas mal definidos § 107 W15 Wi1ss W171 B 135 W175 W182 W222 W174 Wi1ssa W192 WM1s3 W 173
Total
Infancia Condiciones maternas perinatales 0.2 0.1 03 0.0 0.2 0.2 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0
(6-11af0s) - diciones transmisibles y nutricionales0.1 I25.1 I21.5 I18.5 I181 I24.5 Izz.a Izo.g I17.5 I14.4 I16.4 I 93 I14.4
Enfermedades no transmisibles 5ic WSzZo WN5SH WNESL WNES0 WS WS3: WSio WNSEs WSSy WSie W6 Wezs
Lesiones | a6 | 69 | 57 | 52 | 67 | 60 | 64 J 89 [ 108 § 97 W 115 § 107 | 74
Signos y sintomas mal definidos Waiss Wi13o W 128 W 133 B 120 W179 W177 W192 WMis2 W17a M204 W163 M 160
Total
Adolescencia  Condiciones maternas perinatales \ 15 | 1.7 \ 19 | 29 | 27 | 34 | 26 | 26 | 3.0 | 33 I 6.1 | 35 \ 17
(12-18afi0s) 0 diciones transmisibles y nutricionales20.4 I18.0 I14,e I15.1 I129 I16.5 I15.o I13Ae |10.3 I 98 |11.1 I 63 I 73
Enfermedades no ransmisibles ~ [i60P [NG0n [NGSE ING0L [NGiH [WS4. [WSA: WNES- WSeh WSEh WSds NGSE |WeAs
Lesiones | s 1 79 I 65 | 66 0§ 95 | 62 | 71 ) 101 B 1124 B 1126 B 1128 J| 104 | 103
Signos y sintomas mal definidos 128 W 143 W 134 W14a7 B 137 W195 W206 WM205 Wi1sa Wie7 Wios Wiso M 161
Total
Juventud
- es | 31 | 36 33 5.1 47 | 5.9 | 48 | 5.2 6.0 6.2 I 9.6 6.4 5.1
(14 - 26 afios)

—_——
.
w
o
-
e
N
o

Condicionestransmisiblesynutricion*sl7.9 149 I 123

I 153 I 146
Enfermedades no transmisibles 6d> WNSSh el WSSk WSSk WSso S34
Lesiones | s5 01 81 B 8o | 67 B8 | 75 | 78
Signos y sintomas mal definidos B 125 144 148 Wi1s0 W 138 W13 M 193

Total
Adultez. Condiciones maternas perinatales ‘ 0.8 | 0.8 0.6 ‘ 1.1 ‘ 11 ‘ 1.4 ‘ 0.8

(27 - 59 afios)

Condicionestransmisiblesynutriciun*slo.g 9.1 I 8.0 I 7.7 I 76 10.8 9.3
Enfermedades no transmisibles 74 28] WN75S] ST W7ael a2
Lesiones | 39 | s6 | 47 | 512 | 74 | 51 | s1
Signos y sintomas mal definidos J o7 B 115 B 108 B105 I 94 0115 W 126

Total

Persona mayor . N
.. Condiciones maternas perinatales 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
(Mayores de 60 afio:
Condicionestransmisiblesynutrici0n4956.7 | 4.9 | 4.8 | 4.4 3.9 I 6.5 | 55
Enfermedades no transmisibles | 824 | 851 | 849

Lesiones | 32 | 40 | 31 | 30 | 43 | 34 | 37
Signos y sintomas mal definidos 77 181 | 68 | 75 | 68 || 86 0 92

Total
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w
—
N
13
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——
®
Y

-
B
NN
oconN
-!
B
o P
LIRS
|

=

13

©

-
B
o o
o o

»
N

~
N}

[ 725 | 728 | 730 711 | 725 745
| s9 | 68 | 70 | 65 | 61 | 62
B35 B 122 127 Wass W 126 N 124
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
| 45 | 42 39 37 34 | 30
| 815 | 822 | 826 | 804 | 818 | 85
| 43 | a8 47 | 46 | 44 | a4
B o7 0 88 I 88 W13 104 I 01

— —
©
©

©
i

-
i
o
[N

Fuente: Sisprilinisterio de Salud y Proteccion Social.

