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SECTOR EDUCACION

En Caldas se cuenta actualmente con 215 establecimientos educativos de los cuales 170 (ciento setenta)
hacen parte del sector oficial y cuarenta y cinco (45) del no oficial.

En el sector no oficial la mayor proporcion de establecimientos educativos se encuentran en zona urbana
registrando cuarenta y cinco (45) establecimientos y solo cuatro (4) en area rural. Mientras que en el
sector oficial se observa lo contrario, reportando el mayor numero de establecimientos educativos en el
area rural con 114 que corresponden al 67.5%, y 56 en area urbana equivalentes al 32.5%.

Actualmente el Departamento cuenta con mil setenta y cinco (1.075) sedes educativas distribuidas en los
26 municipios no certificados, de las cuales novecientas catorce (914) son rurales y ciento sesenta y uno
(161) pertenecen al area urbana. Se tienen categorizadas quinientas noventa y tres (593) sedes rurales
como de dificil acceso.

La matricula en el sector oficial corresponde a un total de poblacion rural de 46.185 y urbano de 67.156.
Su analisis debe enmarcarse en el contexto demogréfico del departamento, donde se evidencia que la
poblacion rural aunque tienen mayor numero de establecimientos educativos, es méas dispersa.

En la relacion a la matricula del 2012 se tiene una disminucién del 2.8%, dados los efectos combinados
de la caida en la natalidad y fecundidad de la mujer, sumados a las migraciones Interdepartamentales e
internacionales, originan menores cohortes de nifios en el sistema educativo. De manera particular, el
grupo poblacional de 5 a 17 afios en Caldas entre el 2005 y 2015 se reducira a una tasa anual promedio
de 1.45% de acuerdo con las proyecciones de poblacion elaboradas por el DANE, siendo esta, una de las
razones que explican el menor numero de nifios en las instituciones educativas, mientras las otras son
producto de factores socio econdmicos y de imaginarios culturales que hacen que los nifios deserten 0 no
consideren el estudio como un factor importante para el progreso social.

Sin embargo, es importante resaltar el trabajo con respecto a la poblacion victima del conflicto y con
necesidades educativas especiales que presenta crecimiento en la matricula, reflejando el impacto de las
estrategias planteadas.

Segun un estudio realizado por la Secretaria de Educacion de Caldas en donde se identifican los factores
socio-economicos como los principales generadores de la desercion escolar y entre éstos se destacan
como sus mas importantes causas: La migracion de la poblacion en busqueda de mejores oportunidades,
la falta de valoracidn sobre la utilidad de la educacion y la insercidén temprana en el mercado laboral.

En relacién a la permanencia en el departamento se registra que a medida que aumenta el nivel
educativo, disminuye la permanencia registrando para basica y media (grado once) el 28.77%. La mayor
permanencia se encuentra en primaria donde la tasa reportada es de 54.21, mientras en basica (grado
noveno) es 38.08.

En el Departamento de Caldas existen 85 Instituciones Educativas con vocacion técnica en diferentes
especialidades (Agropecuaria, Agroindustrial, Comercial, Industrial y en Automatizacién Industrial); 14 de
ellas con fortalezas agroindustriales (antes Arcano); 8 Instituciones con vocacion pedagdgica. En su
conjunto es necesario fortalecerlas desde lo pedagégico y lo curricular, asi mismo en su infraestructura
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tecnoldégica y de manera puntual en el mantenimiento y reparacion de las diferentes lineas
agroindustriales. De igual manera es necesario precisar que alrededor de 18 Instituciones Educativas no
ofrecen procesos de articulacion son las que tradicionalmente se clasifican como Instituciones de
Educacion Media Académica.

Por otra parte en la zona rural del Departamento de Caldas, existen 114 Instituciones Educativas que
implementan el modelo escuela nueva y son potenciales para articularse con las Universidades de Caldas
en el programa técnico profesional en formulacién e implementacién de proyectos agropecuarios, con la
Universidad Catolica en el Programa Técnico Profesional en procesos Agroindustriales, con la
Universidad de Manizales en el programa Técnico Profesional en Produccion Pecuaria en el marco del
programa la universidad en el campo. Todas estas carreras técnicas tienen su nivel tecnolégico y la de la
Universidad de Caldas tienen articulacion hasta el nivel profesional en Administracion de Empresas
Agropecuarias.

En lo que hace referencia a la calidad educativa para el 2012, se presentaron las pruebas SABER del
afio 2012 en 191 jornadas de las diferentes instituciones educativas de los 26 municipios no certificados
de Caldas, de ellas 173 son de caracter oficial, o que representa el 91% del total y 18 no oficiales, con el
9%. Se observa como aumentd el numero de jornadas que presentaron la prueba con respecto al 2011.

Es de resaltar que para este afio ninguna institucion se ubico en la categoria de desempefio muy inferior.
En los Establecimientos de Educacién oficiales, los porcentajes mas altos por categorias se situaban en
los niveles medio (41.6%) y bajo (31.8%). Mientras en los establecimientos no oficiales, la mayor
proporcion de establecimientos se ubican en el Superior (27.8%) y bajo (33.3%). Mientras que una
mejoria en los establecimientos educativos oficiales en Caldas, registrando disminucidn la proporcion en
las categorias Alto (1.4%) y Bajo (1.5%). Y aumentando Medio (0.1%) e Inferior (2.9%).

De acuerdo al comportamiento por areas, en Filosofia e Inglés se presenta el menor desempefio para el
2012, mientras Biologia, Matematicas, Quimica y Lenguaje se ubican con promedios superiores a los 45
puntos.
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SECTOR CULTURA

El departamento de Caldas, se ha caracterizado por poseerun rico patrimonio cultural, tanto material
como inmaterial, Bienes de Interés Cultural ubicados en el Departamento de Caldas: tres centros
histéricos declarados (Salamina, Aguadas, y Manizales), inmuebles de valor patrimonial s en los
diferentes municipios; asi como de patrimonio mueble (colecciones, arte religioso, pintura, escultura, etc.),
Patrimonio Natural, Patrimonio Arqueoldgico, patrimonio intangible (fiestas, costumbres, tradiciones, como
el Carnaval de Riosucio, incluido en la lista Nacional de manifestaciones culturales, el Festival del Pasillo
de Aguadas, el Festival Internacional de Teatro, la Feria de Manizales, entre otros, Patrimonio
Gastronémico, tradicion oral en todos los municipios y comunidades indigenas, once Bienes de Interés
Cultural (BIC) de caracter nacional, tres BIC de Caracter Departamental y cerca de quinientos BIC de
caracter municipal declarados, tres procesos de elaboracién de Planes Especiales de Proteccion de
Centros Histéricos, inventarios de patrimonio arquitectonico, una primera fase de la ubicaciéon de las
colecciones de patrimonio arqueoldgico.

La inclusién en la lista de patrimonio Mundial de la UNESCO del “Paisaje Cultural Cafetero”, es un
hecho de gran relevancia para los departamentos de Valle, Quindio, Risaralda y Caldas, puesto que ha
significado el desarrollo de acciones de salvaguarda de nuestro patrimonio cultural, e involucrarlo en el
desarrollo econémico, de toda la region cafetera de los cuatro departamentos involucrados. Este proceso
ha sido liderado por la Secretaria de Cultura de Caldas, EI Comité de cafeteros, la Federacion Nacional
de Cafeteros, el Ministerio de Cultura, las Corporaciones auténomas regionales, Universidades, el
Ministerio de Comercio, Industria y turismo y el Ministerio de Vivienda Ciudad y territorio.

Con el Ministerio de Cultura, se desarrolla el programa nacional de participacion ciudadana, “Vigias del
Patrimonio Cultural”, como estrategia para vincular a la comunidad en general en el tema de la proteccion,
rescate y difusion del patrimonio Cultural material e inmaterial, a través de proyectos realizados por cada
uno de los grupos de los municipios del departamento, incluyendo a jovenes, nifios adultos, adultos
mayores, gestores culturales, historiadores, etc. Estos proyectos en su mayoria estan enfocados al
desarrollar la apropiacion social del patrimonio Cultural, Itinerarios Culturales, etc., que ademas
representa un factor de desarrollo econdmico en cada una de sus localidades.

Todo lo anterior adquiere significado en la medida en que aporte al mejoramiento de la calidad de vida de
las comunidades actuales, y se dé un sentido renovado a las memorias locales e historicas para que las
generaciones jovenes puedan apropiarse de ellas.

Para lo anterior, se requieren proyectos que generen apropiacion social y sentido de pertenencia, que
conlleve a la salvaguarda de nuestro patrimonio cultural material, inmaterial y natural.

En Bibliotecas publicas se ha logrado en los ultimos afios, las siguientes cifras:
» EI96% de las Bibliotecas Publicas en el Departamento de Caldas se encuentran abiertas.

e EI 92% de las bibliotecas en Caldas, se han visto beneficiadas con el PNLB Plan Nacional de
Lectura y Bibliotecas: Colecciones de libros, equipos audiovisuales y Software para bibliotecas.
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» 87% de bibliotecarios formados en temas de gestion bibliotecaria, promociéon de lectura y
aspectos técnicos en el manejo de colecciones.

» Cinco infraestructuras bibliotecarias construidas por la Embajada del Japén.

* 100% de las bibliotecas fortalecidas con materiales comprados y editados por la Secretaria de
Cultura y libros recibidos en donacion.

* 100% de las bibliotecas con acompafiamiento técnico por parte de la Coordinacién del Programa
de Bibliotecas.

* 66% de las Bibliotecas con conexion a internet.

» Creacion de bibliotecas en cuatro Corregimientos: Buenavista-La Dorada, Isaza-Victoria, Berlin-
Samana, Montebonito-Marulanda y una biblioteca rural en la zona de quiebra de Naranjal.

A Pesar de los esfuerzos realizados por el Plan Nacional de lectura y Bibliotecas y de la Secretaria de
Cultura de Caldas, por fortalecer los servicios bibliotecarios del Departamento, los indices de lectura
siguen siendo muy bajos segun la ultima encuesta de hogares realizada en el 2005 “Consumo de libros y
habitos lectores en Colombia” El porcentaje de libros leidos en el 2000 era de 2.6% libro x habitante, este
mismo indicador en 2005 fue 1.5%, si bien esto es preocupante, el indicador de lectura en internet se
triplicd , lo que nos sugiere que las bibliotecas deben estar dotadas con equipos para acceder a la
informacién de la red ya que ellas son las encargadas de tender puentes entre los que tienen la
informacidn y los que no la poseen.

SISTEMA DEPARTAMENTAL DE CULTURA

En cuanto al Sistema Departamental de Cultura se han conformado los consejos municipales en todos los
municipios del departamento, igualmente el consejo Departamental de Cultura, consejo departamental de
patrimonio y los consejos de Areas artisticas, se cuenta con un sistema de informacién cultural, es
importante seguir trabajando por la consolidacion y fortalecimiento de estos consejos como espacios de
participacién y procesos de desarrollo institucional, planificacién, financiacion, formacion, e informacion
articulados entre si, que posibilitan el desarrollo cultural y el acceso de la comunidad a los bienes y
servicios culturales.

CASAS DE LA CULTURA

Las casas de la cultura son instituciones abiertas y accesibles al publico encargadas de generar de
manera permanente procesos de desarrollo cultural concertados entre la comunidad y las entidades
estatales, destinado a la preservacion, transmision y fomento de las muestras artisticas y culturales
propias de la comunidad. Es el lugar destinado para que una comunidad desarrolle actividades que
promueven la cultura entre sus habitantes.

e En Manizales existen 13 casas de la cultura que dependen directamente del Municipio, Instituto
Municipal de Culturas y Turismo.

* 19 Casas de la cultura del orden municipal: Aguadas, Belalcdzar, Filadelfia, La Dorada,
Marulanda, Marquetalia, Samana, Viterbo, Victoria, Palestina, Salamina , Neira, Supia,
Risaralda, Manzanares, Anserma, Pensilvania, Riosucio, Norcasia, Aranzazu
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e 3casasde cultura privadas: Pacora, Chinchina, Villamaria,
* 3 municipios no cuentan con casas de la cultura: Marmato, la Merced, San José

Las casas de la cultura en el departamento cuentan con una planta fisica que prestan los servicios para
la ensefianza y practica de las diferentes expresiones culturales, asi como realizar la difusion, formacion,
capacitacion, investigacion, organizacion y apoyo a la creacion artistica, dictando talleres en las diferentes
areas artisticas como son danza, teatro, literatura, musica, artes plasticas, literatura, entre otras; dirigidos
a nifios, jovenes, adultos y adultos mayores, pero toda esta infraestructura cultural se encuentra en
malas condiciones y con una dotacion insuficiente para incrementar los servicios que se prestan al interior
de las mismas.

Los recursos destinados al funcionamiento de la casas de la cultura provienen de:

» SGP (la mayoria de los municipios destinan el 2%)

» Estampilla Procultura (Marmato, Riosucio, Supia, Manzanares, Neira, Belalcazar, Samana, la
Dorada, Aranzazu).

» Otros recursos que provienen de la administracion departamental y otros apoyos de entidades
descentralizadas y la empresa privada.

PRACTICAS ARTISTICAS

Caldas, no ha sido ajena a la dinamica cultural del pais, es un departamento con una brillante trayectoria
cultural y artistica en donde proliferan los cultores de las diversas expresiones artisticas, en la danza, la
literatura, el teatro, la musica, el cine, todas estas expresiones estan representadas por eventos
destacados a nivel nacional e internacional como el Festival Internacional de Teatro, Festival del Pasillo
de Aguadas, Encuentro de la Palabra en Riosucio, el Carnaval de Riosucio, Festival de la Imagen,
Festival de Teatro Universitario, Festival de Musica Sacra.

Instituciones que desarrollan actividades permanentes de formacion, difusion y promocion del arte y la
cultura como el Museo de Arte de Caldas, la Fundacion Batuta, Fundacidn cultural actores en escena,
Fundacion Punto de Partida, Agrupacion Teatral Tich, Area Cultural del Banco de la Republica, Programa
Departamental de Bandas y sus festivales, Confamiliares, Oficinas de extension cultural de las
universidades, Fundacién escenarios de vida, Corporacion Cultural arte y ciudad, Fundacién para la
formacion musical, la asociacion de musicos de Caldas, entre otras.

Se cuenta con dos orquestas de musica profesionales y que funcionan en forma permanente a través de
conciertos y audiciones didacticas: Orquesta de Camara de Caldas y la Orquesta Sinfonica de Caldas.

Es importante destacar la creacion y funcionamiento de mas de 2000 organizaciones, fundaciones,
corporaciones destinadas al fomento de la cultura en todo el departamento.
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SECTOR RECREACION Y DEPORTES

MARCO NORMATIVO. La Secretaria de Deporte y Recreacion de Caldas tiene unos lineamientos legales
que hacen que su funcion sea publica y que deba permitirle a todo Caldense participar de sus procesos
de deporte, educacion fisica, recreacion y actividad fisica, es asi como desde la constituyente del afio
1991 se planted lo siguiente:

ARTICULO 52. Articulo modificado por el articulo 1 del Acto Legislativo No. 2 de 2000. El nuevo texto es
el siguiente: “El ejercicio del deporte, sus manifestaciones recreativas, competitivas y autoctonas tienen
como funcién la formacion integral de las personas, preservar y desarrollar una mejor salud en el ser
humano. El deporte y la recreacion, forman parte de la educacidn y constituyen gasto publico social”.

Se reconoce el derecho de todas las personas a la recreaciéon, a la practica del deporte y al
aprovechamiento del tiempo libre.

El Estado fomentara estas actividades e inspeccionara, vigilara y controlara las organizaciones deportivas
y recreativas cuya estructura y propiedad deberan ser democraticas.
Ya en el afio 1995 con la Ley del deporte, Ley 181 de 1995 donde entre otras cosas plantea:

CAPITULO Il

8 Documento elaborado por la Secretaria del Deporte y Recreacion
Pagina135

Principios fundamentales

ART. 4°—Derecho social: El deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, son elementos
fundamentales de la educacion y factor basico en la formacion integral de la persona. Su fomento,
desarrollo y practica son parte integrante del servicio publico educativo y constituyen gasto publico social,
bajo los siguientes principios: Universalidad: Todos los habitantes del territorio nacional tienen derecho

a la practica del deporte y la recreacion y al aprovechamiento del tiempo libre. Participacion comunitaria:
La comunidad tiene derecho a participar en los procesos de concertacion, control y vigilancia de la gestion
estatal en la practica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre. Participacion
ciudadana: Es deber de todos los ciudadanos propender la practica del deporte, la recreacion y el
aprovechamiento del tiempo libre, de manera individual, familiar y comunitaria.

Integracién funcional: Las entidades publicas o privadas dedicadas al fomento, desarrollo y practica del
deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, concurrirdn de manera armoénica y
concertada al cumplimiento de sus fines, mediante la integracién de funciones, acciones y recursos, en
los términos establecidos en la presente ley.

Democratizacion: El Estado garantizara la participaciéon democratica de sus habitantes para organizar la
practica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre, sin discriminacion alguna de
raza, credo, condicion o sexo. Etica deportiva: La practica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento
del tiempo libre, preservara la sana competicion, pundonor y respeto a las normas y reglamentos de tales
actividades. Los organismos deportivos y los participantes en las distintas practicas deportivas deben
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acoger los regimenes disciplinarios que le sean propios, sin perjuicio de las responsabilidades legales
pertinentes.

TITULO Il
Pagina136. De la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la educacion Extraescolar.

ART. 5°—Se entiende que:

La recreacién: Es un proceso de accidn participativa y dinamica, que facilita entender la vida como una
vivencia de disfrute, creacion y libertad, en el pleno desarrollo de las potencialidades del ser humano para
su realizacién y mejoramiento de la calidad de vida individual y social, mediante la practica de actividades
fisicas o intelectuales de esparcimiento. El aprovechamiento del tiempo libre: Es el uso constructivo que el
ser humano hace de él, en beneficio de su enriquecimiento personal y del disfrute de la vida, en forma
individual o colectiva. Tiene como funciones basicas el descanso, la diversion, el complemento de la
formacion, la socializacién, la creatividad, el desarrollo personal, la liberacién en el trabajo y la
recuperacion sicobiologica. La educacion extraescolar: Es la que utiliza el tiempo libre, la recreacion y el
deporte como instrumentos fundamentales para la formacién integral de la nifiez y de los jovenes y para
la transformacion del mundo juvenil con el propdsito de que éste incorpore sus ideas, valores y su propio
dinamismo interno al proceso de desarrollo de la Nacion. Esta educacion complementa la brindada por la
familia y la escuela y se realiza por medio de organizaciones, asociaciones 0 movimientos para la nifiez o
de la juventud e instituciones sin animo de lucro que tengan como objetivo prestar este servicio a las
nuevas generaciones. Los anteriores fundamentos legales da claridad sobre la responsabilidad de la
Secretaria de Deporte y Recreacion de Caldas para ofrecer espacio para su respectiva practica a los
caldenses.

LEY 1098 DE 2006 CODIGO DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Articulo 1°. FINALIDAD. Este Cédigo tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a los
adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la
comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension. Prevalecera el reconocimiento a la
igualdad y la dignidad humana, sin discriminacién alguna.

Articulo 2°. Objeto. El presente Cédigo tiene por objeto establecer normas sustantivas y procesales para
la proteccidn integral de los nifios, las nifias y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus derechos y
libertades.

Articulo 3°. Para todos los efectos de esta ley son sujetos titulares De derecho todas las personas
menores de 18 afios. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 34 del codigo civil, se entiende por nifio
0 nifia las personas entre los 0 y los 12 afios y por adolescentes las personas entre los 12 y 18 afios de
edad.

Articulo 7°. PROTECCION INTEGRAL. Se entiende por proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes el reconocimiento como sujetos de derechos, la garantia y cumplimiento de los mismos, la
prevencion de su amenaza o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo
del principio del interés superior. La proteccion integral se materializa en el conjunto de politicas, planes,
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programas y acciones que se ejecuten en los ambitos nacional, departamental, distrital y municipal con la
correspondiente asignacion de recursos financieros, fisicos y humanos.

LEY 387 DE 1997 (Julio 18) Reglamentada Parcialmente por los  Decretos
Nacionales 951, 2562 y 2569 de 2001 por la cual se adoptan medidas para la prevencion del
desplazamiento forzado; la atencion, proteccion, consolidacién y esta estabilizacion socioeconémica de
los desplazados internos por la violencia en la Republica de Colombia. EI Congreso de Colombia.

TITULO II. DEL SISTEMA NACIONAL DE ATENCION INTEGRADA LA POBLACION DESPLAZADA POR
LA VIOLENCIA.

CAPITULO | Creacion, constitucion y objetivos del Sistema Nacional de Atencion Integral a la Poblacion
Desplazada por la Violencia.

Articulo 4°.- De la creacion. Derogado por el art. 5, Decreto Nacional 790 de 2012. Créase el Sistema
Nacional de Atencion Integral a la poblacion desplazada por la violencia para alcanzar los siguientes
objetivos:

1. Atender de manera integral a la poblacién desplazada por la violencia para que, en el marco del
retorno voluntario o reasentamiento, logre su reincorporacion a la sociedad colombiana.

2. Neutralizar y mitigar los efectos de los procesos y dinamicas de violencia que provocan el
desplazamiento, mediante el fortalecimiento del desarrollo integral y sostenible de las zonas
expulsoras y receptoras, y la promocion y proteccion de los Derechos Humanos y el Derecho
Internacional Humanitario.

MANUAL DE GESTION PARA PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y RECREATIVA

Con el animo de mejorar los diferentes procesos que se llevan a cabo en el pais, para desarrollo de
Infraestructura deportiva y recreativa, asi como para su cofinanciacion, es necesario aprovechar la
coyuntura que se presenta actualmente al ser otorgadas Facultades Extraordinarias al sefior Presidente
de la Republica, para introducir modificaciones a la Ley General del Deporte. La anterior circunstancia
viabiliza y facilita estructurar de manera agil y contundente una normatividad que ayude a controlar
efectivamente la Gestion, el Desarrollo y Operacion de Proyectos de Infraestructura Sectorial.

La ausencia de una Normatividad especifica acerca de la manera como se deben presentar los Proyectos
del Sector del Deporte, Recreacion y Tiempo Libre a Coldeportes ha generado toda suerte de
inconvenientes, tanto para la Evaluacion de los mismos, como para el Seguimiento y Evaluacion de las
acciones que se derivan de la Contratacion para atender las demandas de inversion de los Entes
territoriales mediante la asignacion de recursos de cofinanciacion.

Para tal efecto se estructura un Sistema Unico de Normas para Procedimientos y Presentacion de
Proyectos nuevos de Infraestructura, donde se establecen desde la Pre inversion, los diferentes
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Requisitos, Procedimientos y Metodologias a cumplir para obtener la licencia respectiva ante la Autoridad
Deportiva (COLDEPORTES) y los requisitos para adelantar la construccidn y operacion de los Proyectos.

Igualmente se establecen los controles que se deben seguir para la Gestién y Mantenimiento de los
diferentes escenarios existentes, estableciendo responsabilidades a cada uno de los Actores que
Intervienen en el Proceso General o Ciclo del Proyecto.

Los Procedimientos adoptados deben ser de obligatorio cumplimiento por parte de los solicitantes, y
enmarcarse dentro del Sistema Nacional de Planificacion en cuanto a su coherencia con los Planes
Nacionales y Locales de Desarrollo y a la participacion de las Comunidades Organizadas tanto en la
Planeacién como en la Formulacién y el Control de los Proyectos, como espacios de concertacion.

Marco de Referencia.
Contextualizacién del Sector:

Politicas: En el Ultimo documento CONPES relativo al Sector de Deporte, Recreacion y Tiempo Libre se
enuncian Politicas en el campo de la Infraestructura, en el numeral 3.4.1.4, asi:

Generacion de un Cddigo Nacional de Construcciones Deportivas y Recreativas que la regulen y la
articulen con los Planes de Desarrollo y los Planes de Ordenamiento territorial.

Creacion del Sistema de Informacién Georeferenciado para el seguimiento y evaluaciéon de la
Infraestructura Sectorial. Mediante una valoracion cientifica y sistematica sobre el Inventario actualizado
del Sector, determinar los requerimientos reales de Infraestructura para Alta Competencia y Espectaculos
Deportivos. Adecuacion de los nuevos desarrollos de Infraestructura al Manual de Gestion de Proyectos
que para tal fin, Coldeportes suministrara a las Entidades Territoriales
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SECTOR SALUD

1. ANALISIS DE LA POBLACION Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD
DISTRIBUCION Y DINAMICA DEMOGRAFICA:

Demografia y Piramides e indicadores demograficos

llustracion 1. . Grupos de edad: Quinquenales

Caldas 1985

Hombres

Mujeres

indices Valor
Masculinidad 106,5599
Friz 211,8188
Sundbarg 63,8996 24,3655
Burgddfer 22,8762 12,8015
Envejecimiento 12,1574
Dependencia 61,4666
Estructura de la poblacion activa 38,8364
Reemplazamiento de la poblacion activa 19,5642
indice de nifios por mujer férti 40,1670
indice generacional de ancianos 566,6917
Tasa general de fecundidad 6,9830
Edad media 25,9065
Edad mediana 21,9364

llustracién 2. Piramides e indicadores demogréficos
Grupos de edad: Quinquenales

Pagina 10 de 147




4 |} EN LA RUTA DE LA

PROSPERIDAD
ERoSPemDA DIAGNOSTIOOS SECTORIALES

Caldas 1933

Hombres Mujeres

indices Valor
Masculinidad 109,6769
Friz 162,8750
Sundbarg 59,4780 26,8908
Burgddfer 21,7869 13,7873
Envejecimiento 15,6403
Dependencia 58,4927
Estructura de la poblacién activa 44 5042
Reemplazamiento de la poblacién activa 28,4648
indice de nifios por mujer fértil 37,4588
indice generacional de ancianos 536,3658
Tasa general de fecundidad 54737
Edad media 27,6790
Edad mediana 24,4636
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llustracién 3. Piramides e indicadores demograficos
Grupos de edad: Quinquenales

Caldas 20045

Hombres Mujeres

indices Valor

Masculinidad 106,1644

Friz 134,5577
Sundbarg 52,8048 40,6193
Burgdofer 19,2313 19,4245
Envejecimiento 29,4230
Dependencia 54,6372
Estructura de la poblacién activa 69,3223
Reemplazamiento de la poblacién activa 35,4788

indice de nifios por mujer fért 30,2125

indice generacional de ancianos 418,3689

Tasa general de fecundidad 11,8609

Edad media 31,6532

Edad mediana 28,7272
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llustracion 4. Piramides e indicadores demograficos
Grupos de edad: Quinquenales

Caldas 2009

Hoembres Mujeres

80 v mas

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
26-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4
4 3 2 1 o
%o
indices Valor
Masculinidad 105,7252
Friz 138,6398
Sundbarg 50,6125 43,8618
Burgdofer 17,4733 20,6058
Envejecimiento 32,1237
Dependencia 52,4056
Estructura de la poblacién activa 71,5641
Reemplazamiento de la poblacién activa 37,7417
NUmero de hijos por mujer fecunda 32,5754
indice generacional de ancianos 400,5757
Tasa general de fecundidad 6,5182
Edad media 32,0937
Edad mediana 28,6927
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llustracion 5. Piramides e indicadores demograficos
Grupos de edad: Quinquenales
Caldas 2010
Hombres Mujeres

indices Valor
Masculinidad 105,8194
Friz 137,5115
Sundbarg 50,1431 45,256
Burgddfer 17,2083 21,021
Envejecimiento 33,4036
Dependencia 52,0539
Estructura de la poblacién activa 72,6002
Reemplazamiento de la poblacion activa 40,5531
NUmero de hijos por mujer fecunda 32,4135
indice generacional de ancianos 392,1624
Tasa general de fecundidad 6,4869
Edad media 32,3744
Edad mediana 28,9604
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llustracion 6. Piramides e indicadores demograficos
Grupos de edad: Quinquenales

CALDAS 2011

Hombres Mujeres

indices Valor
Masculinidad 1053428

Friz 1368579
Sundbarg 498.401 464.529
Burgddofer 169.981 214.315
Envejecimiento 342067
Dependencia 516898
Estructura de la poblacion activa 733785
Reemplazamiento de la poblacion activa 435655
NUmero de hijos por mujer fecunda 323880
indice generacional de ancianos 3887370
Tasa general de fecundidad 64642

Edad media 325893
Edad mediana 291622

indice de masculinidad. Nimero de nacidos de sexo masculino por cada 100 nacimientos de sexo femenino.
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indice de Friz. Proporcién de poblacién en el grupo 0-19 afios en relacién a la de 30-49 afios, que se toma como
base 100. Si este indice es mayor de 160, la poblacion se considera joven, si se halla entre 60 y 160, madura, y si
es menor de 60, vieja.

indice de Sundbarg. Este indice toma como base el grupo de poblacion entre los 15 y los 49 afios, comparandolo
graficamente con el grupo de 0 a 14 afios y el de los mayores de 50. Cuando el porcentaje de los menores de 15
afios supera al de los mayores de 50 se define a la poblacion estudiada como de caracter progresivo. Si esos
porcentajes son similares se considera estacionaria y si el grupo de mayores de 50 supera al de menores de 15 se
considera regresiva.

indice de Burgdofer. Compara los porcentajes de poblacion en los grupos de 5-14 y de 45-64 afios. Si el primero
es mayor que el segundo la poblacién es joven, si son aproximadamente iguales es madura y si es menor la
poblacion es vieja.

indice de envejecimiento. Indicador sintético del grado de envejecimiento de la poblacion; se obtiene dividiendo el
conjunto de la poblacion anciana, a partir de los 65 afios, entre el de los nifios por debajo de los 15 afios. Mide la
cantidad de adultos mayores por cada 100 nifios y jovenes.

Dependencia. Tiene relevancia econémica y social. Mide a las personas que supuestamente no son autbnomas
por razones de la edad, es decir, los ancianos (>65) y los muy jovenes (<15), en relacion con las personas que
supuestamente deben sostenerlas con su actividad (15 a 64 afios) por 100.

indice de estructura de la poblacion activa. Es un indicador del grado de envejecimiento de la poblacion
laboralmente activa. Puede obtenerse dividiendo la poblacién entre los 40 y los 64 afios (Intervalo més viejo) por la
poblacién desde los 15 a los 39 arios (Intervalo méas joven) por 100. Cuanto mas bajo sea el indice, mas joven es la
estructura de la poblacion laboral.

indice de Reemplazamiento de la poblacion en edad activa. Es el cociente formado por los que estan a punto
de salir de la edad activa (60 a 64 afios) entre los que estan a punto de entrar (15 a 19 afios) por 100. Es un indice
sujeto a fuertes fluctuaciones y por tanto muy variable.

indice del nimero de nifios por mujer fértil. Se obtiene dividiendo los nifios nacidos recientemente (< 5 afios)
por las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) por 100. Indica el nimero de nifios por cada 100 mujeres en edad
fértil. Realmente es un indicador de la carga de hijos en edad preescolar por mujer, por lo que es Util como
indicador social.

Indice Generacional de Ancianos. Representa el nimero de personas de 35 a 64 afios por cada 100 personas de
65 y mas afios. Mide el supuesto numero de personas de 35 a 64 afios que podrian hacerse cargo de cada 100
personas de 65 y mas afios.

Tasa general de fecundidad. Se obtiene del cociente entre los nacidos vivos durante un afio y la poblacién
femenina en edad fértil (15 a 49 afios) y expresa el nimero de hijos que en promedio tendria una cohorte ficticia de
100 mujeres no expuestas al riesgo de morir desde el nacimiento hasta el término de la edad fértil.

Edad media. Se estima computando la media ponderada de los valores centrales de las clases usando las
frecuencias relativas de cada grupo como factores de ponderacién.

Edad mediana. Es aquella que divide en dos partes iguales a la poblacion cuyos habitantes han sido ordenados

segun la edad. Es mas voluble que la edad media pero es menos sensible a los cambios estructurales propios de
cada poblacion.
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MORTALIDAD
Tasa Bruta de Mortalidad: Cociente entre el nimero de defunciones ocurridas en un determinado periodo y la

poblacién medida en ese mismo momento.
Se interpreta asi: Por cada 1000 habitantes de la poblacién, mueren en un afio X nimero de Personas.

llustracion 7. Tasa Bruta de Mortalidad en Caldas * 1000 habitantes
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Fuente: DANE.

En la presente grafica se evidencia como las tasas de mortalidad del departamento han tenido un descenso
sostenido, gracias al aumento de cobertura en salud, pero también al acceso a los servicios de salud, a programas
de salud publica, en especial aquellos de control como los de enfermedades cronicas; Es importante recalcar que
en el 2010 y 2011, no se mostrd ese descenso con relacion al 2009, una de las razones puede ser las muertes que
ocasiono la emergencia invernal en el 2010 y en el 2011 en el departamento.

Tasa de Mortalidad Infantil: Cociente entre el nimero de defunciones de nifios menores de un afio ocurridas en
un determinado periodo y los nacidos vivos en ese mismo momento.

Se interpreta asi: Por cada 1000 nifios nacidos vivos en la poblacién, mueren X menores de un afio en un area y
momento especifico.

llustracién 8. Comparativo tasas de mortalidad infantil * 1000 nacidos vivos, Caldas y Colombia, 2005-2010
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En cuanto a la mortalidad infantil (menores de 1 afio) se observa como Caldas ha logrado tener un descenso

sostenido de las tasas de mortalidad infantil ,

departamento en lo que se refiere a la atencidén primaria han mejorado,
reportadas por Caldas estan por debajo de la meta planteada en los ODM, lo que es un dato de alta motivacién y
un reto en lo referente a continuar con el descenso de las tasas de mortalidad infantil.

desde el 2005, lo que deja ver que los programas de salud del
igualmente se ve como las cifras

Esperanza de vida al nacer: Numero promedio de afios que viviria una persona, siempre y cuando se mantengan
las tendencias de mortalidad existentes en un determinado periodo. Su interpretacion se da de la siguiente manera:
El nimero promedio de afios de un hombre o una mujer, al nacer, para el periodo X es de X afios.
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Tabla 1. Esperanza de Vida al Nacer

CALDAS NACIONAL

1985-1990 63.70 64.65

1990-1995 64.18 65.34

1995-2000 65.56 67.07

ESPERANZA | 2000-2005 67.17 69.00
DE VIDA AL | 2005-2010 68.66 70.67
NACER 2010-2015 70.00 72.07
(HOMBRES) | 2015-2020 71.17 73.08
1985-1990 70.47 71.52

1990-1995 72.38 73.37

1995-2000 74.53 74.95

ESPERANZA L 2000-2005 76.49 76.31
DE VIDA AL 2005-2010 78.07 77.51
NACER 2010-2015 79.29 78.54
(MUJERES) 2015-2020 80.20 79.39
1985-1990 67.00 67.99

1990-1995 68.18 69.25

1995-2000 69.94 70.90

ESPERANZA L 2000-2005 71.72 72.56
DE VIDA AL 2005-2010 73.24 74.00
NACER 2010-2015 74.52 75.22
(TOTAL) 2015-2020 75.56 76.15

Fuente: DANE

Las cifras de proyeccion DANE, muestran que en el departamento de forma ascendente afio tras afio se tiene una
expectativa de vida mas alta, que las muijeres tienen una expectativa de vida mas alta que los hombres tanto para
el departamento como en el pais y que incluso Caldas en cuanto al genero femenino la esperanza de vida esta por
encima de la del pais, en un minimo de diferencia, en cuanto al genero masculino esta cifra en Caldas esta por
debajo de la del pais, estos datos nos dicen que para nuestros servicios de salud esto implica un fortalecimiento en
segundo y tercer nivel de atencion, pero mas que nada un fortalecimiento en atencién primaria en salud, para un
adecuado manejo de programas de cronicas en las IPS, de deteccion temprana, tratamiento oportuno y controles
de buena calidad, ademas de un fortalecimientos en programas de prevencién en adultos jovenes y adolescentes
en cuanto a habitos saludables que permitan disminuir el riesgo de adquirir Diabetes, hipertension, entre otras
derivadas de estas dos enfermedades.

MIGRACION
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Tasa de Migracion neta: Cociente entre la diferencia de los volumenes de llegadas (inmigrantes) y salidas

(emigrantes) de un area en un periodo dado por 1000 habitantes de la poblaciéon media del lugar tomado como
referencia.

Se interpreta de la siguiente manera: (1) Si el resultado es negativo ( - ) es porque se da un predominio de las

"salidas" de poblacion sobre las "llegadas"; (2) Si es positivo (+), el volumen de inmigrantes es superior al de
emigrantes.

Tabla 2. Proyecciones tasa neta de migracion en Caldas 1985 — 2020.

Caldas Colombia

1985-1990 -9,19 .51

1990-1995 9,37 1,50

TASA DE [ o0 5000 11,17 3,62

MIGRACION |— 05005 9.81 3,18
NETA (por . b b

il 2005-2010 -8,45 -2,26

2010-2015 -7,37 -1,59

2015-2020 -6,17 1,14

Fuente: DANE.

Como muestran las cifras Caldas tiene unas tasas de migracién neta (salidas) del departamento mas altas que las
del pais, esto pude deberse a la falta de fuentes de empleo pero en alguna medida a los desplazamientos forzados
y esto se ha registrado en algunos estudios de planeacién nacional, sin embargo este fendomeno de desplazamiento
ha venido disminuyendo en los ultimos afios es como también se observa que la tasa de migracion a venido
disminuyendo de una forma positiva desde 1995 a 2000 donde se percibe las tasa mas alta hasta las proyecciones
de 2015 -2020.
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TOTAL DE POBLACION.

Tabla 3. Proyecciones poblacionales Caldas, 2005-2015
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Fuente: DANE

Tabla 4. Proyecciones poblacionales Caldas, 2005-2015

aio 2000 | 2001 | 2002 { 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Poblacion Caldas | 959981 | 961550 963198 [ 964953 [ 966812 | 968740 | 970665 | 972590] 974514] 976438] 978362) 980281| 982202| 984128( 986061 | 988003

Fuente: DANE.

Aunque la grafica y las proyecciones censales del DANE muestran un incremento en la poblacién alto; La realidad
que se muestra en las tasas de natalidad y en los nacimientos en el departamento de Caldas no son parecidas o
similares a las proyecciones DANE, por el contrario en el departamento se observa una significativa disminucién en
los nacimientos que corresponde a una baja en la tasa de natalidad como podemos ver a continuacion.

NATALIDAD

Tasa Bruta de Natalidad: es una medida de cuantificacion de la fecundidad, que refiere a la relacion que existe
entre el numero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo y la cantidad total de efectivos del mismo periodo. El
lapso es casi siempre un afio, y se puede leer como el nimero de nacimientos de una poblacion por cada mil
habitantes en un afio. Representa el nimero de individuos de una poblacidn que nacen vivos por unidad de tiempo.

llustracion 9. Tasa Bruta de natalidad * 1000 habitantes en Caldas 2000 a 2011
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Fuente: DANE.

Las tasas brutas de natalidad han venido mostrando un descenso importante en Caldas es como se observa que
en el 2000 la tasa estaba en 16,8 * 1000 hab, mientras que en el 2011 pasamos a una tasa de 10,8 * 1000
habitantes, esto corresponde a disminucion en los nacimientos estos pueden deberse a varias causas entre estos:
el aumento de anticoncepcion o métodos de planificacion, pero también al aumento en el numero de abortos o
muertes perinatales estas Ultimas se muestra que en su mayoria son causa de malformaciones, es importante
como se describe en el anterior anlisis que las proyecciones de la poblacidn DANE no reflejan la realidad de

nuestro crecimiento poblacional.

Muertes Fetales y Abortos Comparados con El Pais y Otros Departamentos

Tabla 5. Tasa de muerte fetal * 1000 nacidos vivos en Colombia, Antioquia, Risaralda y Caldas 2007 a 2010.

[ 2007 | 2008 [ 2000 | 2010 [ 20m |
Colombia 41,43 44,14 36,89 45,49 57,16
Antioquia 81,53 74,18 62,34 48,84 66,56
Risaralda 29,08 63,71 54,01 35,33 99,15

Caldas 62,52 61,96 68,67 78,52 61,99

Fuente: DANE.

Se observa como en los cuatro afios analizados que Caldas sostiene unas tasas de muertes fetales mas altas que
las nacionales; con respecto estas cifras, en Antioquia solo en 2007 y 2008 las cifras de este departamento, en
referencia al evento, son mas altas que en nuestro territorio, mientras que en Risaralda unicamente en 2008 la
cifra es superior a la reportada por Caldas: este datos hacen parte del sistema de vigilancia en salud puablica, y la
revision y reporte de estadisticas vitales, en lo relacionado al reporte que muestra un nimero de muertes mas
altas; pero es un llamado a revisar los sistemas de planificacién familiar, con el fin de fortalecer los mismos y
disminuir estas cifras.

Es importante resaltar que en Caldas se disminuy6 el numero de muertes fetales paso en el 2007 (771) a 2011
(647), esto me muestra que a pesar de las cifras altas comparadas con el pais y otros departamentos, Caldas ha
logrado disminuir el nimero de muertes comparado con datos del misma poblacion durante el tiempo analizado.

Tabla 6. Tasa de Aborto * 1000 nacidos vivos en Colombia, Antioquia, Risaralda y Caldas 2007 a 2011.
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| [ o007 [ 2008 [ 200 | 2010 | 2om |
Colombia 20,39 23,61 20,58 27,02 31,70
Antioquia 30,94 29,18 30,38 24,30 22,43
Risaralda 12,26 42,91 35,25 22,03 65,96
Caldas 28,36 30,62 32,19 38,17 26,64

Fuente: DANE.

El aborto es: La pérdida del feto de menos de 22 semanas, para este evento el analisis coincide con el analisis de
muerte fetal donde Caldas presenta en los 4 afios unas cifras por encima de las nacionales en los 4 afios, Antioquia
reporta un dato mas alto que Caldas en el 2007 y 2008 los demas afios las tasas estan por debajo, y Risaralda
2008, 2009 y 2011 muestra cifras por encima de Caldas y los demas afios estan por debajo; Sin embargo los casos
de abortos han disminuido en el 2007 se reportaron 381 mientras que en el 2011 la cifra es de 278.

FECUNDIDAD
Tasa Global de Fecundidad: Nimero promedio de nifios nacidos vivos que habria tenido una mujer o cohorte

(hipotética) de mujeres durante su vida reproductiva, si sus afios de reproduccion hubiesen transcurrido conforme a
las tasas especificas de un determinado afio. Su interpretacion es: El nimero promedio de hijos por mujer es de X.
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llustracion 10. Tasa Global de Fecundidad en Caldas 2008-2011

1.00

2008 2009 2010 2011

M Tasa Global de

Fecundidad 1.59 1.46 1.39 1.37

Fuente: DANE.

Tasa General de Fecundidad: Es el nimero de nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad reproductiva (15 a
49 afios). Esta medida no se encuentra influenciada por la estructura ni la composicién por sexo de la poblacién
objeto de estudio. Y se interpreta: Se presentan X nimero de nacidos vivos por cada 1000 mujeres en edad
reproductiva.

Tabla 7. Tasa General de Fecundidad

Nacidos vivos 12364 11336 10772 10550
mujeres de 15-49 257326 256344 255162 285875
Tasa global de fecundidad 48,05 44,22 42,22 36,90

Fuente: DANE.

Coherente con las cifras de natalidad la tasa global de fecundidad también ha disminuido, pasando en el 2008 de
1.59 a 1.37 en el 2011 y la tasa general siguiendo estos datos no es ajena en el comportamiento como se observa
en el cuadro

Tasa Especifica de Fecundidad: Es el nimero de nacimientos que ocurren durante un determinado afio o periodo
de referencia por cada 1,000 mujeres en edad reproductiva clasificada en grupos de edad simples o quinquenales,
tienen dos usos principales: (1) como medida del patrén de la fecundidad por edad, o sea, de la frecuencia relativa
de los hijos tenidos por mujeres de diferentes edades durante sus afios reproductivos y (2) como computo
intermedio al derivar la tasa global de fecundidad (TGF).
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llustracion 11. Tasa Especifica de fecundidad en Caldas 2008-2011

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00 A
De 10- De 15- De 20- De 25- De 30- De 35- De 40- De 45- De 50-
14 Anos | 19 Aifos | 24 Anos | 29 Anos | 34 Anos | 39 AiRos | 44 Anos | 49 Anos | 54 Anos
@2011 2,99 61,57 68,21 62,28 48,69 25,38 6,95 0,45 0,03
m2010 2,56 62,44 68,93 67,48 47,30 25,14 6,98 0,30 0,03
02009 3,49 63,07 74,69 71,95 47,51 26,58 8,29 0,51 0,00
= 2008 2,90 68,57 82,83 79,88 50,58 27,29 8,83 0,52 0,14

Fuente: DANE.

Para Caldas las tasas especificas de fecundidad en adolescentes se han mantenido en el caso de 10 a 14 afios,
mientras que la edad de 15 a 19 afios ha tenido un descenso, sin embargo las tasas de fecundidad de mujeres de
35 a 39 afios al contrario de las demas han aumentado, esto si se asocia con las tasas de escolaridad en mujeres
cada vez son mas altas y el desempefio laboral de las mismas es frecuente se puede concluir que la mujer decide
embarazarse ha una edad mas adulta.

Edad Media de Fecundidad: Es la edad media del patron de la Fecundidad y corresponde s6lo aproximadamente

a la edad media de las madres al nacimiento de sus hijos; Su interpretacion consiste en explicar: En este territorio y
periodo, la edad media de la Fecundidad a la cual las madres tienen sus hijos es de X afios.
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llustracion 12. Edad media de fecundidad en Caldas 2007-2010

24,85

24,8

24,75
24,7

24,65
24,6 -

24,55
24,5

24,45

24,4

2007 2008 2009 2010
o Edad media de fecundidad 24,83 24,65 24,67 24,57

Fuente: DANE.

Los datos obtenidos muestran que la edad promedio para quedar embarazadas de la mujer en Caldas es de 25
afnos durante los afios 2007, 2008, 2009, 2010.

CRECIMIENTO MEDIO ANUAL

Crecimiento natural: Incremento o disminucion del tamafio de una poblacién, experimentado por el efecto del
balance entre los nacimientos y las defunciones (aumento natural en cifras relativas).Su interpretacion es: Por cada
1000 habitantes de la poblacién total, su tamafio crece en X personas.
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llustracion 13. Tasa Media Anual de Crecimiento en Caldas 2000-2011

Tasa Media Anual de Crecimiento en Caldas 2000-2011

11
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Fuente: DANE.

Tabla 8. Tasa Media Anual de Crecimiento en Caldas 2000-2011

2000 (2001 (2002 (2003 | 2004 |2005 (2006 (2007 | 2008 | 2009|2010| 2011*

1.03 | 099|093 |094| 092 | 0.84|0.76| 0.76 | 0.69 | 0.62 | 0.52 | 0.53
Fuente: DANE.

Se observa como el departamento muestra una tasa media anual de crecimiento en el 2000 fue de 1.03, y en 10
afios bajo a 0.53, esto indica que el crecimiento de la poblacién en Caldas es bajo, reflejado esto en las tasas de
natalidad, fecundidad y en tasas altas de abortos y defunciones fetales.
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2. CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION

ESTADO DE SALUD
MORBILIDAD:

PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EN URGENCIAS CALDAS, 2011

COD. CIE10 DIAGNOSTICO TOTAL
DIARREA 'Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN
A09X INFECCIOSO 6973
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 4672
J0OX RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 4035
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 2905
R51X CEFALEA 2558
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2199
J039 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2113
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES,
J069 NO ESPECIFICADA 2102
J029 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 2033
COLITIS 'Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO
K529 ESPECIFICADAS 1720
G439 MIGRANA, NO ESPECIFICADA 1674
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1663
J209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 1461
R11X NAUSEAY VOMITO 1327
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA 998
R074 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO 815
G442 CEFALEA DEBIDA A TENSION 788
J019 SINUSITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 764
J459 ASMA, NO ESPECIFICADA 755
K591 DIARREA FUNCIONAL 738

Fuente: DANE

Dentro de las primeras 20 causas de consulta por urgencias en Caldas estan las enfermedades diarreicas agudas
(EDA), por lo que los servicios de salud deben trabajar arduamente en habitos higiénicos, pero es importante
resaltar que la poblacion rural en su mayoria no cuenta con servicios de acueducto lo que puede llevar a que las
EDA, generen una carga importante en los servicios de urgencias, otra de las causas son las relacionadas con
infecciones respiratorias, enfermedad de dificil intervencién por la propagacioén de la misma a través del aire. 1663
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casos son causa de fiebre no especificada que puede deberse a infecciones virales o enfermedades como el
dengue, sin embargo no se pude concluir algo especifico.

20 Primeras causas de consulta en urgencias por causas externas en Caldas 2011.

-]
194131
Lesion por agresion | 14152
<) 3308
Otra |4 1546
41351
Accidente de transito |!462
1217
Accidente rabico |!|204
94
Lesion auto infligida |43
117
Accidente ofidico ||4
12
Sospecha de maltrato fisico |')2
0 20000 40000 60000 80000 100000

Fuente: DANE

Las primeras causas de consulta en urgencias por causas externa son superiores a las causas de morbilidad por
enfermedades transmisibles, con un aumento de casi el 51% de las causas externas frente a las causas por
enfermedades transmisibles. Lo que coincide con lo que muestran las primeras casusas de mortalidad entre las
cuales estan los homicidios

20 primeras causas de egreso por Hospitalizacion en Caldas en el 2011.
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DIAGNOSTICO TOTAL
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 815
PARTO UNICO ESPONTANEOQ, SIN OTRA ESPECIFICACION 726
EMBARAZO CONFIRMADO 699
PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 469
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 442
NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 380
OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS 379
NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 376
APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 350
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA346
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 283
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 272
CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS 250
BRONQUIOLITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 249
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 248
PARTO POR CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION 243
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 231
OTRAS COLELITIASIS 226
FIEBRE, NO ESPECIFICADA 220
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 213

Fuente: DANE

Se observa en las primeras 20 casas de egreso hospitalario, atencion del

parto, lo evidencia la necesidad de

fortalecer los servicio de ginecologia y pediatria, también se evidencia la enfermedad diarreica aguda, para esto se
debe fortalecer los programas de AIEPI, las buenos habitos sanitario pero en especial que los gobiernos
garanticen el agua potable en todo el departamento, también estan las infecciones respiratorias y las enfermedades

cronicas estas Ultimas como se revis6 en mortalidad son una de las primeras

causas, por lo que es necesario que

se trabaja en el sector salud y en el sector educacion los habitos saludables, comer de forma saludable, hacer

gjercicio, no fumar y disminuir el consumo de licor.
Primeras causas de Mortalidad por Grupos Etareos.
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GRUPO INFORMATICA G_ B Caldas
PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE 105 CAUSAS LUGAR DE RESIDENCIA
DEPARTAMENTO DE CALDAS
MENORES DE1 ANO - ANO 2011 - CIFRAS PRELIMINARES
TODOS LOS REGIMENES - MASCULINO Y FEMENINO -

Pos Codigo 105 Diagnostico No. Casos Porcentaje || Tasax 1.000 ’:f‘:‘;:s
f 082 Tra§1omos respiratorios especificos del periodo 33 26.0% 31

perinatal
2 084 Infecciones especificas del periodo perinatal 17 13,4% 1,6
3 087 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 16 12,6% 1,5
4 088 Las demas malformaciones congénitas, 13 10.2% 12

deformidades y anomalias congénitas
086 Todas las demas afecciones originadas en el 9

o
5 periodo perinatal 1% 08
6 081 Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, 6 47% 06
lgestacion corta y bajo peso al nacer o ) 10.630
= = = —
7 080 Feto’yr.emen nacido §fectados po( cqmpllcacmnes 5 3.9% 05
obstétricas y traumatismo del nacimiento
8 059 Neumonia 4 3,1% 04
9 053 Iggazz:‘as demas formas de enfermedad del 3 24% 03
10 096 Otros accidentes que obstruyen la respiracion 3 2,4% 0,3
Total 10 Primeras causas 109 85,8% 10,3
Resto de Causas 18 14,2% 1,7

TAL GRUPO DE EDAD 127 100,0% 11,9
Fuente: Estadisticas Vitales DTSC - DANE

|In10rrracw(>n consolidada 30 junio de 2012

SUBDIRECCION PRESTACION DE SERVICIOS
GRUPO INFORMATICA

DEPARTAMENTO DE CALDAS
1-4 AROS - ANO 2011 - CIFRAS PRELIMINARES

TODOS LOS REGIMENES - MASCULINO Y FEMENINO -

Tasax

100,000 Poblacién

Codigo 105 DANE

Diagnéstico No. Casos Porcentaje

Habts.
1 042 Deficiencias nutricionales 2 11,8% 3,0
2 059 Neumonia 2 11,8% 3,0
3 105 Otros accidentes y secuelas 2 11 ,B-% 3,0
4 001 [Enfermedades infecciosas intestinales 1 5,9% 1,5
5 010 [Todas las demas enfermedades infecciosas y 1 5.9% 15

parasitarias

Defectos de coagulacion, purpura y otras afecciones
6 040 hemorragicas yde la sangre y los trastornos que 1 5,9% 15
afectan la inmunidad

Meningitis y otras enfermedades inflamatorias del

7 045 . . 1 5,9% 15 65.766
sistema nervioso central

8 047 Todés las demas enfermedades del sistema 1 59% 15
nervioso

9 060 Enfe.rmedades cronicas de las vias respiratorias 1 59% 15
inferiores

10 069 Enfermedades del pgmoneo .ytod.as las demas 1 59% 15
lenfermedades del sistema digestivo
Total 10 Primeras causas 13 76,5% 19,8

Resto de Causas 4 235% 6,1
TOTAL GRUPO DE ED; 17 100,0% 25,8

Fuente: Estadis

as Vitales DTSC - DANE
IInformacwén consolidada 30 junio de 2012
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PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE 105 CAUSAS LUGAR DE RESIDENCIA