TablaB3Principales Causas de Morbilidad en hombres por Ciclo Vital,(C&@&@o 20
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Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad @ pp
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2001
Primera infancia Condiciones maternas perinatales 1.3 | 10 | 17 | 23 | 13 | 14 | 08 | 10 | o8 | 20 | 32 | 30 | 28 0.14
(0-5afios)  Condiciones transmisibles y l.9 l.1 9 3.9 Ia.s 5.9 5.1 '3.1 '36 I27.o I24.9 Izsg 9.4
nutricionales
Enfermedades no transmisibleslli86.0 Wls14 [Wso7 Wdis k3 Moo WMEos W&7o W+ k> W43 WE5c a7 90
Lesiones |l s9 | 77 | 54 | s5 | 70 | 512 | 60 | 74 0 77 0 91 P18 | 75 | 62 33
Signos y sintomas mal definidos] 100 W 158 W 183 M 166 W 136 M 176 M177 M206 M165 W177 M1ss MWM180 M 169 08
Total
Infancia Condiciones maternas perinatales 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 01
(6- 11 afios) :;':ii'i‘;f;:"a"sm's'b'esy il.o Izs.s I21.7 I1s.1 I166 239 I222 I21.o IlG.Q I14o I15.8 I 8.4 I126
Enfermedades no transmisiblesllid8.2 Wi625 [WS8L W63 [W6SE WNS1: [W53c S0 W52 WSEL [WSZs WESS (eSS -0.02
Lesiones |l s8 1 87 | 66 | 63 1 78 | 67 | 75 0 97 B 125 N 103 W 118 W132 | 85 76
Signos ysintomas mal definidodll 13.7 [l 135 W 136 N 120 B 121 Wi1s0o W167 W192 W179o Wi1es M199 W 145 N 151 59
Total
Adolescencia Condiciones maternas perinatales 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0
(12 -18 afios) Condiciones transmisibles y
natiicionales 226 [/ 184 || 166 [ 168 || 130 | 190 || 164 || 150 [{ 105 | 107 [ 127 7.2 8.3
Enfermedades no transmisibles 56l G700 [NET: (WGE W60k WSz WSl W53 WNSE: (WEEh: WSS (WesH |Wess
Lesiones B ss B11 0 o5 B 92 W2 0 96 0 109 W149 Wi157 Wise WM177 Wiso B 125
Signos ysintomas mal definidod] 125 [l 135 B 125 J 128 B 120 W172 W166 W178 W 152 W 148 W 163 W 146 [ 139
Total
Juventud
WVenud o ndiciones matemas perinatales 0.0 01 01 00 00 01 00 00 00 00 02 01 01

(14 - 26 afios)

Condicicnes transmisibles y I21.1 I17.4 134 || 158 | 130 I17.a I16,7 128 [ 133 || 123 I12.6 104 [ 113

nutricionales

Enfermedades no transmisibles i3 [i56ls S8k [WNG0H [WS7- [WSso WSS [NSslo WSAl. W57 W53 ST ETE

Lesiones B 105 Bi2s W137 B 128 W77 W 140 W 136 W164 WMiso WM170 WM200 W173 N 142
Signos ysintomas mal definidodl 11.1 | 134 W 142 N 129 § 123 B 130 B 139 W 147 W 134 W 132 W1s55 W 146 [ 135
Total

Adultez L .
Condiciones maternas perinatales 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

(27 - 59 afios)