DEPARTAMENTO DE CALDAS
5-14 ANOS - ANO 2011 - CIFRAS PRELIMINARES

TODOS LOS REGIMENES - MASCULINO Y FEMENINO -

SUBDIRECCION PRESTACION DE SERVICIOS
GRUPO INFORMATICA

Codigo 105 Diagnéstico Porcentaje Po:;a:‘::) 4
Habts.
1 105 Otros accidentes y secuelas 10 18,5% 6,0
2 090 Accidentes de transporte de motor y secuelas 4 74% 24
3 035 Leucemia 3 5,6% 1.8
4 047 Todgs las demas enfermedades del sistema 3 56% 18
nervioso
5 095 Ahogamiento y sumersion accidentales 3 5,6% 18
6 096 Otros accidentes que obstruyen la respiracion 3 5,6% 18
7 001 [Enfermedades infecciosas intestinales 2 3,7% 1.2
8 002 Tuberculosis y secuelas 2 3,7% 1,2 166.655
9 031 Tum(?r maligno d‘el encéfalo, del ojo y de otras partes 2 37% 12
del sistema nervioso central
Todos los demas tumores malignos del tejido
10 036 linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de 2 3,7% 1,2
tejidos afines
Total 10 Primeras causas 34 63,0% 20,4
Resto de Causas 20 37,0% 12,0
TOTAL GRUPO DE EDAD 54 100,0% 32,4
Fuente: Estadisticas Vitales DTSC - DANE
|Inf0rrmcién consolidada 30 junio de 2012

SUBDIRECCION PRESTACION DE SERVICIOS
GRUPO INFORMATICA

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE 105 CAUSAS LUGAR DE RESIDENCIA
DEPARTAMENTO DE CALDAS
15-44 ANOS - ANO 2011 - CIFRAS PRELIMINARES

TODOS LOS REGIMENES - MASCULINO Y FEMENINO -

Codigo 105 Diagnéstico Porcentaje Po;::;:n
Habts.
1 101 Agresiones (homicidios) y secuelas 238 34,7% 54,6
2 090 Accidentes de transporte de motor y secuelas 56 8,2% 12,8
3 009 Enfermedad por el VIH (SIDA) 41 6,0% 9,4
4 100 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 30 4.4% 6.9
y secuelas
5 051 Enfermedades isquémicas del corazon 24 3.5% 55
6 105 Otros accidentes ysecuelas 24 3.5% 5,5
7 096 Otros accidentes que obstruyen la respiracién 14 2,0% 3,2
435.856
8 055  |Enfermedades cerebrovasculares 13 1,9% 3,0
9 047 Todz_is las deméas enfermedades del sistema 10 1.5% 45
nenioso
10 072 Elj‘fermed‘ade.s del sistema osteomusculary del 10 1,5% 23
tejido conjuntivo
Total 10 Primeras causas 460 67,2% 105,5
Resto de Causas 225 32,8% 51,6
TOTAL GRUPO DE EDAD 685 100,0% 157,2
Fuente: Estad s Vitales DTSC - DANE
[informacién consolidada 30 junio de 2012
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PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE 105 CAUSAS LUGAR DE RESIDENCIA
DEPARTAMENTO DE CALDAS
45-64 ANOS - ANO 2011 - CIFRAS PRELIMINARES

TODOS LOS REGIMENES - MASCULINO Y FEMENINO -

Codigo 105 Diagnostico Porcentaje Po;l::;on
Habts.
1 051 Enfermedades isquémicas del corazén 205 18,4% 97,7
2 101 Agresiones (homicidios) y secuelas 55 4,9% 26,2
3 013 Tumor maligno del estomago 52 4,7% 248
4 055 Enfermedades cerebrovasculares 50 4,5% 23,8
5 041 Diabetes mellitus 48 4,.3% 229
6 024 [Tumor maligno de la mama de la mujer 42 3,8% *37,7
= — = —
7 060 .Enfe.rmedades crénicas de las vias respiratorias 4 3.8% 20,0
inferiores
i i6 209.880
8 014 Tumorlmalllgno del colon, de la unién 29 26% 138
rectosigmoidea, recto y ano
9 037 :I'urlnores: in situ, belnlgnos yde comp?lnamlento o8 25% 133
incierto o desconocido ylos no especificados
10 020 Tumqr maligno de la trdquea, los bronquios y el 26 23% 12,4
pulmén
Total 10 Primeras causas 577 51,8% 2749
Resto de Causas 536 48,2% 2554
TOTAL GRUPO DE EDAD 1.113 100,0% 530,3
Fuente: Estadisticas Vitales DTSC - DANE *Tasa Especifica
|In10rmaci6n consolidada 30 junio de 2012
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PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE 105 CAUSAS LUGR DE RESIDENCIA

DEPARTAMENTO DE CALDAS
65YMAS - ANO 2011 - CIFRAS PRELIMINARES
TODOS LOS REGIMENES - MASCULINO Y FEMENINO -
LEEEE Poblacién
Pos Cadigo 105 Diagnédstico No. Casos Porcentaje 100.000 DANE
Habts.
1 051 Enfermedades isquémicas del corazon 950 27,8% 1.108.3
= — = - -
2 060 .Enfe.rmedades crénicas de las vias respiratorias 288 8.4% 336.0
inferiores
3 055 Enfermedades cerebrovasculares 241 71% 2812
4 041 Diabetes mellitus 141 4,1% 1645
5 050 [Enfermedades hipertensivas 138 4,0% 161,0
6 059 Neumonia 136 4,0% 158.7
7 053 Todas’ las demas formas de enfermedad del 80 23% 933
corazén 85.714
= -
8 072 Er?.fermed.ade.s del sistema osteomuscular ydel 76 22% 88.7
tejido conjuntivo
9 020 Tumo’r maligno de la traquea, los bronquios y el 75 22% 875
pulmén
10 013 Tumor maligno del estomago 70 2,0% 81,7
Total 10 Primeras causas 2.195 64,2% 2.560,8
Resto de Causas 1.223 35,8% 1.426.8

TOTAL GRUPO DE EDAD 3.418 100,0% 3.987,7
Fuente: Estadisticas Vitales DTSC - DANE

|In10rmacién consolidada 30 junio de 2012
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PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE 105 CAUSAS LUGAR DE RESIﬁENCIA
DEPARTAMENTO DE CALDAS
TODAS LAS EDADES - ANO 2011 - CIFRAS PRELIMINARES

TODOS LOS REGIMENES - MASCULINO Y FEMENINO -

Cadigo 105 Diagnéstico Porcentaje Po:':::’"
1 051 Enfermedades isquémicas del corazén 21.8%
2 060 Enfe.rmedades crénicas de las vias respiratorias 333 6.1% 34,0
inferiores
3 101 |Agresiones (homicidios) y secuelas 311 5,7% 31,7
4 055  |[Enfermedades cerebrovasculares 305 5,6% 31,1
5 041 Diabetes mellius 198 3,7% 20,2
6 059 Neumonia 175 3,2% 17.9
7 050 Enfermedades hipertensivas 15-2 2,5% 155 980.267
8 013 [Tumor maligno del estémago 129 2,4% 13,2
9 053 Toda§ las demas formas de enfermedad del 104 1.9% 106
corazon
10 020 Tumorr maligno de la traquea, los bronquios yel 102 1.9% 104
pulmén
Total 10 Primeras causas 2.988 55,1% 304,8
Resto de Causas 2.430 44,9% 247,9
TOTAL GRUPO DE EDAD 5.418 100,0% 552,7
Fuente: Estadisticas Vitales DTSC - DANE
|Informacian consolidada 30 junio de 2012
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PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPO DE 105 CAUSAS LUGAR DE RESIDE!
DEPARTAMENTO DE CALDAS
EDADDESCONOCIDA - ARO 2011 - CIFRAS PRELIMINARES

TODOS LOS REGIMENES - MASCULINO Y FEMENINO -

Cadigo 105 Diagnéstico No. Casos Porcentaje . Po;:::‘:;) o
Habts.
1 101 Agresiones (homicidios) y secuelas 3 75,0% 03
2 095 [Ahogamiento y sumersion accidentales 1 25,0% 0,1
0,0%
0,0%
0,0%
00%
0.0% 980.267
0.0%
0,0%
0,0%
Total 10 Primeras causas 4 100,0% 04
Resto de Causas 0,0%
TOTAL GRUPO DE EDAD 4 1000% 04
Fuente: Estadisticas Vitales DTSC - DANE
|\nlormac\én consolidada 30 junio de 2012

Menores de 5 afios:

Cuando se analizan las causas de muerte en menores de 5 afios vemos como en menores de un afio la primera
causa son trastornos respiratorios con un 26% y aunque las malformaciones estan en el tercer y cuarto lugar,
sumadas estas dan un total de 22.8%, un porcentaje importante en las mortalidad en menores de un afio, en nifios
de 1 a 4 afios el primer lugar estéan las deficiencias nutricionales con un 11.8%, segundo lugar neumonia con un
11.8% y otros accidentes con el mismo porcentaje; Con estos datos se muestra como en menores de 5 afios los
servicios de salud deben fortalecer el programa de AIEPI, para evitar las muertes en menores por Infeccién
Respiratoria, ademas incluir la vigilancia de anomalias congénitas, con el proposito de garantizar diagnéstico
precoz y atencion oportuna, de esta forma reducir las muertes evitables; es importante resaltar que hay 2 muertes
en menores de 4 afios por deficiencias nutricionales esto requiere el fortalecimiento de los programas de
crecimiento y desarrollo de la mano con asistencia nutricional a menores con diagndsticos de deficiencia nutricional
0 algun tipo de desnutricién.

5 a 14 aios.

La Primera causa de muerte en este grupo de edad son otros accidentes y secuelas con un 18.5%, la segunda
causa de muerte son los accidentes de transito 7.4% y tercera causa leucemia 5.6%, esto dice a los servicios de
salud que la promocién y prevencién de accidentes debe ser prioritaria en los planes municipales de salud publica
seguido de deteccién temprana de leucemia y tratamiento oportuno.
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15 a 44 afios

En este grupo de edad se tiene entre las causas de muerte los homicidios con un 34.7%, ocupando el primer lugar,
lo que muestra la realidad de un pais con problemas de orden publico, con desigualdades sociales, que originan
violencia en todo su territorio, realidad a la que no es ajena nuestro departamento; problematica que debe ser
intervenida desde todos los sectores incluyendo los sociales, politicos y - econdmicos; En segundo lugar tenemos
los accidentes de trénsito; Dato importante para las autoridades de transito y sus politicas de prevencién; En el
tercer lugar de causas de muerte estan las enfermedades por VIH con un 6%, Con respecto a esta patologia la
unica medida para controlarla son los programas de proteccion especifica y deteccién temprana , articulados de
estrategias de educacién a la poblacidn sobre autocuidado y cambios de conducta de riesgo motivando el uso de
condon en todas las relaciones sexuales, la importancia para mantenerse libre de VIH de tener una pareja sexual
estable, de evitar las conductas de riesgo.

45 a 64 anos.

Como se observa en el cuadro correspondiente a esa edad las causas de primer cuarto y quinto lugar son
enfermedades cronicas que en su mayoria son tienen origen en malos habitos de alimentacién, comidas ricas en
grasas, harinas y azucares, no hacer ejercicio alto consumo de licor y/o consumo de cigarrillo, ademas de resaltar
en este grupo de edad que la segunda causa es homicidios lo que reitera el analisis anterior.

65y mas

Se observa que las muertes de personas de 65 afios y mas estan en su mayoria relacionadas con enfermedades
cronicas, primer lugar enfermedad isquémica del corazon, tercer lugar enfermedades cerebrovasculares, cuarto
lugar diabetes mellitus y quinto lugar enfermedades hipertensivas, noveno lugar tumor de bronquios y pulmén y
décimo lugar tumor maligno de estémago, enfermedades ocasionadas por malos habitos alimenticios y una vida
sedentaria, importante en esta edad las muertes por problemas respiratorios.

Todas las edades.

La mortalidad de Caldas tiene como primera, cuarta, quinta, séptima, octava y novena causa enfermedades
crénicas ocasionadas por malos habitos alimenticios y una vida sedentaria, un total de 2065 muertes que equivale
a un 38.11%, Con esta cifra se demuestra que se debe fortalecer la atencion primaria y la educacion a la
poblacién joven en habitos de vida saludable, comida balanceada, ejercicio, 150 minutos semanales como lo
recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, y en la poblacion adulta con la enfermedad se debe fortalecer
ademas de habitos saludables un control estricto de la enfermedad.

La segunda y sexta causa de muerte en Caldas son enfermedades respiratorias que equivalen a 208 casos,
3.8%, cuando se observa por grupos de edades que es mas frecuente la muerte por este tipo de enfermedades en
adultos mayores y en menores de 1 afio y mayores de 65 afios, que seria donde se deben enfocar los esfuerzos de
promocion y prevencidn para evitar muertes por esta causa.

La tercera causa de muerte en Caldas son los homicidios, un total de 311 casos que equivalen a un 5.7%, dato
importante que refleja la situacion de violencia y de desigualdades sociales de un pais a la que no es ajena el
departamento que origina violencia la cual puede disminuirse con un trabajo articulado, intersectorial, intrasectorial
con todos los entes gubernamentales, los sectores politicos, econdémicos y sociales, ademas de esto con la
articulacién del area de la salud y establecimiento de politicas sociales aplicables a todos los sectores.

INDICADORES

Tasa de mortalidad en nifilos menores de 5 afnos por Infecciéon Respiratoria Aguda: Expresa la probabilidad de
muertes ocurridas en menores de 5 afios de edad cuya causa basica de muerte seleccionada fue una infeccion
respiratoria aguda, para un determinado afio y area geografica determinada. Mide la capacidad de atencidn
primaria y de control de Infecciones respiratorias
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llustracion 14. Tasa de Mortalidad por IRA en Menor de 5 afios por 10000 menores de 5 afios, en Caldas 2007 — 2011
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Fuente: SIVIGILA DTSC. * Dato Preliminar

La tasa mas alta de muerte por IRA en menor de 5 afios se dio en el afio 2009, donde fue la pandemia mundial de
AH1N1, en el afio 2010 bajo nuevamente la tasa y llego en el 2011 a 0.49 por 10000 menores de 5 afios, cuando
se expresa en numero de casos se podria decir entonces que el porcentaje de casos de 2009 en pandemia a 2011
bajo en un 87%, 2007( 9 casos), 2008 (12 casos), 2009 (16 casos), 2010 (11 casos), 2011 (4 casos), en este
ultimo afio se evidencio en los analisis, casos con malformaciones congénitas, dos casos de zona rural con una
distancia considerable para ingresar a zona urbana, es importante ver que el programa de AIEPI, ha logrado bajar
la tasa de mortalidad por IRA en menor de 5 afios, en todos estos afios la tasa de mortalidad por IRA en menor de
5 afos, en el departamento se mantiene por debajo del ODM propuesto para este evento y este grupo de edad.

llustracion 15. Tasa de Mortalidad por EDA en Menor de 5 afios por 100000 menores de 5 afios, en Caldas 2007 — 2009
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Pagina 36 de 147



4 |} EN LA RUTA DE LA

PROSPERIDAD

Fuente: Sivigila. * Dato Preliminar

La tasa de Mortalidad por EDA ha disminuido en Caldas de forma considerable, mientras que para el 2007, se tenia
una tasa de 4.72, en el 2011 se llegd a una tasa de 2.43 por 100000 menores de 5 afios, cuando se observa este
dato en Numero de casos, se puede concluir que desde el 2007 a 2010 se disminuyé en un 50% los casos, 2007 (4
casos), 2008 (4 casos), 2009 (1 caso), 2010 (1 caso), 2011 (2 casos), en este ultimo afio los dos casos
presentados se dieron en poblacién de zona rural, de escasos recursos econémicos, las grandes distancias en
estos dos casos fueron determinantes para el ingreso a los servicios de salud, , es importante ver que el programa
de AIEPI, ha logrado bajar la tasa de mortalidad por EDA en menor de 5 afios; desde el 2007 la tasa de mortalidad
por EDA en menor de 5 afios en el departamento se mantiene por debajo del ODM propuesto para este evento y
este grupo de edad.

llustracion 16. Porcentaje de bajo peso al nacer en Caldas 2007 — 2011

Meta 2015 ODM: Mantener

| bajo 6,2 el porcentaje de bajo
> peso al nacer.
6.8 6.73
1.0 I I I I I I I
2010 2011*

Fuente: DANE. * Dato Preliminar

Desde el 2005, Caldas ha tenido datos que no tienen una variacion importante por lo que se sostiene en un 6%,
variando de entre 3 y 4 décimas, se puede decir que para este indicador estamos cerca de alcanzar el ODM
propuesto, que el esfuerzo para lograr alcanzar el indicador sera el control prenatal durante el embarazo y el
suministro de nutrientes a las embarazadas.

llustracién 17. Tasa de incidencia de sifilis congénita, en Caldas 2007 — 2011
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Tabla 9. Numero de casos de Sifilis Congénita en Caldas 2005 a 2011

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Casos de Sifilis Congénita 18 10 16 23 3 1 13

Fuente: Sivigila

Como se observa en el cuadro 17, en el 2005 se presentaron 18 casos, estos disminuyeron a 13 casos en el 2011,
la sifilis congénita es una enfermedad prevenible en el 100% de los casos con deteccién temprana mediante unos
controles prenatales al inicio del embarazo, y con que estos sean constantes por parte de la gestante, de esta
forma se detecta tempranamente la sifilis gestacional y se logra tratar adecuadamente, es de resaltar que el
departamento tiene una cobertura de control prenatal mayor del 95%, pero se ha observado en el analisis de casos
de sifilis congénita que las gestantes en su mayoria son habitantes de la calle, o en algunos casos las madres a
pesar de tener la afiliacion a seguridad social no acuden a los controles prenatales.

llustracién 18. Tasa de sifilis gestacional en Caldas 2007 — 2011
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La tasa de sifilis gestacional en Caldas, logro un descenso en el 2008, sin embargo la deteccion de casos de sifilis
gestacional por el contrario a casos de sifilis congénita dan la garantia de que el sistema esta captando el evento y
de esta forma ser tratado para lograr evitar la sifilis gestacional.

Pagina 39 de 147



EN LA RUTA DE LA

L ]
PRG& PER‘!D&D

llustracion 19. Razdén de mortalidad materna en Caldas afios 2005 - *2011.
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Fuente: DANE

Tabla 10. Nimero de muertes maternas en Caldas 2001 a 2011

Afio Afio Afio Afo Afo Aro Afio Afio Afio Afo Afio
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
19 13 15 12 6 12 6 15 12 8 9

Fuente: DANE

Si se analiza el numero de muertes maternas afios 2005- *2011 podemos ver un comportamiento fluctuante con
picos en los afios 2006, 2008, 2009 pero si realizamos un comparativo a partir del afio 2000 podemos ver que
existe una tendencia a la disminucién, ademas hemos tenido afios excepcionales como lo son el 2005 y 2007. En
los afios 2005- 2011 podemos ver una disminucion considerable en el nimero de nacimientos lo cual conlleva a un
aumento en la Razon de Mortalidad Materna en este periodo, ademas se debe tener en cuenta que el registro a lo
largo de estos afios ha mejorado de manera muy significativa.

El Municipio de Manizales es el mayor aportante de Muertes Maternas en esta Subregion con un total de 15
muertes, seguido del Municipio de Chinchina con 4, Villamaria con 2, Neira 1 y Palestina no presentd evento de
MM.

Esta subregion incluye a Manizales, la capital del Departamento, con unas condiciones diferentes: mayor nimero
de habitantes y ausencia de un Hospital Publico de Ill nivel con atencién en Ginecobstetricia. EI hecho de que la
poblacién pueda contar con un acceso mas rapido a los servicios de salud de mayor complejidad es el motivo, muy
probablemente, por el cual en esta subregidn no aparece como primera causa de muerte la hemorragia obstétrica.
La raz6n de MM de Manizales es 48,99 en los afios 2005- 2011.

Los Municipios de Chinching, Villamaria y Palestina presentan una alta poblacién fluctuante lo que conlleva a un
dificil control por parte del personal de Salud en la linea de Planificacién Familiar, en la canalizacién de gestantes
en su primer trimestre del embarazo a controles prenatales, en el seguimiento respectivo a dichas usuarias;
ademas esta alta rotacién de la poblacion nos muestra factores econdémicos bajos y socioculturales dispersos lo
que influye de manera directa con la dificultad para el control y seguimiento de las maternas.

Péagina 40 de 147



EN LA RUTA DE LA

L ]
PROSPERIDAD
ERoSPemDA DIAGNOSTIOOS SECTORIALES

Segun los analisis (COVES) de muertes maternas entre otros factores que han influido son la falta de
empoderamiento por las gestantes y sus familias con su proceso Gestacional, muchas adolescentes en las cuales
su proyecto de vida es embarazarse y conseguir pareja, deficiente educacion en la comunidad; falta de compromiso
por parte de las EPS para la gestién en la atencién oportuna de sus usuarios, falta de oportunidad de las citas con
Especialista, de la autorizacion de examenes y paraclinicos asi como sus resultados; Red Obstétrica insuficiente,
demoras en la definicion de conducta por parte del personal de Salud, inadecuada calidad en la atencion
relacionada con la no adherencia a los protocolos y guias de manejo, el no fortalecimiento de trabajo entre todo el
equipo de salud, la falta de informacion articulada entre las diferentes instituciones y programas de Salud, la
insuficiente articulacién intersectorial, la alta rotacion de personal de salud que conlleva al inadecuado
funcionamiento de los programas y los problemas en la academia con la calidad de sus profesionales.

En los afios 2005- 2011 las causas mas relevantes de muerte materna en esta Subregiéon nos muestra:
complicaciones Hipertensivas, embarazo ectdpico, tromboembolismo e infecciones.

llustracion 20. Tasa de letalidad por dengue en Caldas 2007 — 2011
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Fuente: Sivigila DTSC.

La letalidad por dengue mas alta fue en el 2008, del 100%, en realidad es posible que los médicos no clasifiquen
adecuadamente el dengue sin signos de alarma y dengue grave, antes dengue clasico y hemorragico, por lo que se
aumente la letalidad al disminuir la notificacién de dengue grave, sin embargo al comparar los casos de muerte por
dengue de nuestro departamento con los casos de Risaralda y Quindio, el numero de muertes en Caldas es inferior
a la de esos departamentos.

llustracion 21. Tasa de mortalidad por cancer de mama en Caldas 2007 — 2011
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Para el 2011 la tasa de mortalidad por cancer de seno aumento considerablemente si se compara con el 2005, sin
embargo este aumento se sostiene desde el 2008 a 2009, disminuye nuevamente en el 2010 y se acrecienta para

el 2011.

Fuente: DANE.

llustracion 22. Tasa de mortalidad por cancer de cérvix en Caldas 2007 — 2011
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Aunque los datos 2011 son preliminares, se observa una disminucién considerable de la tasa de mortalidad por
cancer de cérvix, comparada con el afio 2005, se observa entonces que paso de 10.73 por 100.000 mujeres en el

2005 a 7.79 por 100.000 mujeres en el 2011.

Fuente: DANE.

llustracion 23. Tasa de mortalidad por cancer de estomago en Caldas 2007 — 2011
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En el departamento se ha logrado disminuir la muerte por cancer de estémago, pasando de 17,45 por 100.000

Fuente: DANE.

habitantes a 13.6 en el 2011, sin embargo la cifra para este afio es preliminar.

llustracion 24. Tasa de mortalidad por cancer de préstata en Caldas 2007 — 2011
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En el departamento de Caldas desde el 2005 al 2011, las cifras son fluctuantes, disminuyen y aumentan de un afio
a otro, la cifra mas baja se present6 en el 2010 (9.60 * 100.000 hombres), y la mas alta en el 2007 (12.59 * 100.000

hombres),

Fuente: DANE.

llustracion 25. Tasa de mortalidad por diabetes en Caldas 2007 — 2011
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En cuanto a la tasa de mortalidad por diabetes en Caldas, comparada 2010 a 2011, la cifra no es muy diferente un
afio del otro.

NUTRICION

Tabla 11. Desnutricién Crénica para menores de 5 afios Departamento de Caldas Afios 2000, 2010 y Colombia 2010

Caldas 2000 Caldas 2010 Colombia (2010)
11.5% 13.5% 13.2 %
Fuente: ENDS (Encuesta Nacional de Demografia y Salud)

Se observa el aumento de desnutricion crénica en menores de 5 afios en Caldas del 2000 a 2010, sin embargo
para el 2010 la cifra del departamento es casi igual a la del pais.

Tabla 12. Desnutricion Global para menores de 5 afios Departamento de Caldas afios 2000, 2010, Colombia 2010

Caldas 2000 Caldas 2010 Colombia 2010
8.4% 31% 78% a3.4%
Fuente: ENDS

Lactancia materna: Segun los datos de la ENSIN para el afio 2005 la mediana de duracion lactancia exclusiva
en Caldas era de 2.4 meses y en el afio 2010 disminuyo a 1.6 meses y en el pais también disminuyo, paso de 2.2
meses en 2005 a 1.8 meses en el afio 2010.

Tabla 13. Mediana de duracién de Lactancia Exclusiva en Caldas Afio 2010 y Colombia 2005-2010

Caldas 2005 Caldas 2010 Colombia 2005 Colombia 2010
2.4 meses 1.6 meses 2.2 meses 1.8 meses
Fuente: ENDS
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No obstante, en estudio local realizado por la Universidad de Caldas y DTSC en el afio 2010 la lactancia exclusiva
corresponde a tres meses. Se aclara que en este estudio no se incluyé al municipio de Manizales. La duracion de
la lactancia exclusiva de acuerdo a la OMS debe ser de 6 meses.

Con relacion a la lactancia total en el departamento paso de 8 meses a 11.6 meses, en el pais esta se mantuvo en
14.9 meses, el deber ser es hasta los 24 meses con alimentacion complementaria adecuada de acuerdo a la OMS.

Anemia en gestantes: De acuerdo a la ENSIN 2005 el porcentaje de anemia para Caldas fue de 38,8% frente a
44,7% del pais, en el afio 2010 para el pais. Este porcentaje disminuyo a 17,9%, no se dispone en este estudio de
dato departamental en cuanto a que la muestra no fue suficiente para el departamento. La realizacién de un estudio
de este tipo requiere hacer pruebas bioquimicas en sangre en una muestra representativa de gestantes, por lo
que resulta oneroso para las regiones realizarlo, en tal sentido se utilizan los datos de estudios nacionales.

El nivel socioeconémico esta directamente relacionado con la presencia de anemia para los diferentes grupos
etareos y las gestantes, a menor nivel de SISBEN, se presenta mayor porcentaje de anemia, ya que los alimentos
que contienen las proteinas y minerales como el hierro, es decir los productos de origen animal, son de alto costo.

VACUNACION

COBERTURA CON BCG EN NINOS NINAS MENORES DE 1 ANO

En Colombia se ha establecido la vacunacién con BCG (Bacilo de Calmette Guerin) a todo recién nacido como
parte del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) basado en mdltiples estudios que han demostrado su
efectividad en la prevencion de las formas graves y diseminadas de la tuberculosis especialmente de tipo meningeo
y miliar.

llustracion 26. Cobertura de Inmunizacién con BCG en nifios y nifias menores de un afio, seglin poblacién nacidos vivos
Caldas 2005- 2011
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Fuente: PAI-DTSC
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En el grafico se observa, que durante el periodo 2005-2011, se logra cobertura de vacunacion con BCG por
encima del 95% en el afio 2010, fueron vacunados 98 nifios nifias menores de un afio por cada 100 nifios nifias
menores de 1 afio (98%). En el afio 2007 se presenta un leve descenso, los datos de ese afio muestran que por
cada 100 nifios y nifias menores de 1 afio, fueron vacunados 78 nifios y nifias menores de 1 afio (78%).

COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA EL POLIO EN NINOS NINAS MENORES DE 1 ANO

llustracion 27. Cobertura de Inmunizacién con BCG en nifios y nifias menores de un afio, segun poblacioén nacidos vivos
Caldas 2005- 2011
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Fuente: PAI-DTSC

COBERTURA CON DPT EN NINOS NINAS MENORES DE 1 ANO

llustracion 28. Cobertura de Inmunizacion con DPT en nifios y nifias menores de un afio, segun poblacion nacidos vivos
Caldas 2005- 2011
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Fuente: PAI-DTSC

COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA LA HEPATITIS B EN NINOS Y NINAS MENORES DE 1 ANO

llustracion 29. Cobertura de Inmunizacién con Hepatitis B en nifios y nifias menores de un afio, segun poblacion nacidos vivos
Caldas 2005- 2011
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Fuente: PAI-DTSC

COBERTURA DE INMUNIZACION CONTRA LA TRIPLE VIRAL EN NINOS Y NINAS DE 1 ANO

llustracién 30. Cobertura de Inmunizacién con Triple Viral en nifios y nifias menores de un afio, segun poblacion nacidos
vivos Caldas 2005- 2011
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Fuente: PAI-DTSC
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Tabla 14. Comportamiento Enfermedades Inmunoprevenibles Caldas 2004-2011

E Casos Casos Casos Casos Casos Casos Casos | Casos
ventos 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011
Tosferina
3 5 1 11 8 3 2 26
Poliomelitis 0 0 0 0 0 0 0 0
Tetanos
Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién
0 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola
0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B <
15 anos 0 1(10 afios)|1 (13 afos) 0 1 (6 afios) 0 0 0
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditi
arotiditis 56 36 32 62 83 186 92 92

Fuente: DTSC Sivigila

Es claro el impacto positivo de la vacunacion, y desde hace varios afios no tenemos casos comprobados de
Poliomielitis paralitica, Sarampién, rubeola, Tétanos Neonatal, Difteria y en las otras la disminucién es de mas del
95%. Debido a las coberturas utiles de vacunacion, no se han presentado brotes epidémicos en el departamento,
lo que demuestra que las estrategias implementadas han sido Utiles para las enfermedades inmunoprevenibles
objeto de control, eliminacion y erradicacion.

DIFICULTADES: Durante los Ultimos 11 afios nos afecta el denominador poblacional, estimado por el DANE, quien
proyecta para el Departamento de Caldas unos nacimientos muy superiores a la realidad del Departamento por
ejemplo:

Para el afio 2011, nos asigna 16413 y comparados con nacidos vivos 2010 estos fueron de 10630. Por lo tanto,
técnicamente es consecuente realizar el anélisis de las coberturas de vacunacién con la poblacion de nacidos
vivos. El siguiente grafico, demuestra el descenso en el nimero de nacimientos en el departamento de Caldas, en
los ultimos 11 afios.
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llustracion 31. Nacimientos en Caldas 2000 a 2011
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Fuente: DANE, * Preliminar, consulta DANE, agosto 2012.

Como bien puede apreciarse, el descenso de los nacimientos es vertiginoso, en el corto periodo de 9 afios
porcentualmente han disminuido en un 20%, con el agravante que las mujeres de mas 20 afios cada vez son més
reacias a quedar en embarazo, y en el caso que nos ocupa, cada vez hay menos nifios a vacunar en el grupo de
menores de 1 afio. De esta situacion se han notificado afio tras afio a los diferentes entes de control sin solucion al
momento.

llustracién 32. Proporcion de mujeres gestantes con sifilis que han sido diagnosticadas y tratadas antes de la semana 17
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Fuente: Sivigila.
Aunque este porcentaje aumenta y disminuye sin tener una tendencia fija, se puede decir que del 2010 a 2011 este

porcentaje aumento, garantizando la disminucién de casos de sifilis congénita lo que es un buen indicador de los
controles prenatales de ese afio
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TUBERCULOSIS
llustracion 33. Tasa de Incidencia de Tuberculosis Pulmonar en Caldas 2007 — 2011
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Fuente: Sivigila.

llustracion 34. Tasa de Incidencia de Tuberculosis Extrapulmonar en Caldas 2007 — 2011
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Fuente: Sivigila.

Tabla 15. Porcentaje de pacientes curados o Tratamiento Exitoso

2009 2010 2011*
71.2% 70,2% 78%
Fuente: Programa de tuberculosis, * Para el 2011 el informe es hasta el tercer trimestre.

La tasa de curacion afio 2011 registra un aumento significativo sin lograr la meta de curacion del 85% en los casos
diagnosticados con baciloscopia de esputo positivo, situacién influenciada principalmente por los abandonos, en
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alta poblacion vulnerable, puede ser debilidades para su abordaje ( habitante de calle y farmacodependientes)

ademas por la mortalidad que registra un incremento progresivo.

Tabla 16. Captacion de Sintomaticos Respiratorios.

2009

2010

2011*

78%

1%

75%

La captacion de Sintomaticos Respiratorios es fluctuante, aunque en los Ultimos tres afios, se ha mantenido por
encima del 70%, muy cercana a la meta programatica (80%) lo preocupante es que muchos de esos pacientes
captados no cumplen con los criterios de inclusién. y se incrementa en las instituciones cuando se ejerce un mayor

control.

Fuente: Programa de tuberculosis.

ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR VECTORES

llustracion 35. Tasa de Incidencia de dengue en Caldas 2007 — 2011
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Fuente: Sivigila.

llustracion 36. Tasa de Incidencia de dengue grave en Caldas 2007 — 2011
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Fuente: Sivigila.

llustracion 37. Tasa de letalidad por dengue grave en Caldas 2007 — 2011
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Fuente: Sivigila.

llustracion 38. Tasa de Incidencia de Leishmaniasis Cutanea en Caldas 2007 — 2011
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Fuente: Sivigila.

llustracion 39. Tasa de Incidencia Malaria Vivax de en Caldas 2007 — 2011
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Fuente: Sivigila.
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3. RELACION DE LA POBLACION Y PORCENTAJES DE ASEGURAMIENTO EN CALDAS

Tabla 17. Relacion de la poblacién y porcentajes de aseguramiento en caldas

% POBLACION
REGIMEN
SUBSIDIADO
=
=} TOTAL POBLACION | TOTALAFILIADOS POBLACION %POBLACION RENA %POBLACION
[ MUNICIPIO | PROYECCION DANE REGIMEN REGIMEN REGIMEN G | " || EHLENES || EELGEER
& 2012 () S oAs CONTRIBUTIVO CONTRBUTVO | ORPCONBASE | apiLiapa | EXCEPCION | CLASIFICAR
w
%J MANZANARES 23.805 14.143 59% 2.556 1% 870 3% 236 6.000
ISIEJ MARQUETALIA 14.956 11.328 76% 972 6% 41 1% 316 1.599
S
'(3 MARULANDA 3.429 2.000 58% 268 8% 140 40% 22 999
= PENSILVANIA 26.380 16.268 62% 2.835 11% 1.356 1% 406 5515
x CHINCHINA 52.096 27.372 53% 24.301 47% 2.385 5% 455 2417
2 MANIZALES 391.640 86.260 22% 270.256 69% 11675 0% 6.930 16.519
'Do_i NEIRA 29.829 15.001 50% 3.015 10% 1.362 1% 234 10.217
@ PALESTINA 17.865 9.342 52% 2.592 15% 1.340 8% 17 4574
VILLAMARIA 53.142 14.921 28% 14.946 28% 1.328 2% 270 21.677
<, | LADORADA 75.804 42.780 56% 36.050 48% 4.130 5% 728 -7.884
=
- % SAMANA 25.750 18.203 71% 1.348 5% 1.213 5% 331 4.655
<C
8 g NORCASIA 6.530 4,673 72% 186 3% 402 1% 55 1.214
£S
VICTORIA 8.675 6.894 79% 1.040 12% 502 6% 88 151
AGUADAS 22.728 17.617 78% 3.088 14% 1.028 5% 348 647
w ARANZAZU 11.842 10.080 85% 1.738 15% 776 7% 281 -1.033
DoC LA MERCED 5.860 4.571 78% 606 10% 312 5% 76 295
= PACORA 12.843 10.881 85% 1.723 13% 719 10% 243 -723
SALAMINA 17.638 13.741 78% 3.338 19% 1.142 6% 287 -870
8 FILADELFIA 11.537 8.394 73% 1.024 9% 688 6% 123 1.308
=
L
= MARMATO 8.906 5712 64% 2.030 23% 608 8% 47 509
w
g RIOSUCIO 59.340 41424 70% 7.083 12% 380 1% 723 9.730
3
@ SUPIA 26.169 20.257 77% 5.170 20% 1.252 5% 277 -787
o ANSERMA 34175 26.024 76% 6.018 18% 1.602 5% 587 -56
é BELALCAZAR 11.161 8.281 74% 1.372 12% 497 4% 77 934
= RISARALDA 9.914 8.752 88% 1.320 13% 698 12% 110 -966
w
g SAN JOSE 7.590 3.919 52% 412 5% 287 4% 50 2.922
3
© VITERBO 12.603 8.047 64% 4.346 34% 670 5% 153 -613
TOTALES 982.207 456.885 47% 399.633 41% 38.103 4% 13.470 74116

FUENTE: Direccién Territorial de Salud de Caldas - Subdireccion de Aseguramiento corte 31 diciembre de 2012.

Tabla 18. Afiliados al régimen subsidiado en Caldas
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NUMERO DE

EPS AFILIADOS
CAPRECOM 130.222
EPS CONDOR 37.927
AIC 35,879
MALLAMAS 9,848
CAFESALUD 101,529
SOLSALUD 19.878
SALUDVIDA 17.818
ASMETSALUD 103.784

TOTAL 456.885

FUENTE: Direccion Territorial de Salud de Caldas - Subdireccion de Aseguramiento corte 31 diciembre de 2012.

Tabla 19. Afiliados al régimen contributivo en Caldas

RELAGION AL
CODIGO NOMBRE EPS REGIMEN AFILIADOS TOTAL DE
HABITANTES DEL
DEPARTAMENTO
EPS001 Salud Colmena Contributivo 2.571 0,26%
EPS002 Salud Total Contributivo 85.081 8,66%
EPS003 Café Salud Contributivo 16.972 1,73%
EPS005 Eps Sanitas Contributivo 8.506 0,87%
EPS009 Comfenalco (Antioguia) Contributivo 7 0,00%
EPS010 Eps Sura Contributivo 22.747 2,32%
EPS013 Eps Saludcoop Contributivo 66.627 6,78%
EPS014 Humana Vivir Contributivo 837 0,09%
EPS015 Colpatria Contributivo 6 0,00%
EPS016 Coomeva Contributivo 57.158 5,82%
EPS017 Famisanar Contributivo 444 0,05%
EPS018 S.0.S Contributivo 55.741 5,68%
EPS026 Solsalud Contributivo 166 0,02%
EPS033 Salud Vida Contributivo 1.005 0,10%
EPS037 Nueva EPS Contributivo 81.045 8,25%
EAS016 EPM Medellin Contributivo 5 0,00%
EAS027 Fondo de Pasivo Social Contributivo 715 0,07%
399.633 40,69%

FUENTE: Direccion Territorial de Salud de Caldas - Subdireccion de Aseguramiento corte 31 diciembre de 2012

IMPACTO DE UNIVERSALIZACION Y UNIFICACION DE PLANES DE BENEFICIOS

Desde el afio 2006, el Departamento de Caldas, junto con otros cinco(5) departamentos en el Pais avanzaron en el
desarrollo de procesos de cobertura universal para su poblacion, la cual tuvo dificultades tales como: bases de datos
poco confiables, la cofinanciacion se vid afectada por cuanto entidades como la Federacién de Cafeteros solo
acompano el proceso durante dos afios y por Ultimo las poblaciones con las cuales se proyectaron los calculos en el
departamento, tuvieron serias inconsistencias, pues se ha venido demostrando que las proyecciones DANE no

corresponden a la realidad departamental.
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Las principales afectaciones sobre la red publica radican en cuanto que la poblacion pobre no afiliada que antes era a
cargo de la Direccion Territorial de Salud de Caldas pas6 a contratarse con las diferentes EPS y por consiguiente con
las dificultades en las contratacién, las bases de datos, las actividades de promocion y prevencion con matrices
poblacionales no adecuadas a la realidad de cada municipio, los flujos de recursos, los problemas con las liquidaciones
de los contratos, y las conciliaciones de cartera. En cuanto a la prestacion de los servicios de salud, se acentuaron las
dificultades en procesos tales como la asignacion de citas especializadas y la referencia y contrarreferencia
especialmente de urgencias.

Merece especial comentario lo sucedido con el Hospital Infantil de la Cruz Roja, el principal centro de referencia de las
atenciones pediatricas en la zona (norte del Tolima, Eje Cafetero, norte del Valle del Cauca), por cuanto la venta de
servicios de salud a la Direccion Territorial de Salud de Caldas constituia su principal fuente de ingresos a la vez que la
oportunidad en los pagos generaba su operacién en condiciones de equilibrio. Luego de la expedicion del Acuerdo 011
de 2010 de la CRES, el cual unifico el plan de beneficios para la poblacién menor de 18 afios, el Hospital tuvo serias
dificultades financieras las cuales lo han llevado a cerrar algunos servicios y a que en la actualidad se esté planteando
su operacién por la ESE Hospital Santa Sofia como una unidad de atencion, luego de su adquisicién por el Gobierno
Departamental.

En la ilustracion siguiente se puede observar el comportamiento del aseguramiento en el régimen subsidiado desde el
afio 1998.
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llustracion 40. Afiliados Régimen Subsidiado Departamento de Caldas 1998 a 2012
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4. ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD

ANALISIS DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Tabla 20. Prestadores de Servicios de Salud — Afio 2012

CLASE NATURALEZA CARACTER NIVEL
g MUNICIPIO InztﬁulcFl,cgne O%ﬁgfnﬁg'al |n220;§§§2?te E:Qise%?zse Mixta Privada | Publica | Departamental | Indigena | Municipal | Nacional |SinDato| Baja | Media | Alta
wn
., | FILADELFIA 1 3 3 1 1 3 X
o = |LAMERCED 1 2 1 2 1 1 2 X
5B | MARMATO 1 2 1 1 X
< 8 [RIOSUCIO 3 16 4 18 1 1 18 X
© ['supia 3 8 3 9 1 1 9 X
w | MANZANARES 1 7 4 9 1 1 9 X
,9% MARQUETALIA 1 1 2 1 1 1 1 X
= | MARULANDA 1 1 2 1 1 1 1 X
© [ PENSILVANIA 1 3 5 3 1 1 3 X
L, | ANSERMA 5 21 2 25 1 1 25 X
o% BELALCAZAR 1 1 2 1 1 1 1 X
< S | RISARALDA 1 2 1 1 X
S | SAN JOSE 1 1 1 1 X
VITERBO 2 4 1 5 1 1 5 X
o | CHINCHINA 6 27 5 35 1 1 32 X
@ | MANIZALES 150 21 649 38 1 837 3 1 2 840 X X
2 [NERA 2 6 2 7 1 1 7 X
% PALESTINA 3 3 5 1 1 5 X
© | VILLAMARIA 4 1 10 3 14 1 1 14 X
;%E%LADORADA 24 1 63 3 87 2 1 1 87 X X
— G 1 NORCASIA 1 1 1 X
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CLASE NATURALEZA CARACTER NIVEL
o)
o
L MUNICIPIO Institucione | Objeto Social | Profesional | Transporte . . - ] - . : : :
[
i S—IPS Diferente Independiente | Pacientes Mixta Privada | Publica | Departamental | Indigena | Municipal | Nacional |SinDato| Baja | Media | Alta
(7]
SAMANA 1 1 1 X
VICTORIA 1 1 1 1 1 1 X
w AGUADAS 2 11 4 12 1 1 12 X
£ | ARANZAZU 2 6 3 7 1 1 7 X
O | PACORA 1 7 3 7 1 1 7 X
SALAMINA 3 8 4 10 1 1 10 X
Total general 223 23 858 96 1 1099 30 13 1 17 0 1099

Del andlisis de los prestadores presentes en el departamento, se destaca: 1) con excepcion de Manizales, La Dorada y Chinchina la red publica es la Unica
oferente de servicios de hospitalizacion; 2) las instituciones de los municipios de Marmato, San José, Norcasia, Victoria, Marquetalia y Marulanda son
prestadores Unicos; 3) los prestadores diferentes de la red publica se localizan fundamentalmente en los municipios de La Dorada, Chinchina, Riosucio,
Salamina y Manizales.

Sélo algunas instituciones publicas han conservado su recurso humano a nivel rural y las sedes, en otros ofertan los servicios mediante jornadas o brigadas.

Desde el afio 2004, se viene fortaleciendo un programa de telemedicina, para lo cual se han desarrollado proyectos con la Universidad de Caldas

Fuente: Registro especial de prestadores de servicios de salud.

basicamente en tres lineas de accidn: Desarrollo software, educacion continuada y prestacion de servicios.

La mayoria de los servicios de alto costo son ofertados por prestadores privados (Terapia renal, oncologia, etc.), y otros de alta complejidad como

obstetricia y cuidado intensivo neonatal.

ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD
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Tabla 21. Servicios de salud habilitados a nivel territorial
MODALIDAD
INTRAMURAL EXTRAMURAL TELEMEDICINA Gol Rl ALl s =4
s g o
@ < <
2| & |=|&|° S e e -
z 2
101. GENERAL ADULTOS 48 28 16 6 | 1 15 32
102. GENERAL PEDIATRICA 37 26 11 6 31
103. PSIQUIATRIA O UNIDAD DE SALUD MENTAL 1 1 1 1
104. FARMACODEPENDENCIA 1 1 1
105. CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL 4 4 1 3
106. CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 2 1 2 1 1
107. CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 9 1 9 1 6 2
) 108. CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 3 3 1 2
S | 109. CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 1 1 1
g 110. CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 9 1 1 9 1 7 1
112. OBSTETRICIA 38 31 7 1 1 2 35
115. HOSPITALIZACION DIA 1 1 1
116. QUEMADOS PEDIATRICO 1 1 1
117. CUIDADO AGUDO EN SALUD MENTAL O PSIQUIATRIA 1 1 1
118. CUIDADO INTERMEDIO EN SALUD MENTAL O PSIQUIATRIA 1 1 1
119. HOSPITALIZACION DOMICLIARIA 1" 1" 10 1
202. CIRUGIA CARDIOVASCULAR 3 3 2 1
203. CIRUGIA GENERAL 19 16 1 20 1 14 5
% 204. CIRUGIA GINECOLOGICA 20 15 18 4 1 14 5
jE 205. CIRUGIA MAXILOFACIAL 13 9 14 1 11 2
& | 206. CIRUGIA NEUROLOGICA 5 8 5 5 11 6 1
207. CIRUGIA ORTOPEDICA 22 18 19 7 |1 18 5
208. CIRUGIA OFTALMOLOGICA 17 7 17 2 15 3
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MODALIDAD
INTRAMURAL | EXTRAMURAL TELEMEDICINA COMPLEJIDAD NATURALEZA
SERVICIOS % % & < <
2 o = | = |©° - = | T |2 & z
Z | € 8

209. CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA 15 11 13 | 2 | 1| 11 3

210. CIRUGIA ONCOLOGICA 2 3 1 2 3
211. CIRUGIA ORAL 18 4 1 18 17 1
212. CIRUGIA PEDIATRICA 6 6 7 1 7 1
213. CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 19 15 18 | 4 | 1] 18 2
214. CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA 1 5 3 3 4 1
215. CIRUGIA UROLOGICA 19 12 16 | 3 [ 1] 14 4
217. OTRAS CIRUGIAS 3 3 1 2 1|1 1 2
218. CIRUGIA ENDOVASCULAR NEUROLOGIA 2 1 2 2
230. IMPLANTE DE VALVULAS CARDIACAS 3 3 2 1
231. CIRUGIA DE LA MANO 7 301 6 1
232. CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS 7 311 6 1

233. CIRUGIA DERMATOLOGICA 4 2 |1 4
234. CIRUGIA DE TORAX 2 2 1 1
235. CIRUGIA GASTROINTESTINAL 4 / S |3 11| 5 1
301. ANESTESIA 33 33 1] 26 6
302. CARDIOLOGIA 12 2 2 14 1 9 4
303. CIRUGIA CARDIOVASCULAR 4 1 4 2 2
| 304.CIRUGIA GENERAL 36 36 11 30 5
S | 305. CIRUGIA NEUROLOGICA 5 1 5 4 1
5 | 306. CIRUGIA PEDIATRICA 6 6 5 1
£ | 308. DERMATOLOGIA 41 1 8 47 1| 36 11
§ 309. DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 1 2 1
310. ENDOCRINOLOGIA 1 6 1

311. ENDODONCIA 29 29 29
312. ENFERMERIA 118 11 | 32 123 53 70

313. ESTOMATOLOGIA 13 13 13
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SERVICIOS % % % . < <
SI2 8|58 85|« |3 8|58 2|z
2 7 = | = |©° - = ||| F z
=z | & 8
314. FISIOTERAPIA 102 19 110 1] 91 18
315. FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 70 5 1 73 1| 65 7
316. GASTROENTEROLOGIA 16 1 16 1] 13 2
317. GENETICA 5 5 1 3 1
318. GERIATRIA 11 2 11 9 2
319. GERONTOLOGIA 1 1 1
320. GINECOBSTETRICIA 56 1 56 1] 48 8
321. HEMATOLOGIA 7 7 7
322. IMPLANTOLOGIA 5 5 5
323. INFECTOLOGIA 8 1 9 8 1
324. INMUNOLOGIA 4 4 4
325. MEDICINA FAMILIAR 9 9 9
326. MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE 6 6 6
327. MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 18 1 18 1 15 2
328. MEDICINA GENERAL 336 31 | 58 1 344 221 | 123
329. MEDICINA INTERNA 58 4 2 3 62 1| 52 9
330. NEFROLOGIA 8 8 7 1
331. NEUMOLOGIA 11 11 1 9 1
332. NEUROLOGIA 12 1 13 11 2
333. NUTRICION Y DIETETICA 56 1 3 1 59 1] 50 8
334. ODONTOLOGIA GENERAL 425 16 | 5 1 426 349 | 77
335. OFTALMOLOGIA 31 2 32 28 4
336. ONCOLOGIA CLINICA 5 3 3 5
337. OPTOMETRIA 84 9 85 80 5
338. ORTODONCIA 104 104 104
339. ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA 47 1 1 2 1 49 11 #1 7
340. OTORRINOLARINGOLOGIA 24 1 1 25 1] 20 4
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341. PATOLOGIA 2 2 1 1
342. PEDIATRIA 43 1 1 44 38 6
343. PERIODONCIA 34 34 33 1
344. PSICOLOGIA 121 3 5 124 1| 109 14
345. PSIQUIATRIA 28 1 1 30 2% 4
347. REHABILITACION ORAL 45 2 11 36 46
348. REUMATOLOGIA 8 8 1 6 1
349. SALUD OCUPACIONAL 33 2 1 32 31 2
350. MEDICINA ALTERNATIVA - TERAPIA ALTERNATIVA 21 1 22 21 1
352. TERAPIA OCUPACIONAL 28 1 28 1] 21 6
353. TERAPIA RESPIRATORIA 34 6 12 43 1] 30 12
355. UROLOGIA 25 2 26 21 5
356. OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD 52 1 1 2 4 1| 47 5
359. CONSULTA PRIORITARIA 39 4 35 5 1] 2 16
361. CARDIOLOGIA PEDIATRICA 7 1 7 5 2
363. CIRUGIA DE MANO 3 3 3
364. CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS 6 1 6 5 1
365. CIRUGIA DERMATOLOGICA 2 2 1 1
366. CIRUGIA DE TORAX 2 2 1 1
367. CIRUGIA GASTROINTESTINAL 2 2 1 1
368. CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA 3 3 1 2
369. CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA 29 29 1] 21 1
372. CIRUGIA VASCULAR 6 6 1 4 1
377. COLOPROCTOLOGIA 5 5 1 4
378. ELECTROFISIOLOGIA, MARCAPASOS Y ARRIMIAS CARDIACAS 3 3 2 1
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e | g 2
SERVICIOS S|l < | 2% |a < <| 8| &
S| E|3|3|8| 85| = |2 |8|58 %3
=) o = = 5 o = < | = o =)
o o o o
= o o
< T o
379. GINECOLOGIA ONCOLOGICA 6 6 6
381. HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA CLINICA 3 3 3
383. MEDICINA NUCLEAR 1 1 1
384. NEFROLOGIA PEDIATRICA 1 1 1
385. NEONATOLOGIA 1 1 1
386. NEUMOLOGIA PEDIATRICA 2 2 2
387. NEUROCIRUGIA 8 8 1] 6 1
388. NEUROPEDIATRIA 3 3 3
391. ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA 2 2 2
392. ORTOPEDIA INFANTIL 2 2 2
396. ODONTOPEDIATRIA 11 11 1
8 | 501. SERVICIO DE URGENCIAS 55 4 1 12 11 g 12 | 4
5 1 1
S | 502. URGENCIAS EN SALUD MENTAL O PSIQUIATRIA 1
£ ) 54 11 1 57
& | 601. TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 15 42
s 8 3 10
™ | 602. TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO 8 2
701. DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR 2 011] 7 2
@ | 702. NEFROLOGIA - DIALISIS RENAL 4 4
‘S | 703.ENDOSCOPIA DIGESTIVA 23 2 |31 2 4
o
g 704. NEUMOLOGIA - FIBROBRONCOSCOPIA 3 2 3 2 1
S | 705. HEMODINAMIA 4 4 2 2
8 | 706. LABORATORIO CLINICO 9 | 21 88 24 | 8 [ 1| 79 35
708. UROLOGIA - LITOTRIPSIA UROLOGICA 1 2 2
709. ONCOLOGIA CLINICA 4 1 2 3 4
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ol g o
SERVICIOS S| < | 2| % e < <| 8| 3
= < < = <C S)
<| £ |3|2|e| 5 | = | 2|8 5|5 2|z
=) o = = o o = < | = o =)
o o o o
= o o
< T o
710. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST. 34 17 2 1 29 19 1] 29 23
711. RADIOTERAPIA 2 2
712. TOMA DE MUESTRAS DE LAB. CLINICO 160 | 26 3 28 182 1 11 118 | 64
713. TRANSFUSION SANGUINEA 16 3 15 1] 11 4
714. SERVICIO FARMACEUTICO 99 | 38 96 %5 |7 11| s 70
715. MEDICINA NUCLEAR 2 2 |1 1
) 155 | 4 18 145 | 12
716. TOMA DE MUESTRAS CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS 69 86
717. LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS 1 3 3 1
718. LABORATORIO DE PATOLOGIA 2 4 3 1
719. ULTRASONIDO 45 11 45 1| 34 10
720. LACTARIO - ALIMENTACION 7 3 5 1] 2 4
721. ESTERILIZACION 3% | 21 44 1] 20 23
723. UROLOGIA PROCEDIMIENTO 6 4 6 3 3
724. TOMA E INTERPR. RADIOLOGIAS ODONTOLOGICAS 82 1 1 81 2 66 17
725. ELECTRODIAGNOSTICO 7 2 1 7 4 3
730. NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR 1 1 1 1
731. LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA 2 1 2 1 1
732. ECOCARDIOGRAFIA 6 3 7 2 |1 6 1
. . 5 4 1
& | 801. CENTRO DE ATENCION EN DROGADICCION AMBULATORIO 5
=
, 1 1
ﬁ 802. CENTROS O SERVICIOS UNIDADES DE REHABILITACION 1
< ,
&8 | 804. CENTROS DIA PARA REHABILITACION 1 1 1
806. UNIDAD DE MEDICINA REPRODUCTIVA 2 2 2
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807. ACONDICIONAMIENTO FiSICO - CAF 1 1
808. CENTROS DE SERVICIOS DE ESTETICA 8 4 4 8
13 3 14
809. SALA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS - ERA 4 10
810. SALA DE REHIDRATACION ORAL 13 4 14 3 11
811. SALA DE YESO 19 11 11 1] 14 5
812. SALA DE REANIMACION 14 132 [1] 7 6
813. SALA GENERAL DE PROCEDIMIENTOS MENORES 5 | 1 41 20 1] 38 18
814. CENTRO ATEN. EN DROGADICCION RESIDENCIAL 4 4 4
901. VACUNACION 120 50 | 33 120 1] 27 92
3 . 171 44 172
2 | 902. ATENCION PREVENTIVA SALUD ORAL HIGIENE ORAL 87 86
E | 904. PLANIFICACION FAMILIAR 151 151 46 | 105
& | 905. PROMOCION EN SALUD 225 54 | 58 227 68 | 159
906. OTRA 40 2 28 40 6 34
Total general 4380 | 558 | 269 | 313 | 0 29 23 | 3165 | 1.550 | 138 | 65 | 3.160 | 1.581