Con.dl.cmnes transmisibles y 125 102
nutricionales

. . A . . . X . . I 7.8
Enfermedades no transmisibles lIZHi5| [NGOW WN72il 736 WN7012 (W67 WGl (WGl NGOl el We7E s Wl

nutricionales

Lesiones l 66 0 91 0 84 | 82 W22 0§ 92 | 91 0 99 W 107 N 118 § 108 J 101 |
Signos ysintomas mal definidod] 93 W 117 B 1122 | 99 0 89 J 99 W 111 W 120 B 1124 § 106 W 126 B 112 [ 112
Total
Persona mayor~ Condiciones maternas perinatales 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
(Mayores de 60 afi
Condiciones transmisibles y
65 47 4.4 40 43 6.2 5.2 47 4.0 3.9 4.4 40

Enfermedades no ransmisibles INS2i6H [ING2IEN IN4iEN IeaiEN e IeizN INeToN INE0iZ) EiaN Ieivn 7o [Isow mssen

Lesiones | 30 | 41 | 35 | 32 | 51 | 37 | 42 | 47 | 51 | 53 | a5 | a7 |
Signos y sintomas mal definidod]l 78 | 84 | 73 | 80 | 70 | 87 0 96 B 103 | 96 0 94 [ 114 [ 106 |
Total

42 .56

Fuente: Sisprilinisterio de Salud y Proteccion Social.

Tabla34Principales Causas de Morbilidad en mujeres por Ciclo Vital,@C&@@o 20
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Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad @ pp
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2001
Primera infancia Condiciones maternas perinatales 1.3 | 10 | 17 | 23 | 13 | 14 | 08 | 10 | o8 | 20 | 32 | 30 | 28 0.14
(0-5afios)  Condiciones transmisibles y l.9 l.1 9 3.9 Ias Is.g l51 '3.1 '3.6 I27o I24.9 Izsg 9.4
nutricionales
Enfermedades no transmisibleslli86.0 Wls14 [Wso7 Wdis k3 Moo WMEos W&7o W+ k> W43 WE5c a7 .90
Lesiones |l s9 | 77 | 54 | s5 | 70 | 512 | 60 | 74 0 77 0 91 P18 | 75 | 62 33
Signos y sintomas mal definidos] 100 M 158 M 183 M 166 W 136 WM176 W 17.7 W206 W165 W177 W1ss WM1so M 169 08

Total
Infancia Condiciones maternas perinatales 0.3 0.0

0.0 0.0
6-11 afl Condicit t isibl
( afios) onl |l(:|one5 ransmisibles y i“’ I25.3 I21'7 I18.:L
nutricionales
[ 581 | 636

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

|
e
o
o
N
@
©
N
[T
N
|
N
[y
=}
|
e
o
©
|
N
IS
o
|
I
o
©
—
© o
IS

Enfermedades no transmisibles-.z -5 - -l -6 -1 -7 - -5 -
Lesiones | s8 01 87 | 66 | 63 1 78 | 67 | 75 0 97 W 125 0 103 W 118 W 132
Signos ysintomas mal definidogll 13.7 [l 135 B 136 N 120 B 121 W1s0 W167 W192 W179 Wi1es W1o9 M 145
Total
Adolescencia Condiciones maternas perinatales 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1
(12 -18 afios) Condiciones transmisibles y I I I I I I I I I I I
. 226 184 || 166 16.8 13.0 19.0 164 || 150 105 10.7 12.7 7.2
nutricionales
Enfermedades no transmisibles-A -J - - - -2 -1 -2 ‘ - -3 -
Lesiones fss BH11 0 o5 B 92 W2 0 96 0 109 W19 W157 Wise W177 M 1s50
Signos ysintomas mal definidod] 125 W 135 B 125 N 128 B 120 W172 W166 W17 W 152 W 148 W 163 W 146
Total
Juventud o ciones materas perinatales 0.0 01 01 00 00 01 00 00 00 00 02 01

(14 - 26 afios)