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Se observa como, de acuerdo con el REPS, en los servicios hospitalarios de los cddigos

101 a 110, 112, y 115 a 119, el predominio en la oferta corresponde a las instituciones publicas, igualmente para los servicios de urgencias de los
diferentes niveles al igual que en el transporte asistencial. En cuanto a los servicios quirtrgicos el predominio es de la oferta privada y especificamente
en la mediana complejidad en cirugia neurologica, general, gastrointestinal, de mama y tumores de tejidos blandos, uroldgicos, vasculares y
angioldgica, plastica y estética, pediatrica, oral, de otorrinolaringologia, ortopédica, oftalmoldgica y maxilofacial. Con relacién a los servicios de consulta
externa se observa predominio de la oferta privada y en la mediana complejidad en: cardiologia, dermatologia, endodoncia, fisioterapia,
fononoaudiologia, gastroenterologia, ginecoobstetricia, medicina interna, odontologia general (donde se observa una fuerte tendencia en la oferta
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privada), psicologia, reumatologia y en medicinas alternativas y salud ocupacional en las cuales la oferta privada es la unica existente en el
departamento. En los servicios complementarios y otros servicios también prima la oferta privada, a excepcion de los servicios farmacéuticos, la toma

de citologias cervico uterinas y esterilizacion.
Por otro lado la predominancia de la oferta por parte de la pred ublica se observa en: servicios de promocién y prevencion (Vacunacién, planificacion

familiar, promocién de la salud). También hay predominio publico en salas de enfermedades respiratorias agudas y de rehidratacion oral.
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5. REDES DE SERVICIOS DE SALUD

Las especiales condiciones geograficas del departamento de Caldas, localizado entre los rios Cauca y Magdalena y
con una gran barrera natural que lo atraviesa de sur a norte como lo es la Cordillera Central, influyen sobre todas
aquellas actividades de su poblacion tales como las vias de comunicacion, el comercio, su idiosincrasia, los flujos de
usuarios, sus requerimientos de servicios de salud.

En el departamento de Caldas, desde 1975 se maneja el concepto de regionalizacién de los servicios de salud,
inicialmente con las subregiones norte, occidente, centro sur y oriente y posteriormente, en consonancia con los
distritos agroindustriales dispuestos por los gobiernos departamentales desde los planes de desarrollo a partir de
1980, se agregaron las subregiones oriente cercano y occidente bajo.

En cada municipio del departamento de Caldas, se cuenta con un prestador publico que oferta el portafolio basico de
servicios de salud (Baja complejidad tipo B) y en algunos de ellos, dada su dispersién poblacional y la accesibilidad
geografica cuentan con centros de salud como unidades de atencidn(sedes) que ofertan portafolios de servicios de
baja complejidad tipo A:

La Dorada:
«  ESE Hospital San Félix: Centro de Salud de Guarinocito, Buenavista y Centro de Salud Las Ferias

Victoria:
e ESE Hospital San Simon: Centro de Salud Isaza.

Samana:
«  ESE Hospital San José: Centro de Salud Florencia, Berlin y San Diego.

Pensilvania:
e ESE Hospital San Juan de Dios: Centro de Salud Bolivia, Pueblo Nuevo, Arboleda, y San Daniel.

Marulanda:
«  ESE Hospital San José: Centro de Salud Montebonito.

Aguadas:
e ESE Hospital San José: Centro de Salud Arma.

Pacora
» ESE Hospital Santa Teresita: Centro de Salud San Bartolomé y

Salamina
»  ESE Hospital Felipe Suarez: Centro de Salud San Félix

Filadelfia
» ESE Hospital San Bernardo: Centro de Salud Samaria
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Riosucio:
e ESE Hospital San Juan de Dios: Centro de Salud de Bonafont, San Lorenzo.

Manizales:
e ESE Assbasalud: Centro de Salud La Enea, San José, San Cayetano.

En la Baja complejidad, el promedio del porcentaje ocupacional esta entre el 26 al 32 % siendo el més bajo el
correspondiente a la ESE Hospital San José de Marulanda con el 3.54 % y el mas alto corresponde a la ESE
Assbasalud con el 72.2 %.

Llama la atencion el porcentaje ocupacional de la ESE Hospital Geriatrico de Manizales, con un 82.34 %, pero es
necesario aclarar que en dicho dato estan incluidos pacientes de larga estancia que normalmente residen en dicho
Centro.

En la mediana complejidad el porcentaje ocupacional fluctia entre el 60.69 % de la ESE Hospital Felipe Suérez de
Salamina'y el 95.96 % de la ESE Hospital San Marcos de Chinchina.

En la alta complejidad, la ESE Hospital Santa Sofia tiene un 83.67 %.

En la baja complejidad las mayores dificultades en cuanto a la atencion residen en los procesos de referencia y
contrarreferencia dadas la problematica que actualmente afrontan la EPS por diversas razones: No disponen de redes
alternas de prestadores de servicios de salud, no tienen contratos suscritos, el flujo de recursos es inadecuado, las
bases de datos no tienen una depuracion adecuada. De igual forma es notorio el retraso en la asignacién de citas
para especialidades como medicina interna lo que no permite el acceso y la oportunidad para los pacientes con
patologia hipertensiva y diabetes mellitus lo que lleva al empeoramiento de sus condiciones de salud.

Otro aspecto a resaltar es que dado el auge de los problemas mentales agravados por la drogadiccion, ha hecho
necesario que los hospitales publicos de baja complejidad refuercen sus grupos asistenciales con el apoyo de
sicblogos ademas para poder ofertar servicios de los planes de intervenciones colectivas.

En la mediana complejidad se tiene algunas particularidades que afectan la prestaciéon de servicios de salud: De
acuerdo con el portafolio de servicios de salud dispuesto para la ESE Hospital Felipe Suarez de Salamina, se hace
necesario que los usuarios que requieren servicios de salud que no sean ambulatorios o programados, asi como los
fines de semana y festivos, deban desplazarse a otros sitios para recibir sus atenciones. Igual situacién ocurre con la
ESE Hospital San Juan de Dios de Riosucio.

La UCI para adultos, en la ESE Hospital San Félix de La Dorada luego de tres afios, atn no esta en funcionamiento.

En la alta complejidad se han presentado eventos que han afectado seriamente la prestacion de los servicios de
salud: El cierre de la ESE Hospital de Caldas, el cierre de la Clinica Manizales, el cierre de servicios obstétricos de
alta complejidad y de UCI neonatales por parte de prestadores privados. En la actualidad, el gran volumen de las
atenciones obstétricas y neonatales de alta complejidad se atienden en la IPS Servicios Especiales de Salud SES y
en la Clinica Versalles.

De acuerdo con los anélisis de la referencia de usuarios desde los servicios ambulatorios y hospitalarios y de
urgencias, en la baja complejidad se tienen indices de resolutividad de mas del 90 % por dichos servicios.

Pagina 70 de 147



EN LA RUTA DE LA

PROSPERIDAD

GOEERNAGION DE CALDAS

Varios municipios del departamento, por su situacién geogréfica, reciben usuarios de departamentos vecinos:
Manizales, La Dorada, Chinchind y en menor proporcion Riosucio y Aguadas

En el departamento de Caldas operan en la actualidad ocho (8) EPS del régimen Subsidiado, las cuales contratan sus
servicios con toda la red publica de prestadores de servicios de salud.

Tabla 22. Cartera red publica a 31 de diciembre de 2012

SUBTOTAL CONTRIBUTIVO | 3.530.500.123 877.005.161 | 1.798.954.147 | 2.063.657.075 3.316.199.761 | 11.586.316.267
SUBTOTAL SUBSIDIADO 5.886.737.223 | 2497.519.833 | 4.552527.915 | 9.724.737.433 24.814.632.988 | 47.476.155.392
SUBTOTAL SOAT-ECAT 282.963.522 134.022.839 316.272.968 476.412.876 3278207549 | 4.487.879.754
SUBTOTAL POBL. POBRE

(SECR. DPTALES) 2.079.243546 | 1.370.890.870 | 614.774.137 782.674.591 5.354.179.183 | 10.201.762.327
SUBTOTAL POBL. POBRE

(SECR. MPLES /

DISTRITALES) 90.141.479 795.659 5.130.807 13.262.643 55.788.142 165.118.730
SUBTOTAL OTROS

DEUDORES POR VENTA DE

SERVICIOS DE SALUD 811.060.402 290.066.703 345.888.634 260.905.358 1.751.738.870 | 3.459.659.967
TOTAL GENERAL 12.680.646.295 | 5.170.301.065 | 7.633.548.608 | 13.321.649.976 38.570.746.493 | 77.376.892.437

Fuente: SIHO Ministerio de Salud, informacién de IPS plblicas
Se presentan a continuacion algunos factores que estan afectando a la red publica de prestadores de servicios de
salud, la prestacion de servicios y por tanto la accesibilidad y la oportunidad para los usuarios:
» Del analisis de los prestadores presentes en el departamento, se destaca:

1) con excepcién de Manizales, La Dorada y Chinchina la red publica es la Unica oferente de servicios de
hospitalizacién.

2) las instituciones de los municipios de Marmato, San José, Norcasia, Victoria, Marquetalia y Marulanda son
prestadores Unicos.

3) los prestadores diferentes de la red publica se localizan fundamentalmente en los municipios de La
Dorada, Chinchina, Riosucio, Salamina y Manizales.

4) Los Hospitales Geriatrico, San José de Viterbo, San Antonio de Manzanares, y La Merced de La Merced
estan en planes de saneamiento fiscal y financiero y la ESE Hospital Santa Ana de Palestina esta en proceso
de liquidacion.

» Las EPS ya ni con tutelas, incidentes de desacato y otras acciones judiciales estan garantizando los servicios
de salud a sus usuarios.
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» Escasa o nula actuacion de auditoria, segun lo preceptuado por el Decreto 971 de 2010 en su articulo 14, por
parte de los entes territoriales municipales.

» Las EPS del régimen subsidiado que operan en el departamento de Caldas, en general no disponen de una
red de prestacion de servicios de salud suficiente, siendo esto mas notorio con la EPS CAPRECOM.

» Lareferencia y contrarreferencia de pacientes se ha convertido en una verdadera odisea para los usuarios de
los servicios de salud.

» Los prestadores de servicios de salud, en especial los publicos estan siendo sometidos a procesos juridicos
por la tardanza en las remisiones de usuarios originada en la situacion anterior. A su vez esto ocasiona
estancias prolongadas en dichas instituciones y eventos adversos.

e Las EPS en algunos municipios estd suministrando los medicamentos a sus usuarios a través de
dispensarios que no cumplen con los requisitos del servicio farmacéutico.

« Laentrega tardia de las bases de datos a los prestadores por parte de las EPS.

« Las EPS suscribe contratos de prestacidn de servicios de salud con la IPS de alta complejidad, por valores
que no alcanzan a tener una cobertura suficiente en la duracién de los mismos y en su cuantia y que
practicamente se convierten en un distractor por cuanto deja la impresion y asi se promueve como que
existen los contratos pero en la realidad estos sélo cubren unos cuantos eventos dada la complejidad y los
costos en la alta complejidad.

« Se invoca por parte de la EPS la no existencia de camas en la ciudad de Manizales, cuando en realidad el
factor limitante es el pago oportuno de los servicios de salud prestados, cuando éste se da.

» Debido a los problemas en la contratacién de los servicios de salud y a la oportunidad en su pago, no existe
un incentivo para que los prestadores de servicios de salud vinculen especialidades que mejoren la oferta de
servicios, siendo esto muy notorio con los hospitales publicos a nivel regional.

« Laatenci6n de las gestantes con alto riesgo obstétrico tiene serias dificultades en cuanto a la valoracién por
el especialista durante los controles prenatales y en la atencion del parto.

e La herramienta normativa contemplada en el Decreto 4747 de 2007 y la Resolucion 3047 de 2007, para que
a través de los CRUE se modulara la referencia y contrarreferencia se convirtié en un premio para las EPS
sin red de servicios y con problemas en su flujo de recursos hacia los prestadores y un castigo para los
prestadores que se ven obligados a prestar servicios de salud a EPS que no pagan dichos servicios y que al
final se ven abocados a cerrar servicios por incapacidad para garantizar su oferta.

RED DE SALUD MENTAL:

Las diez primeras causas de consulta de primera vez en salud mental en el 2012 son en su orden:
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Trastorno de ansiedad no especificado

Episodio depresivo, no especificado

Trastorno afectivo bipolar no especificado

Insomnio no organico,

Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Perturbacion de la actividad y de la atencion

Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin sintomas psicéticos
Esquizofrenia, no especificada

Trastornos de adaptacién
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En el Departamento de Caldas, todas las instituciones prestadoras de servicios de salud prestan atencion médica
general en salud mental, es de resaltar que la ESE Hospital San Vicente de Paull de Aranzazu es la Unica IPS publica
que dispone un area exclusiva en urgencias para paciente con patologia mental. Ademas, el Departamento de Caldas
cuenta con 4 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS publicas que brindan servicio ambulatorio en
consulta externa de psiquiatria, tres (3) de estas entidades se encuentran ubicadas en la subregién Centro Sur, en la
capital Caldense, y la otra en la cabecera municipal del Municipio de Chinchina. (Ver tabla)

Tres (3) de estas entidades tienen administracion de caracter municipal, representando el 75% del total de IPS
publicas, y la otra corresponde al Departamento. Dos (2) de estas entidades tienen nivel bajo de complejidad, una (1)
nivel medio, y la otra (1) nivel alto de complejidad.

Como red privada complementaria se cuenta con la Clinica Psiquiatrica San Juan de Dios, ubicada en el Municipio de
Manizales.

Para el manejo conjunto de la deteccion y manejo oportuno de los trastornos mentales, se considera que los
trabajadores de la salud mental son: psicélogos, profesionales en desarrollo familiar, trabajadores sociales, médicos y
psiquiatras’.

Tabla 23. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS publicas - Salud Mental. 2012

i1 NOMBRE INSTITUCION PRESTADORA DE E = 8 i
REGION Mu"'g'pm § SERVICIOS DE SALUD - IPS PUBLICA g q |8 Aga?N’?gIEEC?gN

SECE (Empresas Sociales del Estado, ESE) 5 E
(7]

Chinchina 1 |ESE Hospital San Marcos Medio | o Municipal

E o Manizales 2 |Centro de Servicios de Salud El Bosque Bajo % Municipal

& a Manizales 3 |Hospital Geriatrico San Isidro ESE Bajo =] Municipal

(&} Manizales 4 (Ejillzal-;ospltal Departamental Santa Sofia de Alo E Departamental

Fuente: Grupo garantia de la calidad REPS 2012 - Subdireccién de Prestacion de Servicios. DTSC. Marzo 2012

1 .

CASTANO RAMIREZ, Mauricio, CALDERON OCAMPO, Jorge Herndn, y cols. Trastornos mentales y trastornos por uso de sustancias en el
Departamento de Caldas. Libro de investigacion. Facultad de Ciencias para la Salud. Vicerectoria de investigaciones y posgrados. Editorial
Universidad de Caldas. Editorial Universidad de Caldas. 12 ediciéon. Diciembre de 2010
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ANALISIS DE SUFICIENCIA DE LA RED

En general las instituciones publicas de baja complejidad, dados sus portafolios de servicios, los cuales tienen el
control de la oferta por la Direccion Territorial de Salud de Caldas, satisfacen los requerimientos poblacionales de
servicios de salud y en el andlisis anual que se realiza con cada una de ellas se detallan:

En general se observa incremento en la produccion en los Ultimos cuatro afios y para la vigencia 2011 — 2012
estabilizacion de la misma, afectada en esta Ultima por los problemas con la EPS CAPRECOM vy el cierre de servicios
por algunas instituciones, asi como por la contratacién de la EPS con IPS privadas.

e Los indicadores de calidad muestran oportunidad en la consulta médica general y ninguna sobrepasa los tres
(3) dias dispuestos en el Decreto 019 de 2012.
La extension de uso para la consulta médica general en promedio en el Departamento de Caldas se
encuentra entre 550 y 650 por cada mil usuarios.
La frecuencia de uso para la consulta médica general en promedio, se encuentra entre 4 — 6 por afio.

» Las atenciones de urgencias se realizan con base en el triage y en promedio su oportunidad se encuentra
entre 10 — 20 minutos. En algunos hospitales se observa cierto grado de urgentizacién de atenciones debido
a ciertos factores tales como la contratacién de las EPS con IPS privadas, pero cuando sus usuarios no
logran citas, acuden por urgencias a las IPS publicas, la necesidad de mejoramiento de la consulta prioritaria,
la educacién y el uso de los medios masivos de comunicacion para que los usuarios hagan un uso adecuado
de los servicios.

» La oportunidad en la atencion odontolégica esta por debajo de los tres (3) dias, observandose incremento en
los tratamientos terminados, los sellantes y las superficies obturadas.

» Laoportunidad en imagenologia convencional en general se encuentra entre 1 — 2 dias.

» La oportunidad en la asignacién de citas de medicina especializada ha mejorado en las ESE San Marcos de
Chinchina y San Félix de La Dorada, pero persisten problemas en la ESE Felipe Suarez de Salamina y San
Juan de Dios de Riosucio, especialmente con medicina interna.

» La proporcion de pacientes hipertensos controlados se encuentra entre el 85 — 95 %.

» Lagestion de eventos adversos esta entre el 90- 100%

» Lasatisfaccion global de los usuarios se encuentra entre el 90- 98 %.

» Como se ha mencionado anteriormente, del analisis de la referencia de pacientes desde los servicios
ambulatorios y hospitalarios, en la baja complejidad se tienen indices de resolutividad de mas del 90 %.

» Seobserva que la ESE Assbasalud de Manizales, genera el 41.43 del total departamental de las remisiones
por los servicios ambulatorios y hospitalarios y el 16.78 por el servicio de urgencias.

» En cuanto a la remisiones para la atencién del parto en niveles superiores, se observa que en las ESE San
marcos de Chinchina (92), San Félix de La Dorada (54), junto con las ESE San José de Neira, San Juan de

Pagina 74 de 147



4 |} EN LA RUTA DE LA

PROSPERIDAD
GORERNAGION DE CALDAS m s! :

Dios de Pensilvania y San Cayetano de Marquetalia, son las instituciones que mas aportan en el nimero de
gestantes remitidas.

« Es de anotar que algunas instituciones principalmente de la ciudad de Manizales cerraron los servicios de
obstetricia de mediana y alta complejidad y unidad de cuidados intensivo neonatales, como en el caso de la
IPS Instituto del Corazén y la Clinica La Presentacion.

»  Segun los datos de los cuales se dispone en las instituciones que ofertan obstetricia de alta complejidad se
observa que del total de nacimientos, entre un 8- 10 % requiere de soporte por unidad de cuidados intensivos
neonatales, ademas el promedio dias estancia para estos neonatos se encuentra en 10.51 dias. En el
Departamento de Caldas se tuvieron para la vigencia 2012, un total de 10.340 nacimientos vivos.

Si aplicamos la proporcion a este dato: 10.340 x 9 %: 930.6 neonatos que requirieron soporte en UCI
neonatal para la vigencia 2012.

Si multiplicamos el dato anterior por el promedio dias estancia en UCI neonatal se tiene: 930.6 neonatos x
10.51 dias estancia: 9780.6 dias estancia requeridos.

Si se disponen de 23 camas de UCI neonatal en el Departamento de Caldas por 365 dias al afio se tienen
8.395 dias cama disponibles afio de UCI neonatal.

Si se compara el anterior dato con el total dias estancia requeridos se tiene:

Total dias cama requeridos — Total dias cama disponibles: 9.780.6 — 8.395: 1.385. Lo que indica que se
requeririan aproximadamente cinco (5) camas mas de cuidado intensivo neonatal.

CAMAS DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL: 23
CAMAS DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO: 16
CAMAS DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS: 94

» En cuanto a la referencia de pacientes para la atencion del parto en niveles superiores se observan
proporciones entre el 30- 60 % en la baja complejidad y que las causas més frecuentes de dichas remisiones
son: Alto riesgo obstétrico, los problemas de caracter legal, las atenciones por profesionales en servicio
social obligatorio.

ANALISIS DE LA RED PARA ATENCION DE PPNA Y EVENTOS NO POS

Desde 1975, mediante convenios de adscripcion, la Direccion Territorial de Salud de Caldas ha venido garantizando
la prestacién de los servicios de salud para su poblacion objeto, la cual ha ido disminuyendo dados los procesos de
cobertura y aseguramiento universales consecuentes con el desarrollo normativo luego de la aparicidn de la las Leyes
10 de 1990 y 100 de 1993.Inicialmente los hospitales de la red publica estaban adscritos a la Entidad y luego con el
proceso de descentralizacién se transformaron en empresas sociales del estado.

En la tabla siguiente se puede observar por municipio, nivel de complejidad, acto administrativo de transformacion en
ESE y caréacter.
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Tabla 24. Empresas Sociales del Estado Departamento de Caldas 2012

HOSPITALES TRANSFORMADOS NIVEL DE
MUNICIPIO e ACTO ADMINISTRATIVO DE TRANSFORMACION COMPLESDAD ORDEN
AGUADAS HOSPITAL SAN JOSE ACUERDO 45 DE DICENBRE 5 O 1997 Y 17 DE JULIO 23 DE BAIA UNICIPAL
ANSERMA | HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ACUERDO 131 DE NOVIEMBRE 27 DE 1998 BAJA MUNICIPAL
ARANZAZU | HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ORDENANZA 596 DEL 21 DE JULIO DE 2008 BAJA DEPTAL

BELALCAZAR HOSPITAL SAN JOSE ACUERDO 31 DE SEPTIEMBRE 18 DE 1997 BAJA MUNICIPAL
CHINCHINA HOSPITAL SAN MARCOS ACUERDO 019 DE JUNIO 27 DE 1996 MEDIA MUNICIPAL
FILADELFIA HOSPITAL SAN BERNARDO | ACUERDO 003 DEL 19 DE E[’;‘EETSQEE 1999 Y013 DE JUNIO 22 BAJA MUNICIPAL
LA DORADA SALUD DORADA ACUERDO 049 DE DICIEMBRE 23 DE 2005 BAJA MUNICIPAL
LA DORADA HOSPITAL SAN FELIX ORDENANZA 116 DE DICIEMBRE 20 DE 1994 MEDIA DEPTAL

LA MERCED HOSPITAL LA MERCED ACUERDO 003 DE JUNIO 5 DE 1997 BAJA MUNICIPAL
MANIZALES HOSPITAL SANTA SOFIA ORDENANZA 123 DE DICIEMBRE 16 DE 1993 ALTA DEPTAL

MANIZALES ASSBASALUD DECRETO EXTRAORDINARIO 234 DE JULIO 15 DE 1996 BAJA MUNICIPAL
MANIZALES HOSPITAL SAN ISIDRO DECRETO EXTRAORDINARIO 143 DE MARZO 31 DE 1995 BAJA MUNICIPAL
MANIZALES HOSPITAL DE CALDAS ACUERDO 142 DE DICIEMBRE 10 DE 1995 ALTA MUNICIPAL

ACUERDO 043 DE DE DICIEMBRE 14 DE 1996 Y 005 DE
MANZANARES HOSPITAL SAN ANTONIO DM BRE o BAJA MUNICIPAL
MARMATO HOSPITAL SAN ANTONIO ORDENANZA 596 DEL 21 DE JULIO DE 2008 BAJA DEPTAL
MARULANDA HOSPITAL SAN JOSE ORDENANZA 596 DEL 21 DE JULIO DE 2008 BAJA DEPTAL
MARQUETALIA |  HOSPITAL SAN CAYETANO ACUERDO 36 DE DICIEMBRE DE 2007 BAJA MUNICIPAL
NEIRA HOSPITAL SAN JOSE ORDENANZA 596 DEL 21 DE JULIO DE 2008 BAJA DEPTAL
NORCASIA | HOSPITAL SAGRADO CORAZON ORDENANZA 596 DEL 21 DE JULIO DE 2008 BAJA DEPTAL
PACORA HOSPITAL SANTA TERESITA ACUERDO 25 DE NOVIEMBRE 26 DE 1997 BAJA MUNICIPAL
PALESTINA HOSPITAL SANTA ANA ACUERDO 119 DE NOVIEMBRE 27 DE 1998 BAJA MUNICIPAL
PENSILVANIA | HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ACUERDO 30 DE MAYO 24 DE 1995 BAJA MUNICIPAL
RIOSUCIO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ORDENANZA 561 DE DICIEMBRE 26 DE 2006 MEDIA DEPTAL
RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL ACUERDO 07 DE MARZO DE 2008 BAJA MUNICIPAL
SAMANA HOSPITAL SAN JOSE ACUERDO 06 DE MAYO 31 DE 2000 BAJA MUNICIPAL
SAN JOSE HOSPITAL SAN JOSE ORDENANZA 596 DE JULIO 21 DE 2008 BAJA DEPTAL
SALAMINA HOSPITAL FELIPE SUAREZ ORDENANZA 313 DE ABRIL 22 DE 1999 MEDIA DEPTAL
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MUNiCipio | HOSPITALES TRAVSFORMADOS ACTO ADMINISTRATIVO DE TRANSFORMACION COMPENEAD | ORDEN
SUPIA HOSPITAL SAN LORENZO ACUERDO 009 DE MAYO 31 DE 1995 Y 027 DE 1998 BAJA MUNICIPAL

VICTORIA HOSPITAL SAN SIMON ORDENANZA 596 DE JULIO 21 DE 2008 BAJA DEPTAL

VILLAMARIA HOSPITAL SAN ANTONIO ORDENANZA 596 DE JULIO 21 DE 2008 BAJA DEPTAL
VITEREO HOSPITAL SAN JOSE ACUERDO 015 DE MAYO 23 DE 1667 Y 009 DE WARZO 25 02 BAIA UNICIPAL

En cada municipio del Departamento de Caldas se cuenta con un prestador publico de servicios de salud, los cuales
tienen sedes en la zona rural y urbana como en el caso de la ESE Assbasalud.

Se dispuso inicialmente la conformacion de unos nodos regionales que prestaban las especialidades basicas
(Chinchina y La Dorada) y otros que prestaban atencién para el binomio madre- hijo y cirugia general.

En cada uno de los municipios, se cuentan con portafolios de baja complejidad tipo B, excepto para Manizales y La
Dorada que disponen de Instituciones de mediana y alta complejidad. En Chinching, Riosucio y Salamina, sus
instituciones publicas prestan a la vez portafolios de baja y mediana complejidad.

A su vez, las EPS contratan las acciones de promocion y prevencion con la red publica al igual que las
administraciones municipales que en promedio contratan el 70% de las actividades de los planes de salud publica de
intervenciones colectivas.

Para la baja complejidad, la modalidad de contratacién es por capitacion y a partir de la vigencia 2012 se tiene en
cuenta lo dispuesto por la Ley 1608 de 2013 en relacion con los recursos del SGP sin situacién de fondos.

Para la mediana complejidad se contrata por evento con y sin situacion de fondos. En la alta complejidad se contrata
por evento con la ESE Hospital Santa Sofia.

Cada afio la Direccion Territorial solicita autorizacién al Ministerio de Salud y Proteccion Social para contratar con red
privada aquellos servicios que tienen déficit de la oferta publica o son prestados por red privada.

A partir de la generacion hace dos (2) afios de recursos por parte del Ministerio, la Direccion Territorial de Salud de
Caldas ha saneado la cartera con la red publica y privada asi como los recobros por parte de las EPS.

En general, los flujos de usuarios se observan dentro del marco de la red de servicios dispuesta por el Ente Territorial
y solamente se presentan dificultades en las ESE de Riosucio y Salamina por cuanto su oferta de servicios
especializados se limita los fines de semana y festivos.

Los indicadores de oportunidad se mantienen con tendencias estables y en la consulta médica general no sobrepasa

los tres (3) dias. Los mayores problemas se presentan con algunas especialidades especificas dada su escasa oferta
a nivel departamental.
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Es de resaltar el trabajo de acompafiamiento que ha venido realizando la Direccién Territorial con las Direcciones
Locales de Salud a fin de depurar las bases de datos y adelantar la afiliacion de la poblacion pobre.

En Manizales, Villamaria y Neira, dado que no existe un prestador publico que oferte la mediana complejidad, los
usuarios son referidos directamente de la baja a la alta complejidad.

Por ultimo, la Direccién Territorial de Salud de Caldas ha desarrollado todos los procesos administrativos para la
atencion de sus usuarios (SAC, autorizaciones, CTC, etc.), asi como los aspectos locativos y logisticos (Software) al
igual que el desarrollo de su pagina web.

Especial mencién se debe hacer de las remisiones de gestantes para la atencion del parto en niveles superiores, que

supera el 35% del total de las gestantes atendidas, al igual que los pacientes con patologia mental por cuanto sélo se
cuenta con una Institucién en Manizales que atiende la alta complejidad y de caracter privado.

* Nivel bajo de complejidad:

El Departamento de Caldas cuenta con 25 instituciones prestadoras de servicios de salud de primer nivel de
complejidad, de las cuales 8 son de caracter Departamental, lo que representa el 32% del total de las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas.

El Departamento de Caldas en el afio 2012 tiene clasificadas 42 centros de salud, de los cuales 29 corresponden al
Municipio de Manizales, es decir el 69% del total de los centros de salud, y 70 puestos de salud ubicados en la zona
rural, mostrando con relacién al afio 2004 una disminucién del 63%.

Es de anotar que el Hospital Geriatrico San Isidro ESE ubicado en la capital Caldense presta atencién al grupo de la
tercera edad en el primer nivel de atencion, y cumple funciones de albergue para adultos mayores.

Algunas entidades de baja complejidad reportan la prestacién de servicios en la modalidad de jornadas o brigadas
asistenciales de atencidn en salud.

Con relacion a los centros y puesto de salud, en el afio 2004 el Departamento de Caldas contaba con 151 centros y
puestos de salud, ubicados en la zona rural de los municipios de Caldas, excepto el Municipio de Chinchina.

Se resalta el cierre de centros y puestos de salud desde el afio 2004 al 2012, observando que a la fecha de corte
(2012) diez (10) IPS publicas de los Municipios de Aranzazu, Belalcazar, Marquetalia, Neira, Norcasia, Risaralda, San
José, Supia, Victoria, y Viterbo no reportan centros, ni puestos de salud en su jurisdiccion, lo que corresponde al 37%
del total de los municipios del Departamento de Caldas, siendo todas de bajo nivel de complejidad.

Por el contrario, ASSBASALUD ESE del Municipio de Manizales a partir del afio 2004 a 2012 ha transformado 11
puestos de salud en centros de salud, ha efectuado la apertura de 4 centros de salud; el entonces Centro de Salud
Estambul fue transformado en puesto de salud; y realizé el cierre del Puesto de Salud del Alto del Guamo.

También se observa que el Hospital Departamental Felipe Suarez ESE de Salamina es la Unica IPS publica que

cuenta con “Centro de Promocion y Prevencién”, y la ESE Salud Dorada es la Unica IPS publica que cuenta con
“Centro de Diagnostico y Atencion al Joven”.
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En la ilustraciéon siguiente se puede apreciar la distribucion por subregiones y los flujos de usuarios en el
Departamento de Caldas.

llustracion 41. Tipologia de la red de servicios urbana de ciudades donde se encuentra localizada la poblacion objetivo
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Fuente: Coordinacion. Subdireccion de Prest;cién de Servicios — DTSC. Marzo 2012

* Nivel medio de complejidad:

El Departamento de Caldas cuenta con 4 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS publicas de mediana
complejidad, de las cuales 3 tienen administracion de caracter Departamental, representando el 75% del total.

Las IPS publicas clasificadas como nivel medio de complejidad también ofertan la prestacion de servicios de bajo
grado de complejidad en los respectivos municipios de su jurisdiccion. Estas instituciones cuentan con 4 hospitales
ubicados en las cabeceras municipales, 5 centros de salud y 15 puestos de salud ubicados en la zona rural.

Es de anotar, que en el Municipio de La Dorada prestan servicios de baja complejidad tanto la IPS publica municipal
ESE Salud Dorada, como la IPS publica Departamental ESE Hospital San Félix de La Dorada.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS publicas de mediana complejidad son centro de referencia
para las IPS de baja complejidad para su respectiva area de influencia.

Pagina 79 de 147



EN LA RUTA DE LA

PROSPERIDAD
GOEERNAGION DE CALDAS

La ESE Hospital San Marcos de Chinchina oferta en mediana complejidad, los servicios de hospitalizacion en general
adultos, general pediatrica, cuidado intermedio pediatrico, cuidado intermedio adultos, y obstetricia; los servicios
quirdrgicos de: cirugia general, cirugia ginecoldgica, cirugia maxilofacial, cirugia ortopédica, cirugia maxilofacial,
cirugia oftalmolégica, cirugia otorrinolaringologia, cirugia pediatrica, cirugia plastica y estética, cirugia uroldgica; los
servicios de consulta externa en: anestesia, cardiologia, cirugia cardiovascular, cirugia general, cirugia pediatrica,
dermatologia, gastroenterologia, ginecoobstetricia, medicina fisica y rehabilitacion, medicina interna, neurologia,
oftalmologia, ortopedia y/o traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria, otorrinolaringologia, pediatria,
urologia, cardiologia pediatrica, y otras consultas de especialidad; servicio de urgencias; servicio de transporte
especial de pacientes, mediante transporte asistencial medicalizado; en los servicios de apoyo diagnéstico y
complementacién terapéutica de: endoscopia digestiva, laboratorio clinico, radiologia e imagenes diagndsticas,
transfusion sanguinea, servicio farmacéutico; otros servicios en sala de yeso, y sala de reanimacion. Estos servicios
se prestan de acuerdo al disefio de la red y los flujos de usuarios de la IPS.

La ESE Hospital San Félix de La Dorada ofrece servicios de mediana complejidad, los servicios de hospitalizacion en
general adultos, general pediatrica, y obstetricia; los servicios quirlrgicos de: cirugia general, cirugia ginecologica,
cirugia ortopédica, cirugia oftalmolégica, cirugia otorrinolaringologia, cirugia oral, y cirugia urolégica; los servicios de
consulta externa en: anestesia, cirugia general, dermatologia, ginecoobstetricia, medicina interna, oftalmologia,
ortopedia y/o traumatologia, otorrinolaringologia, pediatria, urologia; servicio de urgencias; en los servicios de apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica: endoscopia digestiva, , laboratorio clinico, radiologia e imagenes
diagnésticas, transfusién sanguinea, servicio farmacéutico, ultrasonido, lactario — almacenamiento, y procedimiento de
urologia; y en otros servicios: sala de reanimacion, y sala general de procedimientos menores.

La Hospital Departamental Felipe Suarez ESE de Salamina presta servicios de mediana complejidad de consulta
externa en anestesiologia, cirugia general, dermatologia, ginecoobstetricia, medicina interna, oftalmologia, ortopedia y
pediatria y cirugias general, ginecoldgica, ortopedia y oftalmologia.

La Hospital Departamental San Juan de Dios de Riosucio presta servicios de mediana complejidad en: hospitalizacién
pediatrica, obstetricia, consultas de anestesia, cirugia general, cirugia plastica, dermatologia, ginecoobstetricia,
medicina interna, oftalmologia, ortopedia, pediatria, urologia, y cirugias general, ginecologica, ortopédica,
oftalmolégica, plastica, y uroldgica.

La Subregién Centro Sur, tiene a la ESE Hospital San Marcos de Chinchind para los municipios de Palestina,
Chinching, y la Subregion Occidente Bajo, utilizando la via Risaralda — Arauca — Chinchiné que hace parte de la via
troncal del Occidente, y Belalcazar — Arauca — Chinchina.

Para los municipios de Neira, Villamaria y Manizales los servicios de mediana complejidad se contratan con la ESE
Hospital Santa Sofia y red prestadora de servicios de salud privada complementaria, dado que no se tiene en la
ciudad de Manizales una institucién prestadora de servicios de salud publica de mediana complejidad como tal.

Desde el punto de vista de acceso, aunque para la subregién del Alto Oriente, la distancia entre el Municipio de
Pensilvania al Municipio de La Dorada es mas corta, en relacidn con la distancia entre el Municipio de Pensilvania y el
Municipio de Manizales, algunos pacientes que reciben atencién ambulatoria, y segun diagndsticos son remitidos a la
ciudad de Manizales, en especial para los servicios de neurocirugia, neurologia, cirugia maxilofacial,
gastroenterologia, entre otros.

Asi mismo, es mas expedito el acceso del Municipio de Marulanda al Municipio de Salamina.
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Con relacion al Hospital Universitario de Caldas se realizan los siguientes comentarios:

» Prestd servicios de mediana y alta complejidad hasta el 18 de junio de 2004.

e Formd parte del convenio No. 0188 de 2004 de desempefio para la ejecucion del programa de
reorganizacién, redisefio y modernizacion de la red prestadora de servicios de salud suscrito entre el
Ministerio de la Proteccion Social y la Direccién Territorial de Salud de Caldas.

« Tiene un (1) contrato con la entidad Servicios Especializados de Salud — SES, la cual declara los servicios a
prestar.

* Laentidad estd inmersa en Ley 550 de 1999, norma mediante la cual se establece un régimen que promueve
y facilite la reactivacion empresarial y la reestructuracién de los entes territoriales para asegurar la funcién
social de las empresas y lograr el desarrollo arménico de las regiones.

» El Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud han requerido a la Alcaldia de
Manizales en relacién a la liquidacion de la ESE.

» Los costos de liquidacion superan los $ 75.000°000.000,00

» Soporta el pago de aproximadamente 400 pensionados.

INSTITUCIONES PUBLICAS CON OPERACION EN CONDICIONES MONOPOLICAS

Tabla 25. Caracterizacion de los prestadores de servicios de salud

Naturaleza . Atencion
SUBREGION MUNICIPIO Mixta | Privada | Publica Urgencias Partos
w FILADELFIA ESE HOSPITAL SAN BERNARDO 1 1 1
E LA MERCED ESE HOSPITAL LA MERCED 1 1 1
8 MARMATO HOSPITAL SAN ANTONIO 1 1 1
o ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
8 RIOSUCIO JUAN DE DIOS 1 1 1
5 SUPIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1 1 1
= HJOSPITAL SAN LORENZO
MANZANARES | ESE HOSPITAL SAN ANTONIO 1 1 1
ESE HOSPITAL SAN CAYETANO DE
MARQUETALIA MARQUETALIA 1 1 1
= CENTRO DE SALUD MONTEBONITO 1 1 1
|_
ﬁ MARULANDA HOSPITAL SAN JOSE DE MARULANDA 1 1 1
no: CENTRO DE SALUD ARBOLEDA 1 1 1
= CENTRO DE SALUD BOLIVIA 1 1 1
|
< PENSILVANIA CENTRO DE SALUD PUEBLO NUEVO 1 1 1
CENTRO DE SALUD SAN DANIEL 1 1 1
HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS
ESE 1 1 1
E ANSERMA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 1 1 1
[T : ESE HOSPITAL SAN JOSE DE
% BELALCAZAR BELALCAZAR 1 1 1
8 RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL 1 1 1
=] SAN JOSE HOSPITAL SAN JOSE 1 1 1
= VITERBO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1 1 1
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SUBREGION

MUNICIPIO

Naturaleza

Urgencias

Atencion

HOSPITAL SAN JOSE

CENTRO SUR

CHINCHINA

CLINICA EL EDEN IPS

1

ESE HOSPITAL SAN MARCOS

MANIZALES

CAJA DE COMPESACION FAMILIAR DE
CALDAS IPS SEDE CLINICA SAN MARCEL

CENTRAL DE URGENCIAS MANIZALES

CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD LA
ENEA

CLINICA AMAN S A.

CLINICA CENTRO PILOTO

CLINICA SAN CAYETANO

CLINICA SANTA ANA MANIZALES

CLINICA SANTILLANA

CLINICA VERSALLES S.A

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA
SOFIA DE CALDAS

HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS
DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA
VIRGEN

INSTITUTO DEL  CORAZON DE
MANIZALES

SALUD TOTAL EPS SA UUBC
VERSALLES

SEDE HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO

SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD

NEIRA

HOSPITAL SAN JOSE

PALESTINA

CENTRO DE SALUD ARAUCA

ESE HOSPITAL SANTA ANA

VILLAMARIA

HOSPITAL SAN ANTONIO

MAGDALENA CALDENSE

LA DORADA

CENTRO DE SALUD DE LAS FERIAS

alalalal—a

CLINICA DE ESPECIALISTAS LA DORADA
SA

ESE HOSPITAL SAN FELIX

NORCASIA

ESE  DEPARTAMENTAL  HOSPITAL
SAGRADO CORAZON

SAMANA

CENTRO DE SALUD FLORENCIA

CENTRO DE SALUD SAN DIEGO

HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA
CALDAS

PUESTO DE SALUD BERLIN

VICTORIA

HOSPITAL SAN SIMON

NORTE

AGUADAS

CENTRO DE SALUD DE ARMA

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS

ARANZAZU

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

PACORA

ESE HOSPITAL SANTA TERESITA

alalalal—a

SALAMINA

CENTRO DE SALUD SAN FELIX

ESE  HOSPITAL  DEPARTAMENTAL
FELIPE SUAREZ
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SUBREGION | MUNICIPIO | Naturaleza Urgencias | Atencién

Total general 1 [ 13 [ 4 56 39

Fuente: Registro especial de prestadores de servicios de salud.

De acuerdo con la distribucién de los prestadores de servicios de salud (IPS) que ofertan servicios de atencién de
partos y urgencias, se observa por subregiones lo siguiente:

En las subregiones occidente alto, oriente proximo, bajo occidente, magdalena caldense y norte monopolio
publico para la prestacién de dichos servicios.

En las subregion centro sur, se encuentra una situacion intermedia dado que existen prestadores publicos y
privados que disponen de salas de atencién de partos y servicios de urgencias.

6. DIAGNOSTICO DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

AUTONOMiA INSTITUCIONAL DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, IPS
PUBLICAS.

Actualmente, las 30 Instituciones Publicas Prestadoras de Servicios de Salud se encuentran transformadas en
Empresas Sociales del Estado — ESE; de las cuales 19 ESE'’s son de caracter Municipal y 11 ESE’s de caracter
Departamental.

No obstante, estan demandados los actos administrativos de transformacién de las IPS de los Municipios de
Risaralda y Marquetalia, en consideracion a que para la entidad territorial municipal no aplica la competencia para
transformar la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS a Empresa Social del Estado — ESE, de
acuerdo a Ley 715 de 2001.

Los procesos de transformacién y modernizacion de la red publica hospitalaria del Departamento de Caldas
se han venido desarrollando en diferentes etapas:

i) Fase 1: Certificacion de 13 municipios para el manejo autéonomo de los recursos de salud, con la
consiguiente transformacién de sus hospitales en ESE. Dos municipios, no se certificaron pero transformaron
sus hospitales en ESE (Viterbo y Supia).

ii) Fase 2: Estudio de la Prestacion de Servicios de Salud en el Departamento de Caldas, documento de red y
propuestas de reorganizacion, redisefio y modernizacién de 12 hospitales de la red publica(2003- 2004) -
suscripcion del Convenio N° 0188 del 8 de noviembre de 2004. Dos (2) hospitales no utilizaron los recursos
que les fueron asignados (Neira y Riosucio).

La ESE Hospital de Caldas, cierra servicios el dia 18 de junio de 2004, posteriormente mediante convenio
con Servicios Especiales de Salud SES, se reabren servicios en dichas instalaciones.

iii) Fase 3: Con los recursos liberados, se incluyeron a los hospitales de Pensilvania y Marquetalia en el
Convenio N° 0188.
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iv)

vi)

vii)

Fase 4: Transformacion de ocho(8) IPS publicas en ESE, mediante la Ordenanza 596 del 21 de julio de
2008: San Vicente de Paul de Aranzazu, San Antonio de Marmato, San Antonio de Villamaria, San José de
San José, San Simon de Victoria, San José de Marulanda, San José de Neira, Sagrado Corazén de
Norcasia. Los hospitales de Samana, Marquetalia y Risaralda, fueron transformados mediante acuerdos en
ESE municipales, a la fecha los actos administrativos de Marquetalia y Risaralda han sido demandados y
dichos procesos se encuentran en diferentes etapas.

Fase 5: Fusion del Centro de Salud de San Félix a la ESE Departamental Hospital Felipe Suarez, mediante
Ordenanza 621 de abril de 2009.

Fase 6: Liquidacion de la ESE Hospital Santa Ana de Palestina y la prestacion de servicios de salud por
parte de la ESE Hospital San Marcos de Chinchina

Fase 7: Luego de la unificacion del POS para los menores de 18 afios, el Hospital Infantil de la Cruz Roja
que ha sido la IPS de referencia de alta complejidad en el Departamento de Caldas, ha venido soportando
una grave crisis, para lo cual se han propuesto diferentes escenarios: operacién por parte de un privado,
operacion por las Universidades de Caldas y Manizales y ultimamente, mediante un crédito con FINDETER,
su operacion por parte de la ESE Hospital Santa Sofia.

viii) Fase 8: Prestacion de servicios de salud de alta complejidad por la ESE Hospital San Félix de La Dorada,

ix)

como nodo regional del Magdalena Medio.

Fase 9: Dado que a la fecha existen algunas ESE con poblaciones de menos de 9.000 habitantes y por
consiguiente la afiliacion al régimen subsidiado no supera los 7.000 usuarios y la afiliacién al régimen
contributivo es minima (menos del 10%), afrontan graves riesgos que podrian afectar su viabilidad ( Flujo de
recursos, escasa 0 nula capacidad de inversion, infraestructuras obsoletas y con problemas para el
cumplimiento de los requisitos del sistema Unico de habilitacion y sin estudios de sismorresistencia y por
ultimo la laboralizacién en el sector salud), se propone su operacién como Unidades de Atencién por ESE de
caracter regional y por consiguiente su ajuste, con el fin de disminuir sus gastos administrativos.

Pagina 84 de 147



EN LA RUTA DE LA
PROSPERIDAD

GOEERNAGION DE CALDAS

Tabla 26. Municipios con poblacién inferior a 10.000 Habitantes

TOTAL
POE(EXQII-ON AFILIADOS % POBLACION POBLACION %POBLACION CER'Il'DI::I’ZI'J/:\ADAA %POBLACION
MUNICIPIO PROYECCION REGIMEN REGIMEN REGIMEN REGIMEN DNP CON BASE POBRE NO
SUBSIDIADO SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO | CONTRIBUTIVO AFILIADA
DANE 2012 (*) EN SISBEN llI
CALDAS

LAMERCED 5.860 4.571 78% 606 10% 312 5%
MARMATO 8.906 5.712 64% 2.030 23% 608 7%
MARULANDA 3.429 2.000 58% 268 8% 140 4%
NORCASIA 6.530 4.673 72% 186 3% 402 6%
RISARALDA 9.914 8.752 88% 1.320 13% 698 7%
SAN JOSE 7.590 3.919 52% 412 5% 287 4%
VICTORIA 8.675 6.894 79% 1.040 12% 502 6%

Fuente: DANE Proyeccion Poblacion 2012.

Tabla 27. IPS - IPS publicas en el Departamento de Caldas

NOMBRE INSTITUCION PRESTADORA DE 8 A
REGION MUNICIPIO SERVICIOS DE SALUD - IPS PUBLICA ASI(AII:RNAIg:I'rgARC?gN
(Empresas Sociales del Estado, ESE)
Manzanares ESE Hospital San Antonio de Bajo Municipal
Manzanares
Marquetalia ESE Hospital San Cayetano Bajo Municipal
Marulanda ESE Departamental Hospital San José Bajo Departamental
d de Marulanda
Pensilvania ESE Hospital Local San Juan de Dios Bajo Municipal
Chinchina ESE Hospital San Marcos Medio Municipal
ASSBASALUD ESE Bajo Municipal
Manizales Hospital Geriatrico San Isidro ESE Bajo Municipal
Hospital Santa Sofia de Caldas ESE Alto Departamental
Villamaria ESE E_)eparta_mental’ Hospital San Bajo Departamental
Antonio de Villamaria
Neira ESE I—_lospltal Departamental San José Bajo Departamental
de Neira
Palestina ESE Hospital Santa Ana de Palestina Bajo Municipal
ESE Hospital San Féli Medio Departamental
La Dorada =l X .I = —
ESE Salud Dorada Bajo Municipal
Norcasia ESE erartamental Hospital Sagrado Bajo Departamental
Corazon
Samana ESE Hospital San José de Samana Bajo Municipal
Victoria ESE_Hos_pltaI Departamental San Simon Bajo Departamental
de Victoria
Aguadas Hospital San José de Aguadas ESE Bajo Municipal
Aranzazu E.SE Hospital E’)epartamental San Bajo Departamental
Vicente de Paul
Filadelfia ESE Hospital San Bernardo Bajo Municipal
La Merced ESE Hospital La Merced Bajo Municipal
Pacora ESE Hospital Santa Teresita de Pacora Bajo Municipal
Salamina Eglszpltal Departamental Felipe Suarez Medio Departamental
Marmato ESE I—]ospntal Departamental San Bajo Departamental
p Anton_lo de Marmato
i Riosucio H.OSp'tal D_epart_amental San Juan de Medio Departamental
Dios de Riosucio
Supia ESE Hospital San Lorenzo de Supia Bajo Municipal
Anserma ESE Hospital San Vicente de Paul Bajo Municipal
Belalcazar ESE Hospital San José de Belalcazar Bajo Municipal
g Risaralda ESE Hospital San Rafael Bajo Municipal
San José ESE Hospltgl Departamental San José Bajo Departamental
de San José
Viterbo ESE Hospital San José Bajo Municipal

Fuente: Subdireccion de Prestacion de Servicios — Direccion Territorial de Salud de Caldas. 2013
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USO DE SERVICIOS Y COBERTURAS DE ATENCION:

En el Departamento de Caldas:

1.

La extension de uso para la consulta médica general en promedio en el Departamento de Caldas se
encuentra entre 550 y 650 por cada mil usuarios.

La frecuencia de uso para la consulta médica general en promedio, se encuentra entre 4 — 6 por afio.

Los factores detectados que afectan estos indicadores son:

»  Gran nimero de pacientes consultadores cronicos

» No adhesion a las guias y/o protocolos por parte del talento humano

« No adhesién a los tratamientos por parte de los usuarios (usuarios de la tercera edad, con problemas
sociales, analfabetismo).

» Patologias de alto costo.

En los servicios de urgencia se observan diferentes grados de urgentizacion generados por el uso
inadecuado de este servicio por usuarios del régimen contributivo, la disminucion de la oferta en consulta
externa, la no implementacion de procesos adecuados de triage e implementacion de la consulta
prioritaria.

En general para las instituciones publicas de baja complejidad su mercado proximal esta constituido en
un 99 % por los usuarios del mismo municipio. Para las instituciones de mediana complejidad ademés de
su poblacién local atienden la poblacién de su subregion en diferentes proporciones. En el caso de la
ESE Hospital San Félix de La Dorada, esta relacién se ha visto afectada por la creacion de la ESE Salud
Dorada por el Municipio de La Dorada, la cual absorbié el 70 % del mercado local.

Las principales especialidades que son requeridas por los pacientes remitidos son: medicina interna,
ortopedia, pediatria, urologia, cirugia general, oftaimologia y ginecoobstetricia.