Condicit t isibl
onl {cnones ransmisibles y I21'1 I 174
nutricionales

|
I
@
i
|
N
o
o
|
=
w
o
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N
©
|
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N
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w
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Enfermedades no transmisibles[li57is 563 586 [W60E [W57> S50 WSS [WS6lo WS4+ W57 W5d: 576
Lesiones B 105 B2 W137 B 128 W77 W 140 W 136 W164 WMi1so W170 M200 W173
Signos ysintomas mal definidodl 11.1 | 134 W 142 0 129 § 123 W 130 B 139 W 147 W 134 N 132 W 155 W 146
Total

Adultez o iciones materas perinatales 0.0 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00

(27 - 59 afios)

Condiciones transmisibles y |12.5 I1o.2 I 83 I 82 I 8.7 I13.z 99 85 83 8.4 94 | 105
nutricionales

Enfermedades no transmisibles lIZII5I [NGOW WI72il 736 W70 W67\ [NESS WNESE |6l WWeSl2 WWevE sl

nutricionales

Lesiones l 66 0 91 0 84 | 82 B122a B 92 J§ 91 B 99 W 107 N 118 N 108 J 101
Signos ysintomas mal definidos] 93 W 117 B 1122 | 99 N 89 N 99 W 111 N 120 W 1124 [ 106 W 126 W 112
Total
Persona mayor . .
S yo .. Condiciones maternas perinatales 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
(Mayores de 60 afi
Condiciones transmisibles y
65 47 4.4 40 43 6.2 5.2 47 4.0 3.9 4.4 40

Enfermedades no ransmisibles INS2i6H [ING2IEN IN4iEN IeaiEN e IeizN INeToN INE0iZ) EiaN Ieivn 7o [Isow mssen

Lesiones | 30 | 41 | 35 | 32 | 51 | 37 | 42 | 47 | 51 | 53 | a5 | a7
Signos y sintomas mal definidod]l 78 | 84 | 73 | 80 | 70 | 87 [ 96 B 103 | 96 0 94 [ 114 [ 106
Total

Q
R

| a2 56

Fuente: Sisprilinisterio de Salud y Proteccion Social.

3.1.1.Morbilidad especifica por subgrupos
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Para el analisis de la morbilidad especifica por subglzpdasésta del estudio mundial de carga de la
enfermedad que agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizé estimacién de cambios en |
proporciones durante el periodo 2009 a 2021.

1 Morbilidad por subgrupos en ambos sexos

Para el muniid de Cartago ladecciones respiratotiaserun mayor peso porcentual erolasultas
relacionadas con las Condiciones Transmisibles y Nutricionaks4ad)@ardmatas consultas, con
aumentale 1039puntos en 2R2especto a 202mientralasEnfermedades infecciosas y parasitarias
redujeroren10,68puntos

En el subgrupo de condiciones Maternas y Perinatales, las condiciones maternas sennfeg/oue tienen |
proporcios4,2%) En las condiciones no transmisibles son lasdadiesr@ardiovasculareddanayor
porcentaje en todpetiodo de estudio, alcanzani®,866 para el afio Z02con una reduccior2gés

puntos con respecto al afig. 2GBEnfermedades musadqueléticascupan el segundo luagaeste

grupoen el afio 22con B51%con aumento en su tendencia

Por dltimo, en las Lesiones, son los Traumatismos, Envenenamiast@dtiadilgansecuencias de
CausaExterna las que ocupan el primer8dgifo] presentando reduccior 8¢ puntscon respeo
del afio 202 Tabla884

1 Morbilidad por subgrupos en hombres
Al analizar la morbilidad en los hombres se encuentra un cambio de posicion con el andlisis de la poblacic

general, laEnfermedades Infecciosas y Parasitariasitienagior peso porcehtpuge las infecciones
respiratorias. Tabla 35

1 Morbilidad por subgrupos emujeres

Al analizar la morbilidad en las mujeres no se encuentra mucha diferencia con el analisis de la poblacién gene
lasinfecciones respiratoti@serun mayor peso porcentual esolesultaseguidas de |&hfermedades
InfecciosasBarasitarias. Tabla 36.
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Fuente: Sispmlinisteride Salud y Proteccién Social.
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