Las principales causas de rechazo de las remisiones son: No existencia de red por parte de la EPS, no
contrato con la EPS, no pago por la EPS, no oferta de la especialidad.

Dado que en la subregion Centro Sur no existe una entidad publica que oferte la mediana complejidad,
los usuarios de esta pasan de la baja complejidad directamente a la alta complejidad.

CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Tabla 28. Andlisis de Calidad de los servicios de salud

CALIDAD
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INDICADOR

NIVEL 1
2011

NIVEL 1
2012

NIVEL 2
2011

NIVEL 2
2012

NIVEL 3
2011

NIVEL 3
2012

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL

Oportunidad en | a
asignacion de citas de
medicina general

1,49

1,95

1,73

1,90

NA

NA

0,45

0,17

NA

Oportunidad en la
asignacién de citas de
Medicina Interna

9,54

5,09

6,31

4,98

14,86

23,77

4,45

-1,33

8,91

Oportunidad en la
asignaciéon de citas de
Ginecoobstetricia

15,00

3,59

10,57

7,81

12,83

17,08

1141

2,76

4,25

Oportunidad en la
asignaciéon de citas de
pediatria

NA

NA

5,91

5,87

NA

NA

NA

0,04

NA

Oportunidad en la
asignacion de citas de
Cirugia General

NA

NA

7,09

6,01

13,70

12,68

NA

-1,08

-1,02

Proporcién de
cancelacion de Cirugias

0,00

NA

9,78

6,88

4,73

4,41

NA

-2,90

0,33

Oportunidad en la
atencién de Urgencias
(minutos)

15,77

18,19

16,32

22,31

23,04

16,73

241

6,00

6,31

Oportunidad en la
atencion de
Imagenologia

147

1,12

1,92

1,59

5,55

4,68

0,35

-0,33

-0,87

Oportunidad en la
atencién de Odontologia

3,88

3,51

6,12

3,79

NA

NA

0,37

-2,34

NA

Oportunidad en la
realizacion de Cirugia
Programada

8,00

NA

16,07

14,05

26,36

23,68

NA

-2,02

-2,68

Proporcién de
Reingresos

1,10

0,78

1,01

0,84

2,38

3,16

0,32

0,17

0,78

Proporcién de pacientes
hipertensos controlados

66,30

75,34

81,96

82,05

NA

NA

9,04

0,09

NA

Proporcién de pacientes
que fallecen después de
48 horas

0,61

0,54

0,81

0,78

5,95

742

0,07

0,03

147

Proporcién de Infeccion
nosocomial

0,21

0,11

0,39

0,55

8,89

12,82

0,10

0,16

3,93

Seguimiento a eventos
adversos

98,19

99,42

91,67

94,24

100,00

98,42

1,23

2,58

-1,58

Tasa de Satisfaccion
global

89,91

92,41

96,22

97,38

98,19

98,69

2,51

1,16

0,50

Proporcién de pacientes
que fallecen antes de 48
horas

0,68

0,54

0,41

0,52

2,57

2,55

0,14

0,11

0,02

No. de pacientes
remitidos a niveles
superiores desde
servicio ambulatorio y
hospitalario

57.239,00

73.979,00

8.472,00

17.658,00

0,00

2,00

16740,00

9186,00

2,00

No. de  pacientes
remitidos  desde el
servicio de urgencias a
niveles superiores

9.776,00

8.964,00

2.043,00

3.032,00

0,00

1,00

-812,00

989,00

1,00
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CALIDAD
NIVEL 1 NIVEL 1 NIVEL2 | NIVEL2 |NIVEL3 | NIVEL3 NIVEL
INDICADOR 2011 2012 2011 2012 2011 2012 NIVEL 1 | NIVEL 2 3
No. de pacientes
remiidos para la
atencion del parto a
niveles superiores 1.167,00 1.096,00 63,00 177,00 0,00 0,00 -71,00 114,00 0,00

Fuente: SIHO Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Tabla 29. Comportamiento produccién total de IPS publicas del Departamento — Afio 2012

IPS

Consultas
de

medicina
general
electivas
realizadas

Consultas
de rued
especializa
da
electivas
realizadas

da urgemnes
realizadas

Himero

odontolog
ia
realizadas

Consultas
de
medicina
general
urgentes
realizadas

Total
earesos

“a
paciona

Promedio
aia
estancia

Total de

cesareas v
otros
obstétricos

Partos por
cesarea

Partos
vaginales

SERVICIOS

BAJA

COMPLE IDAD

T0G6.249

5.289

211.033

AT3.913

45901

2.568

RS LE AL ES

ESE

123 316

=.as85

E0.532

E2.5668

3758

PACORA

I_ASSEIASALLID

ESE
HOSPITAL
SART A
TERE=ITA  DE
PaCORA,

0410

7702

71

=]

HEIRA,

[ESE
DEFPARTAMEMT
AL HOSPITAL
Sam JOSE DE
HEIRA,

31.559

=9

WICTORLS
L& MERCED

PERMSIL W AN
e

[EENS NN
ES

FILADELFLS
WITERBO

BELALCAZA,
R

SAMANA

ESE HOSPITAL
DEFARTAMEMNT
AL =AM SIMOM

23.051

S.542

pex]

ESE HO=FITAL
L& MERCED

5.525

112

N

]

ESE HO=FIT AL
LocaL =an
JULAR DE DIOS

36.799

1.1868

13.214

ESE HOS=FIT AL
SaR ANTORNO
DE

AR ANARES
CalLDAS

25216

7251

N

BERMARDOD

21111

TA27

N

A5

ESE HO=FITAL
=AM JOSE

=4 .401

5153

41

ESE HO=FIT AL
=AM JOSE DE
BELALCATAR

22.744

S.408

rxd

ESE HOS=FIT AL
Sam JOSE DE
[SEANENTEN

49.387

5.973

1.320

SUPI2,

ANSERM.S

PALESTINS

ESE HOSPITAL
Sak LORENIC
DE SUPIA

24 250

ESE HOSPIT &L
Sak VICEMTE
DE PaLL

53.047

a0

13.254

1.930

73

ESE Ho=FITAL
SANTA AMNS -
PALESTIMA

12.755

5.391

®

L& DORADAS,

ESE =ALUD
DORAD.S,

=21.086

4.904

R

HA

HORCASIA

HOSPITAL
DEP2RT.AMEMT
AL SR
CORA ZOMN

13.846

N

=0

Sl AR,

HOSPITAL
DEPARTAMEMNT
AL =an
AMNTORMO  DE
WL AR R,
calLDas
EMPRES.A,
SOl DEL
ESTADO

45 704

15.321

4.291

N

S5

RS AT

HO=PIT AL
DEFPARTAMEMT
AL sam
ARMTORO

[RENC VRS fol
CalLDAS

11911

3.583

4591

a5

PSR A MD
.

HOSPITAL
DEPARTAMENT
AL SAan JOSE
DE
PSR MD 2
DE

R SR A M 2
CALDAS ESE

S.547

1431

S5

49

MARIEALES

HOSPITAL
GERLATRICO
=AM IZIDRO
ESE

2.587

52

10

MAERGQUET.AL
[

HOSPITAL SAar
.

17794

5.889

2.623

=]

SaM JOSE

12.230

=.001

=439

N

a1

ASUADAS

HOSPITAL SAar
JOSE DE
ASULADAS ESE

42 631

19.224

7.800

N

RISARALDS

HOSPITAL SAN
FaF A EL

20971

9.5653

1919

=5

ARSMNEILI

HOSPITAL SAN
WICEMTE DE
PaUL

24 240

4.795

S.435

=]
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e m m

Total de
irugias
imero relizadas
Conzultas | Consultas de |Consukas {Sin ineluir
de demed | Consultas | sesiones| de partos,
medicing |especializal de med de | medicina (ESAreas Y
general da  |especializa |odontelog| general % |Promedio | atros
glectivas | electivas [daurgentes| ia  [urgentes | Total |ocupaciona| dia  |obstétricos [Partospor [ Partos
b IPS redlizadas | realizadas | realizadas (realizadas | realizadas | egreses | estancia ) tesirea | vaginales
SERVICIOS DE  MEDIANA
COMPLEJIDAD 201668 | 1300 a2 [ wssa | s | t6as 883 3 1241 134 1860
B HOSPTAL
DEPARTAMENT AL
RDICID  [SANJMNDEDIDE|  gaa 24 ki i f6.30 30 8% 3 3013 3 42
ESE ROSPTALEAN
FELI - LA
LADORADA | DORADA 4 24291 10735 06 | 33 1476 3% 3 L35 3 85
ESE ROSPTALEAN
CHNCHNA | MARCOS 5,453 23 1143 10.404 20 190 34 i 2564 102 33
HOSPTAL
DEPARTAMENT AL
FEURE  SUAREZ
SALAMING  |ESE 669 13304 0 1142 B34 2005 i 2 1363 % 133
SERVCIOS  DE  ALTA
COMPLEJIDAD 0 33.00 0 0 5.081 3310 84 il 4151 0 0
HOSATAL GANTA
S0FI4 DE CALDAS
MANZALES  |ESE i 3001 0 0 5431 330 3 1l 4% i i

Fuente: Minsalud — SIHO. Produccion reportada por la IPS publica.
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SERVICIOS

Tabla 53. Variacion de la produccion por niveles de complejidad- Afios 2011-2012

SERVICIOS
BAJA
COMPLEND
AD 2011

SERVICIOS
BAJA
COMPLENIDA
D012

Var%

SERVICIOS
DEMEDIANA
COMPLENDA

D 2011

SERVICIOS
DE
IAEDIANA
COMPLEND
AD 2012

Var%

SERVCIOS DE
ALTA
COMPLENDA
D 2011

SERVCIOS DE
ALTA
COMPLENDA
D2012

Var%

total
2011

total
2012

Varl

Consultas de
medicinz
general
electivas
rezlizadas

708.222

706249

0%

216.285

207 BE8

925520

913917

-1%

Consultas de
mesd
especializada
electivas
rezlizadas

4.539

5289

9%

67426

15T

5%

53.835

53.001

-20%

136.085

128 667

-5%

Consultas de
med
especializada
urgentes
realizadas

13912

13324

13.912

135.324

4%,

MNimera de
sesiones de
adontalogia
realizadas

90.719

211.033

7%

29.964

105.524

1%

120683

314357

2%

Consultas de
medicina
general
urgentes

realizadas

187.312

173913

-5%

79,052

31.311

3%

5.494

5.081

-8%

271858

260,305

4%

Totzl de egresos

16.523

15.901

-6%

17.026

16.852

-1%

4.003

3.370

-19%

37.5852

36123

-5%

% acupacional

25%

22%

-6%

6%

5%

2%

1%

54%

3%

2

2

0%

Promedia  dig|
estancia

2953

25

2,72

2%

9,56

11,45

16%

15

17

11%

Tatzl de cirugizs
rezlizadas  (Sin
incluir  partos,
cesEress y otros|
abstétricos)

231

416

-32%

12752

12.811

3376

4.757

-13%

16,679

17954

4%,

Partos par
cesdrea

13

5

-160%

803

734

316

738

-10%

Partos vaginales

2.730

2965

-7

1.970

1.860

4.720

4.428

-9

Fuente: Minsalud - SIHO. Produccién reportada por la IPS publica

Se observa en la tabla 53, disminucion de las consultas de medicina general electivas en la mediana complejidad

enun 4 %.

En cuanto a las consultas electivas de medicina especializada, hay incremento en la mediana complejidad (6%)
en el total pero se observa disminucion puntual en las ESE San Juan de Dios de Riosucio y Felipe Suérez de
Salamina y un decremento del 5 % a expensas de la ESE Hospital Santa Sofia (10.000 consultas).
Las consultas de urgencias por medicina especializada presentan un leve decremento en la mediana (4%),
representado en la disminucion de 722 consultas en la ESE Hospital San Félix de La Dorada. Con relacion a las
consultas de urgencias por medicina general se observa decremento en la baja complejidad (8%) al igual que la
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alta complejidad El nimero de sesiones de odontologia se incremento en todos los niveles de complejidad en
mas de un 50 %.

Los egresos disminuyeron en todos los niveles, siendo mas notorio en la alta complejidad.

En lo relacionado con la produccidn de cirugias existe un comportamiento estable en la mediana complejidad y
disminucion en la alta complejidad (13 %).

El porcentaje ocupacional decrementa en la baja complejidad (6 %) y se incrementa en la mediana y alta
complejidad (2% y 3% respectivamente).

El incremento mas notorio en el promedio dias estancia se onserba en la alta complejidad, el cual pasa de 9.56
dias a 11.45 dias.

Se denota disminucion tanto de los partos vaginales como de los partos por cesarea en la mediana complejidad,
alcanzando una proporcion de alrededor del 40 % en la relacién partos por cesarea — partos vaginales,
superando el promedio nacional del 30 %.

PRODUCCION Y EFICIENCIA
Tabla 30. Produccién reportada
Var NO
CONCEPTO 2011 2012 % RC RS PPNA POSS OTROS
...Cirugias grupos 11-13 1.948 1.942 0% -8% 49% -86% -50% 46%
...Cirugias grupos 20-23 876 1.274 45% | 35% 92% -719% -29% 74%
...Cirugias grupos 2-6 9.733 9.101 6% | 53% 12% -68% -69% -6%
...Cirugias grupos 7-10 6.122 5.667 1% | 40% 19% -11% -40% 2%

...Dias estancia de los egresos No quirurgicos
(No incluye salud mental, partos, cesareas y |  80.091 75.872 5% | 15% 2% -46% -56% 55%
otros obstétricos)

(D s o b sys s oats | romms | on | a6 | o | 4k | w | ow

...Dias estancia de los egresos quirlirgicos
(Sin Incluir partos, cesareas y otros| 36.637 37.957 4% 5% 30% -76% -41% 90%
obstétricos)

...Dias estancia de los egresos salud mental 211 340 61% | -65% 76% NA NA -100%

...Egresos no quirtrgicos (No incluye salud
mental, partos, cesareas y otros egresos| 23.777 22.721 4% | 15% -1% -44% -63% 9%
obstétricos)

...Egresos obstétri’cqs (partos, cesareas y 7122 7090 0% 34% 0% -48% NA 6%
otros egresos obstétricos)

...Egresos quirdrgicos (Sin , in_cluir partos, 6.876 6.203 0% | 1% 3% 1% 5% 20%
cesareas y otros egresos obstétricos)

...Egresos salud mental 77 109 42% | -67% 58% NA NA -100%
Citologias cervicovaginales tomadas 66.662 67.432 1% 1% 4% -45% NA -27%

Consultas de medicina  especializada

! . 136.098 129.667 | -5% 5% 27% -34% -47% -6%
electivas realizadas

Consultas de medicina  especializada

. 13.912 13.324 4% | 38% 17% -52% -75% 12%
urgentes realizadas

Coqsultas de medicina general electivas 925520 913.917 1% 1% 1% -50% NA 1%
realizadas
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Var NO

CONCEPTO 2011 2012 % RC RS PPNA POSS OTROS
Consultas de medicina general urgentes | 74 5e | 260305 | 4% | 5% | 4% | 44% | 9% | 12%
realizadas
Cont.rolles de enfermeria (Atencién prenatal / 100.679 96.123 5% | -19% 1% 55% NA A7%
crecimiento y desarrollo)
Dias estancia Cuidados Intensivos 7.394 7.425 0% -9% 6% -94% NA 124%
Dias estancia Cuidados Intermedios. 10.342 10.111 2% | -16% 50% -88% -39% 64%
Dosis de hiolégico aplicadas 311.831 367521 | 18% | 21% 21% 1% NA 18%
Examenes de laboratorio 1.436.542 | 1.452.126 | 1% 14% 9% -45% -44% -8%
Exodoncias (cualquier tipo) 36.869 34.280 7% 0% -5% -43% NA -3%
Numero de imagenes diagndsticas tomadas 183.971 182172 | 1% | 17% 8% -55% | -54% 3%
Numero de sesiones de odontologia | 394904 | 314357 | 3% | 3% | 0% | 7% | -100% | -19%
realizadas
Nimero de sesiones de olras terapias (sin| 9563 | 19513 | 1% | -12% | 20% | -47% | -43% | -17%
incluir respiratorias y fisicas)
I;lltg?ero de sesiones de talleres colectivos - 18.588 12 601 329 NA NA NA NA NA
Numero de sesiones de terapias fisicas 87 058 86.901 0% 0% 29, 81% 1% 7%
realizadas
Numero de sesiones de terapias respiratorias 53.914 60.455 12% 6% 31% 79% 5% 105%
realizadas
Namero ~de _visitas  domicilarias | 439687 | 113212 |-19%| NA | NA | NA | NA | NA
institucionales -PIC-
Otras consultas electivas realizadas por
profe3|onale§ diferentes a médico, eqfermgro 16.259 16.930 49 1% 20% 1% 149, 16%
u  odontblogo  (Incluye Psicologia,
Nutricionista, Optometria y otras)
Otros controles de enfermeria de PyP
(Diferentes a atencion prenatal - Crecimiento |  87.833 80.696 8% | -30% -4% -81% NA -51%
y desarrollo)
Pacientes en Cuidados Intermedios 1.372 1.317 A% | -20% 55% -85% -39% 36%
Pacientes en Observacion 19.328 21.816 13% 4% 23% -42% 12% 9%
Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 1.156 987 -15% | -22% -3% -93% NA 28%
Partos por cesarea 816 739 9% | 41% -13% -82% NA -23%
Partos vaginales 4.720 4.428 6% | 12% -5% -41% NA -20%
Sellantes aplicados 115.893 118.064 2% 25% -1% 30% NA 65%
Superficies obturadas (cualquier material) 309.901 332574 | 7% | -2% 10% | -42% NA -28%
Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos, | ;g o2q 17984 | 4% | 37% 19% 70% | -52% 10%
cesareas Yy otros obstétricos) ' '
Total dg,consultas de odontologia realizadas 120.683 121.487 1% 0% 4% 539 NA 229
(valoracién)
Total de dias cama disponibles 302.238 290.174 | -4% NA NA NA NA NA
Total de dias cama ocupados 196.289 185.866 | -5% NA NA NA NA NA
Total de dias estancia de los egresos 127.185 125.044 | 2% | 12% 5% -55% -48% 70%
Total de egresos 37.852 36.123 5% | 17% 0% -48% -59% 11%
Total de tratamientos terminados 65.120 72.414 1% 7% 13% -54% NA -15%
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Var NO
CONCEPTO 2012 % RC RS PPNA POSS OTROS
Total general 5.753.832 | 5.747.236 | 0% 9% 6% -39% -45% 1%

Fuente: Minsalud — SIHO. Producci6n reportada por la IPS publica

En la tabla 53, se observa que el mayor incremento en la produccion de servicios de salud se tiene en en régimen
subsidiado, a excepcion de los egresos no quirrgicos, en las cirugias de los grupos 2-6 y 7-10, asi como los dias
estancia de los egresos obstétricos, en las citologias cervicouterinas y en las consultas de urgencias por
medicina especializada, al igual que en los partos por cesarea y partos vaginales, en los cuales la mayor
produccion se presenta en el régimen contributivo.

CAPACIDAD INSTALADA

Tabla 31. Variacion capacidad instalada la IPS publica y produccién de servicios

Capacidad Total 2011 | Total 2012 | Var % | Y%
Camas de hospitalizacion 827 805 -3% -5%
Camas de observacion 165 176 7% 13%
Consultorios de consulta externa 268 250 1% -2%
Consultorios en el servicio de urgencias 55 58 5% -4%
Mesas de partos 45 41 -9% -1%
NUmero de unidades de odontologia 131 133 2% -3%
Salas de quiréfanos 17 18 6% -4%
Total general 1.508 1481 -2%
Fuente: Minsalud — SIHO. Produccién y capacidad instalada
RECURSO HUMANO
Tabla 32. Recursos humano de plantas de personal — Afio 2012
IPS TOTAL OPERATIVO % APQYO % 0188
MUNICIPIO IPS NIVEL 1 362 178 49% 184 51%
MANIZALES ASSBASALUD ESE 59 33 56% 26 44%
. E.S.E HOSPITAL SANTA TERESITA DE SI
PACORA PACORA 4 2 50% 2 50%
ESE DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAN SI
NEIRA JOSE DE NEIRA 15 7 47% 8 53%
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
VICTORIA SIMON 11 3 27% 8 73%
LA MERCED ESE HOSPITAL LA MERCED 5 2 40% 3 60%
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE SI
PENSILVANIA DIOS 15 6 40% 9 60%
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MUNICIPIO IPS TOTAL OPERATIVO % APOYO | % | 0188
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE S|
MANZANARES MANZANARES CALDAS 9 3 33% 6 67%
FILADELFIA ESE HOSPITAL SAN BERNARDO 10 6 60% 4 40% | Sl
VITERBO ESE HOSPITAL SAN JOSE 14 6 43% 8 57%
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE S|
BELALCAZAR BELALCAZAR 13 7 54% 6 46%
SAMANA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA 18 8 44% 10 56%
ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE
SUPIA SUPIA 15 8 53% 7 47%
ANSERMA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 17 12 71% 5 29%
ESE HOSPITAL SANTA ANA -
PALESTINA PALESTINA 18 7 39% 11 61%
LA DORADA ESE SALUD DORADA 8 3 38% 5 63%
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
NORCASIA SAGRADO CORAZON 7 3 43% 4 57%
HOSPITAL DEPARTAMENTAL  SAN
ANTONIO DE VILLAMARIA CALDAS
VILLAMARIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 12 5 42% 7 58%
HOSPITAL DEPARTAMENTAL  SAN
MARMATO ANTONIO MARMATO CALDAS 12 5 42% 7 58%
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE
DE MARULANDA DE MARULANDA
MARULANDA CALDAS ESE 10 6 60% 4 40%
HOSPITAL GERIATRICO SAN ISIDRO
MANIZALES ESE 31 15 48% 16 52%
MARQUETALIA | HOSPITAL SAN CAYETANO 7 4 57% 3 43% | Sl
SAN JOSE HOSPITAL SAN JOSE 10 5 50% 5 50%
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS ]
AGUADAS ESE 17 6 35% 11 65%
RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL 16 10 63% 6 38%
ARANZAZU HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL 9 6 67% 3 33%
IPS NIVEL 2 94 51 54% 43 46%
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN S|
RIOSUCIO JUAN DE DIOS 33 17 52% 16 48%
ESE HOSPITAL SAN FELIX - LA ]
LA DORADA DORADA 24 13 54% 11 46%
CHINCHINA ESE HOSPITAL SAN MARCOS 19 11 58% 8 42% | Sl
HOSPITAL DEPARTAMENTAL FELIPE ]
SALAMINA SUAREZ ESE 18 10 56% 8 44%
IPS NIVEL 3 21 7 33% 14 67%
HOSPITAL SANTA SOFIA DE CALDAS ]
MANIZALES ESE 17 6 35% 11 65%

Fuente: Minsalud — SIHO. Recurso Humano reportado por las IPS publicas 2012

De la tabla anterior se observa que los hospitales que no estan incluidos en el Convenio N° 0188 de noviembre
de 2004, conservan una proporciéon de cargos en la planta de personal superior para aquellos de caracter
administrativo y que los hospitales incluidos en el convenio han modificado sus plantas de personal de acuerdo
con las metas establecidas en este.
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En la actualidad los hospitales de la red publica afrontan una situacién critica relacionada con la vinculacién de
talento humano asistencial, dada la jurisprudencia y la normatividad relacionada que obligan a que dicho talento
humano no se puede vincular a través de cooperativas y con relacién a los contratos de prestacién de servicios,
lo dispuesto por la sentencia C - 614 de 2009.

La continua reglamentacion, la alta rotacién de personal, la dificultad para identificar y aplicar las competencias de
cada uno de los actores, la descontextualizaciéon para el usuario residente en sitios diferentes a las grandes
ciudades, en especial para quienes habitan en el area rural y regiones apartadas, la vinculacion de personal poco
idoneo a las entidades del sector, entre otros, son factores que influyen en el adecuado desarrollo de la prestacion
de los servicios de salud, y en la obtencion de avances en los resultados de salud publica.

Especial comentario merece la vinculacion de profesionales en servicio social obligatorio, por la alta dependencia
de los hospitales de baja complejidad de estos profesionales y los problemas de indole legal que se han generado.

En el departamento de Caldas la mayoria de empleados se encuentran afiliados a los sindicatos de SINDES y
ANTHOC, con quienes los Hospitales y Empresas Sociales del Estado han negociado convenciones de manera
conjunta o individual, en este Ultimo caso se encuentran los Hospitales de Caldas ESE y el Hospital Geriatrico
San Isidro ESE.

Para el afio 2003, los hospitales negociaron de manera conjunta el pliego de peticiones presentado por SINDES,
se adelantaron todas las etapas de negociacidn, sin que fuera posible que las partes se pusieran de acuerdo, por
lo que mediante Resolucion del mayo 23 de 2003, el Ministerio de la Proteccion Social citd a Tribunal de
Arbitramento.

Los Hospitales y Empresas Sociales del Estado que negociaron de manera conjunto se enuncian en la siguiente
tabla.

Tabla 33. Hospitales con convencién colectiva con SINDES

DEPARTAMENTO DE CALDAS
HOSPITALES CON CONVENCION COLECTIVA CON SINDES
SUBREGION MUNICIPIO INSTITUCION
Marmato HOSPITAL SAN ANTONIO
ALTO-OCCIDENTE Supia ESE HOSPITAL SAN LORENZO
Anserma ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Belalcazar ESE HOSPITAL SAN JOSE
San Jose HOSPITAL SAN JOSE
BAJO-OCCIDENTE Viterbo ESE HOSPITAL SAN JOSE
Neira HOSPITAL SAN JOSE
Villamaria HOSPITAL SAN ANTONIO
Samand CENTRO DE SALUD FLORENCIA
MAGDALENA- CENTRO DE SALUD SAN DIEGO
CALDENSE HOSPITAL SAN JOSE
Victoria HOSPITAL SAN SIMON
p— Aquadas ESE HOSPITAL SAN JOSE
Aranzazy HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
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SUBREGION MUNICIPIO INSTITUCION

Filadelfia ESE HOSPITAL SAN BERNARDO
La Merced ESE HOSPITAL LA MERCED
Salamina CENTRO DE SALUD SAN FELIX
Manzanares ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

ORIENTE-CERCANO Marulanda CENTRO DE SALUD MONTEBONITO

HOSPITAL SAN JOSE

ALTO-OCCIDENTE Riosucio HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

MAGDALENA-

CALDENSE La Dorada ESE HOSPITAL SAN FELIX

NORTE Salamina ESE HOSPITAL FELIPE SUAREZ

DEPARTAMENTO Manizales ESE HOSPITAL SANTA SOFIA

Fuente: reportes de informacion presentados por las IPS de red publica departamental —
En la actualidad estas instituciones reconocen a sus empleados los beneficios de Ley, por cuanto no han
otorgado otras prerrogativas al sindicato. En su gran mayoria los funcionarios de la red publica estan afiliados a
los sindicatos SINDESS y ANTHOC.

Tabla 34. DEPARTAMENTO DE CALDAS HOSPITALES CON CONVENCION COLECTIVA CON ANTHOC

COMPLEJIDAD SUBREGION MUNICIPIO INSTITUCION
BAJA/MEDIA Magdalena- N
COMPLEJIDAD Caldense Chinchind ESE HOSPITAL SAN MARCOS
MEDIA/ALTA Departamento Manizales HOSPITAL DE CALDAS ESE
COMPLEJIDAD Departamento Manizales ESE HOSPITAL GERIATRICO SAN ISIDRO

Fuente: reportes de informacion presentados por las IPS de red piblica departamental

APORTES PATRONALES EN LA RED DE IPS PUBLICAS DE CALDAS.

CESANTIAS. Segin informacion para ser cancelado por participaciones, aportes patronales, todas las
instituciones del departamento tienen a sus funcionarios afiliados a Fondos de cesantias privados como;
Proteccidn, Porvenir, Colfondos y Fondo Nacional del Ahorro. S/Santander y Horizontes, asi como en el Fondo
Nacional del Ahorro. En la actualidad 27 Instituciones del Departamento Caldas hacen parte del contrato de
concurrencia del pasivo prestacional, suscrito entre el Departamento y el Ministerio de Salud. Para el Municipio de
Manizales se suscribié el contrato para 3 Instituciones.

PENSIONES. Igualmente en la misma informacion se encuentra el reporte de fondos de pensiones, a los cuales
tienen afiliados a los funcionarios, como son; Proteccion, Porvenir, Colfondos, Santander, Horizonte.

SALUD. Los funcionarios se encuentran afiliados a diversas entidades promotoras de salud como son; Coomeva,
Colmena, Colseguros, Salucoop, Famisanar, Sanitas, Salud Total, S.0.S., Humana Vivir y Seguro Social.

RIESGOS PROFESIONALES. Igualmente se encuentran afiliados a riesgos profesionales, en las siguientes

administradoras de riesgos profesionales; Bolivar, Colseguros, Colpatria, Agricola de Seguros, Suratep y Seguro
Social.
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7. ANALISIS DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

De acuerdo con lo dispuesto para la red departamental de servicios y su distribucion por subregiones, las
instituciones de baja complejidad remiten sus usuarios hacia su nodo regional especialmente en el régimen
subsidiado, en el régimen contributivo las EPS o contratan con instituciones privadas o tienen su red dispuesta en
otra ciudades, lo que desmejora notoriamente la oportunidad de las atenciones. Sélo en aquellos municipios donde
existen Centros de Salud se realizan remisiones a la ESE dentro del ambito local y generalmente para
hospitalizacidn, realizacion de paraclinicos, requerimientos de especialidades.

En la mediana complejidad, el 90 % de los pacientes que reciben corresponden a remisiones de su subregién y en
algunos casos como en la ESE Hospital La Dorada recibe usuarios de municipios de otros departamentos como
Cundinamarca, Tolima, Santander y Boyaca.

Las principales especialidades que son requeridas por los pacientes remitidos son: medicina interna, ortopedia,
pediatria, urologia, cirugia general, oftalmologia, ginecoobstetricia y siquiatria.

Especial connotacion tiene los pacientes con patologias mentales por cuanto en el departamento sélo existe una
Institucién que oferta servicios de siquiatria de alta complejidad ubicada en la ciudad de Manizales.

Las principales causas de rechazo de las remisiones son: No existencia de red por parte de la EPS, no contrato
con la EPS, no pago por la EPS, no oferta de la especialidad.

Por regimenes, el 60% corresponde a usuarios del régimen subsidiado, el 36 % al régimen contributivo y el resto
a pablacion pobre no afiliada.

Como se ha mencionado anteriormente, del andlisis de la referencia de pacientes desde los servicios ambulatorios
y hospitalarios, en la baja complejidad se tienen indices de resolutividad de méas del 90 %.

Se observa que la ESE Assbasalud de Manizales, genera el 41.43 del total departamental de las remisiones por
los servicios ambulatorios y hospitalarios y el 16.78 por el servicio de urgencias.

En cuanto a la remisiones para la atencion del parto en niveles superiores, se observa que en las ESE San marcos
de Chinchina (92), San Félix de La Dorada (54), junto con las ESE San José de Neira, San Juan de Dios de
Pensilvania y San Cayetano de Marquetalia, son las instituciones que mas aportan en el nimero de gestantes
remitidas.

Es de anotar que algunas instituciones principalmente de la ciudad de Manizales cerraron los servicios de
obstetricia de mediana y alta complejidad y unidad de cuidados intensivo neonatales, como en el caso de la IPS
Instituto del Corazdn y la Clinica La Presentacion.
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Tabla 35. Remisiones desde servicios ambulatorios y hospitalarios — Urgencias y para la atencion de partos 2012.

No. de pacientes
remitidos a niveles

No. de pacientes
remitidos desde el

No. de pacientes
remitidos para la

Total

il = Sl e dent servicio de urgencias a | atencion del parto a eneral
ZEE B AL 6y niveles su griores niveles su eeiores ’
hospitalario P P
IPS NIVEL 1 73.979 8.964 1.096 84.039
MANIZALES ASSBASALUD ESE 30.651 1.505 60 32.216
; E.S.E HOSPITAL  SANTA
PACORA TERESITA DE PACORA 2.371 233 52 2.656
ESE DEPARTAMENTAL
NEIRA HOSPITAL SAN JOSE DE 6.178 537 81 6.796
NEIRA
ESE HOSPITAL
VICTORIA DEPARTAMENTAL SAN 1.088 180 19 1.287
SIMON
LA MERCED ESE HOSPITAL LA MERCED 453 77 18 548
ESE HOSPITAL LOCAL SAN
PENSILVANIA JUAN DE DIOS 2.072 377 80 2.529
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
MANZANARES DE MANZANARES CALDAS 892 623 39 1.554
ESE HOSPITAL SAN
FILADELFIA BERNARDO 769 359 59 1.187
VITERBO ESE HOSPITAL SAN JOSE 1.432 508 63 2.003
; ESE HOSPITAL SAN JOSE DE
BELALCAZAR BELALCAZAR 2125 285 44 2.454
; ESE HOSPITAL SAN JOSE DE
SAMANA SAMANA 230 204 33 467
: ESE HOSPITAL SAN
SUPIA LORENZO DE SUPIA 881 843 88 1.812
ESE HOSPITAL SAN VICENTE
ANSERMA DE PAUL 2.327 476 65 2.868
ESE HOSPITAL SANTA ANA -
PALESTINA PALESTINA 955 702 80 1.737
LA DORADA ESE SALUD DORADA 10.931 0 0 10.931
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
NORCASIA SAGRADO CORAZON 565 200 29 794
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
) SAN ANTONIO DE
VILLAMARIA VILLAMARIA CALDAS 2.523 376 52 2.951
EMPRESA  SOCIAL  DEL
ESTADO
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N°I f‘e pacle.ntes No. de pacientes No. de pacientes
(LU e remitidos desde el remitidos para la Total
ikl = Sl e dent servicio de urgencias a | atencion def arto a eneral
ZEE B AL 6y niveles su griores niveles su eeiores ’
hospitalario P P
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARMATO SAN ANTONIO MARMATO 737 193 28 958
CALDAS
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARULANDA SAN JOSE DE MARULANDA 387 63 2 452
DE MARULANDA CALDAS ESE
HOSPITAL GERIATRICO SAN
MANIZALES ISIDRO ESE 62 0 0 62
MARQUETALIA HOSPITAL SAN CAYETANO 1.269 127 90 1.486
SAN JOSE HOSPITAL SAN JOSE 266 23 8 297
HOSPITAL SAN JOSE DE
AGUADAS AGUADAS ESE 1.529 315 44 1.888
RISARALDA HOSPITAL SAN RAFAEL 1.374 209 39 1.622
ARANZAZU HOSPITAL SAN VICENTE DE 1912 549 23 2484
PAUL
IPS NIVEL 2 17.658 3.032 177 20.867
ESE HOSPITAL
RIOSUCIO DEPARTAMENTAL SAN JUAN 195 400 23 618
DE DIOS
ESE HOSPITAL SAN FELIX -
LA DORADA LA DORADA 8.033 1.610 54 9.697
CHINCHINA ESE HOSPITAL SAN MARCOS 8.392 920 92 9.404
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SALAMINA FELIPE SUAREZ ESE 1.038 102 8 1.148
IPS NIVEL 3 2 1 0 3
HOSPITAL SANTA SOFIA DE
MANIZALES CALDAS ESE 2 1 0 3
TOTAL 91.639 11.997 1.273 104.909

Fuente: Minsalud — SIHO informacion de calidad reportado por las IPS publicas afio 2012
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SECTOR INTEGRACION Y DESAROLLO SOCIAL

De acuerdo con la informacion de la Direccidn de Planeacion Nacional del ICBF Sede Nacional,
tomados de datos Sisben, 60.264 nifios y nifias menores de 5 afios pertenecen a Sisben 1y 2'y en 2010
son atendidos por programas del Estado 74,243, asi: 33.512 en programas ICBF (Hogares
Comunitarios, Hogares Infantiles, Jardin Comunitario, Desayunos infantiles y Colombia Nutrida) 10.623
son atendidos por Accion Social, 18.267 por el Ministerio de Educacién Nacional a través de los
entornos institucionales y familiares, convenio ludotecas y matriculas de preescolar en establecimientos
educativos.

En 2012 en Caldas la franja poblacional de primera infancia fue de 97.996 nifios y nifias en (Proyeccion
DANE), comparativamente el censo 2005 mostraba que este grupo poblacional era de 102.801, razones
como la caida de la natalidad y fecundidad, la migracién explican el comportamiento descendente de la
primera infancia en Caldas.

En el contexto cultural caldense, el sexo tiene una afectacion directa con el acceso a las oportunidades
de desarrollo, las cifras evidencian porcentajes equilibrados entre la poblacion de nifios 51% y nifias
49% en primera infancia, pero también retan a una revision de la participacién en programas de
atencion integral que garanticen que tanto nifios como nifias tengan las mismas oportunidades de
desarrollo, desde una realizacién optima en cada una de las areas del derecho.

En cuanto a la tasa de violencia familiar y sexual en Caldas desde el 2009 a 2011 presenta una
disminucion significativa, pues pas6 de una tasa de 184 en 2009 a 76 en 2011 por 100.000 habitantes,
lo que se atribuye a problemas en la gestién de la notificacién. El departamento de Caldas en 2012
presentd una tasa de 177 casos por 100.000 habitantes1. Comparado con la nacional para este mismo
afio (195 por 100.000 habitantes) tenemos que la tasa nacional es mas alta que la del departamento.
(Medicina Legal en su publicacion Forensis).

Mientras que en el caso de los hombres se ven afectado principalmente por la violencia fisica y la
negligencia. La gestacion es un factor de riesgo para ser maltratada, en este grupo de casos, 39
mujeres son gestantes.

El 67.8 % de los agresores son hombres, el resto son mujeres. El comportamiento segun escolaridad se
concentran en la secundaria (39.7 %) y primaria (35.1 %). La ocupacion del agresor es principalmente
trabajador ( 61.8 %), comparativamente con la ocupacion del agredido que es “hogar” permite identificar
un patron frecuente en esta forma de relacion donde la dependencia (econoémica) de la persona
afectada es uno de los factores que refuerza y sostiene este tipo de relacion. El 12. 1 % se encuentra
desempleado. El 14.6 % de los agresor conviven con la victima de violencia lo que es coherente con
que esta violencia se presenta entre miembros de la familia. FACTORES ASOCIADOS AL HECHO
Como factores asociados a la violencia en estos casos se sefiala para casi la mitad de los casos los
problemas emocionales (50 %); el consumo de alcohol (21 %) los problemas economicos (15 %), el
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consumo de drogas ilicitas (10 %). En menor proporcion se encuentran los trastornos mentales. Si se
suman los factores de consumo de drogas legales (alcohol) e ilegales encontramos que es un
importante factor de riesgo que actiia como disparador de las situaciones de violencia, lo que indica la
necesidad de trabajar de manera articulada los temas de prevencidn de consumo y violencia.

La poblacion juvenil entre 14 y 26 afios del departamento de Caldas, segun censo DANE 2005,
estimada para el 2007 era de 237.130 jovenes, de los cuales 97.789 tenian entre 14 y 18 afios, 74.413
de 19 a 22 afios y de 64.928 de 23 a 26 afios. El tamafio de la muestra para esta investigacion fue
4479 jovenes distribuida proporcionalmente al tamafio de cada uno de los 27 municipios, siguiendo las
variables de, genero, vinculacion al sistema educativo, grupo etario, ,zona de ubicacién de la vivienda (
urbana rural).

Es importante sefialar que a partir del afio 2013 con la entrada en vigencia de la Ley Estatutaria 1622
Estatuto de Ciudadania Juvenil gener6 una serie de cambios en la legislacion juvenil, aumentando el
rango de edad de la poblacion joven hasta los 28 afios de edad y defini6 una serie de nuevas
responsabilidades y competencias que Alcaldias y Gobernaciones debemos asumir en pro de garantizar
espacios de participacion para diferentes sectores juveniles, como son los consejos municipales de
juventud, las plataformas juveniles y las asambleas juveniles.

La nueva ley hace especial énfasis en:

* Garantia de derechos

* Incidencia politica

* Desarrollo de capacidades

* Inversion publica

* Cualificacién de autoridades

* Relaciones equitativas

» Enfoque diferencial

» Sanciones y garantias

» El caracter juridico de la ley de juventud fue aumentado.

» Establecimiento de un procedimiento y tiempos para la formulacion de la politica publica de
juventud.

 Fortalecimiento de la estructura institucional territorial de juventud.

» Aumento y fortalecimiento de las instancia de participacion formal de los jovenes.

» Adopcion de medidas para la rendicion de cuentas, sanciones y garantia de los derechos
estipulados en la ley.

» Herramientas para el fortalecimiento del CONTROL SOCIAL por parte de los jovenes.

Los Grupos Poblaciones comprenden la poblacion mas vulnerable del Departamento y corresponde a

personas en situacion de discapacidad, victimas de la violencia, trata de personas, poblacion carcelaria,
adultos mayores, que requieren un trato especial y atencion preferencial por parte del Estado.
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En Caldas estan identificados 63 centros institucionalizados de atencion para la tercera edad, atencion
a poblacion carcelaria en centros de reclusién y programas de atencidén a personas en situacién de
discapacidad en coordinacion con la Territorial de Salud. En cuanto a la poblacion victimas de la
Violencia se requiere la implementacion de la Leyes de Victimas y de tierras.

En el Departamento de Caldas la actividad economica artesanal involucra un gran nimero de familias
que entre hombres y mujeres aproximadamente reune 900 ciudadanos de los diferentes municipios del
departamento, convirtiéndose en los Ultimos afios para el 40% de esta poblacion en una fuente de
ingresos vital para el sostenimiento de las mismas.

En el Departamento de Caldas, existen 1628 Organismos Comunales de primero, segundo y tercer
grado, entre Juntas de Accion Comunal, Juntas de Vivienda Comunitaria, Asociaciones de Juntas de
Accién Comunal y una Federacion, de las cuales a la Secretaria de Integracién y Desarrollo Social-
Unidad de Desarrollo a la Comunidad, en virtud de la Ley 743 de 2002 y Decretos Reglamentarios
2350 de 2003 y 890 de 2008, le corresponde ejercer el control, inspeccidn y vigilancia a 1458
Organismos Comunales en 26 municipios del Departamento de Caldas, exceptuando a Manizales, en
razon a su categoria.

Conforme lo dispone el Decreto Reglamentario 2350 de 2003 en el articulo 32 Paragrafo I. “La
organizacién Comunal adoptara a través de su estructura comunal la estrategia de Formacion de
Formadores para la capacitacion de sus afiliados, en cooperacion con las entidades de Control,
Inspeccion y Vigilancia y establecera los mecanismos para su implementacion”.

Asimismo, con fundamento en la Ley 743 de 2002 el 29 de Abril de 2012 se realizaron elecciones
comunales en Colombia, fecha en la cual se eligieron dignatarios en 1.128 Juntas de Accién Comunal
para el periodo comprendido entre el 01 de Julio de 2012 y 30 de Junio de 2016.

Por su parte, Caldas ha sido uno de los departamentos pioneros en la creacion de los CONES Consejos
regional y locales creados en vigencias anteriores en virtud de la Ley 454 de 1998, su constitucion y
eleccion se justifican en razdn a que el departamento presenta significativos indices elevados de
Asociatividad, segun datos de Confecoop en cuanto se refiere a organizaciones de economia solidarias
en caldas hay 325 organizaciones solidarias, (1628) organismos comunales de primero, segundo y
tercer grado, entre Juntas de Accion Comunal, Asociaciones de Juntas y una Federacion de Accidn
Comunal Departamental que de acuerdo con la Ley 743 de 2002 en su definicion son de naturaleza
solidaria, Es importante observar, que las organizaciones comunales tienen dentro de su estructura
organica en la directiva un érgano denominado Comisiéon Empresarial, encargado de promover la
creacion de Empresas o proyectos rentables en beneficio de la comunidad, estrategia para la
generacion de empleo.

Entre tanto, se observa la gran variedad de organizaciones sociales y solidarias, que trabajan con

fortaleza por el desarrollo econémico, humano y sociocultural de los 27 municipios en las seis
Subregiones del Departamento de Caldas, estas organizaciones tienen diversos niveles de agremiacion
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y su conocimiento e interlocucidn con otras organizaciones sociales y solidarias es muy bajo,
destacandose los municipios del oriente de Caldas.

Respecto a proyectos de Cooperacién Internacional, la Unidad de Desarrollo a la Comunidad ha venido
gestionando Proyectos de Cooperacién Economica ante la Embajada del Japon en Colombia en
distintas areas y de Cooperacion Técnica ante la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon JICA
con el Programa de Jévenes Voluntarios y Senior, en transferencia de conocimientos en distintas
disciplinas, becas en formacion de recursos humanos, y ante la Agencia de Cooperacion Alemana GIZ,
Programa CERCAPAZ, transferencia metodoldgica a la Red de Cultura Ciudadana y Democracia de
Caldas. Igualmente, la Secretaria a través de la UDC, en coordinacion con la Secretaria de Planeacion
y la Alianza Suma con el apoyo de los Municipios Manzanares y Anserma, ha venido realizando
gestiones para la implementacion de la Estrategia de Desarrollo Local OVOP Un Pueblo Un Producto,
basado en tres principios, Pensando Globalmente y Actuando Localmente, Creatividad, Autogestion e
Innovacion y Formacion de Recursos Humanos La Gestion de Proyectos de Cooperacion Internacional
se ha constituido como una estrategia fundamental para contribuir en el desarrollo local y en el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion Caldense.

La comunidad indigena de Caldas fue caracterizada en el afio 2004 y principios del afio 2005,
haciéndose necesario su actualizacion, en la parte cartografica y de la poblacién que permita conocer
la comunidad escolarizada y desescolarizada, desplazada victimas, hombres, mujeres lo cual nos
permite sustentar proyectos del orden municipal, departamental, nacional e internacional, de acuerdo
al censo de 2005 es de 43.000 indigenas, tiene 7 resguardos legalmente constituidos y 5 parcialidades
con reconocimiento étnico y tres asentamientos indigenas.

En cuanto a la comunidad afrocolombiana en el censo 2005, existen 23.000 afrocolombianos en nuestro
departamento asentados en los municipios de Marmato, Supia, Palestina, Manizales, La Dorada y
Victoria.

Esta comunidad ha accedido a beneficios que por ley le competen, creacion de organizaciones de base,
constitucion de consultiva departamento, creacion de comision pedagoégica departamental, creacion de
un concejo comunitario y delegados ante la comisién consultiva de alto nivel en Bogota, ante la
comision pedagégica nacional, y ante el concejo departamental de planeacion.

En cuanto al tema de familia se deberan desarrollar acciones que busque fortalecer los entornos
protectores familiares que promuevan los vinculos y relaciones del nucleo familiar, prevengan la
violencia intrafamiliar, el maltrato infantil, abuso sexual y motiven la escolarizacién, para prevenir, la
desercién escolar, el crimen, el reclutamiento en grupos ilegales, el trabajo infantil, el consumo de
sustancias psicoactivas y los embarazos en adolescentes, entre otros.

El Plan de Desarrollo Departamental de Caldas “Caldas, en la Ruta de la Prosperidad”, siendo nuestra

carta de navegacion hasta el 2015 enmarcaré en la linea estratégica 1: “Desarrollo y Bienestar Social e
Igualdad de Oportunidades” las acciones que por la infancia y la adolescencia se realizarian a través
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de: el fortalecimiento de los Consejos Municipales de Politica Social para todo el departamento, La
Promocion de derechos y deberes de la primera infancia, la infancia, la adolescencia y la familia, la
unificacion de un Sistema de informacion para la atenciéon de la poblacion vulnerable. Estos tres
proyectos consolidan el objetivo maximo de la “adopciéon de la Politica Publica departamental de
primera infancia, infancia, adolescencia y familia” y que la ley 1098 de 2006 hace corresponsables a los
entes territoriales.

Esta politica trazard una implementacion del Plan de Gestion para el 2014, toda vez que esta politica
publica, tiene un escenario de legitimidad y movilizacién social y también de evaluacion y monitoreo el
cual podemos dinamizar a través de los Consejos de Politica Social con sus mesas técnicas y
tematicas, como eje trasversal en el desarrollo de los territorios por su enfoque poblacional y de
derechos.

El Departamento de Caldas con sus 27 municipios plantea la construccion de la Politica Publica de
primera infancia, infancia, adolescencia y familia dirigida a los momentos vitales de 0 a 17 afios y toma
la familia como contexto en un espacio donde los nifios, nifias y adolescentes se desarrollan y se puede
tomar como un modelo de gestion publica, desde el sentido que es una politica departamental que
albergara todos los municipios.
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SECTOR VIVIENDA

Este sector cumple con el precepto del articulo 51 de la Constitucion Nacional de 1.991 que establece
que “Todos los colombianos tienen derecho a vivienda digna”. Asi mismo establece que el Estado fijara
las condiciones necesarias para hacer efectivo este derecho y promoveré planes adecuados de
vivienda de interés social, sistemas adecuados de financiacion a largo plazo y formas asociativas de
ejecucién de estos programas de vivienda’. En cumplimiento de esta norma y de las funciones
constitucionales de complementariedad, concurrencia y subsidiaridad, el Departamento de Caldas tiene
previsto apoyar técnica, social y econdmicamente las iniciativas municipales para dar respuesta al
déficit cualitativo y cuantitativo de la vivienda en Caldas, que afecta a 50.377 hogares Caldenses
(Censo Déficit de Vivienda DANE 2005 — ejecucion ultimos dos afios).

El déficit cualitativo en Caldas, es de 34.838 y hace referencia a las viviendas que se encuentran por
debajo de lo que socialmente se ha determinado como estandar minimo de habitabilidad de la
poblacion, es decir, hogares que habitan en viviendas inadecuadas o construidas con material precario
0 inestable, 0 que residen en condiciones de hacinamiento, 0 que no cuentan con servicios sanitarios o
servicios publicos o carecen de un lugar adecuado para preparar los alimentos. El déficit cuantitativo
que afecta, segun el censo DANE 2005 (menos las 729 construidas en los Ultimos dos afios), es de
aproximadamente 15.539 familias de Caldas; equivale al 1,4 por ciento total del déficit de vivienda en el
pais.

Diagnéstico realizado por la Secretaria de Vivienda de Caldas
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En Colombia el déficit de vivienda urbana supera el millén de unidades. Para atender esta falencia sera
necesario habilitar 7.000 hectareas de suelo urbanizable en todo el pais y Caldas no es la excepcion,
pues la mayoria de los municipios carecen de suelos para la construccion de vivienda de interés social
ylo Prioritaria, que permita disminuir el déficit logrando un equilibrio demanda-oferta.
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Fomentar la construccion y garantizar el acceso al financiamiento es indispensable para reducir el déficit
de vivienda en Colombia, que afecta el 28% de los hogares. ElI Gobierno reconoce que dicho déficit
alcanza los 2,1 millones de unidades habitacionales, de las cuales 1,4 millones equivalen al déficit
cuantitativo y 700.000 corresponden a aquellas susceptibles de ser mejoradas en términos de calidad y
servicios (déficit cualitativo).

Problematica de la Vivienda Propia en Caldas.

Este tema es sensible si se tiene en cuenta, en primer lugar, que el crecimiento poblacional supera
significativamente el crecimiento de la produccion de vivienda nueva, es decir mientras que el
crecimiento poblacional esta alrededor del 1.6%, las viviendas que se construyen nuevas en el
Departamento por afio no superan las 1.500 unidades (en todo tipo de estrato), es decir menos del 1%.

En segundo lugar, el déficit de vivienda es mas complejo en las ciudades, donde se encuentra la mayor
poblacion de un Municipio. Esta situacién es mas preocupante ya que el Gobierno estima que para el
afio 2019 la presiéon demogréfica incrementara la poblacion de las cabeceras municipales en 10
millones de habitantes y es alli donde el déficit es mayor y no se encuentra con terrenos aptos y
urbanizados para la construccion de nueva vivienda.

En tercer lugar, cualquier politica que busque cambiar el esquema de tenencia de vivienda y reducir el
déficit habitacional debe tener en cuenta las condiciones socioeconomicas de la poblacion, ya que su
nivel de ingreso indica la capacidad de los hogares para acceder a vivienda propia.

Actualmente, el 56% de los hogares urbanos es propietario de vivienda, el 36,7% vive en arriendo y el
7,3% restante permanece bajo otro esquema de tenencia, como usufructo u ocupacion de hecho.

Ahora bien, la situacion es mas preocupante si se tiene en cuenta la mala distribucién del ingreso y la
riqueza en el pais. Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), el 73% de
los hogares colombianos tiene ingresos inferiores a cuatro salarios minimos, buena parte del cual esta
en el sector informal; un 17% dispone de ingresos entre cuatro y ocho salarios minimos, y el 10%
restante cuenta con mas de ocho salarios minimos. Estos dos Ultimos grupos se caracterizan por ser
urbanos y con actividad econdmica formal.

Mejor Calidad de la Vivienda

Pocos elementos en la vida de cualquier individuo pesan tanto como la oportunidad de tener una
vivienda con condiciones adecuadas, que permita el libre desarrollo de las actividades y capacidades de
sus integrantes, brinde un espacio para la convivencia y se convierta en el centro de la interaccién
familiar. Desde esta perspectiva un analisis sobre la vivienda no puede limitarse a la interioridad de la
unidad sino que debe ampliarse a las variables de entorno, y de manera especial a la comprension de
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las fuerzas acumulativas que conducen el proceso de urbanizacion y las consecuentes desigualdades
intra e inter.

18 El derecho a la vivienda adecuada ha obtenido un reconocimiento muy amplio como un derecho
humano fundamental y ha sido reconocido en una serie de instrumentos Internacionales y
declaraciones, instrumentos regionales y leyes nacionales dentro de las que se destacan: la mencion
del derecho a la vivienda adecuada en la Declaracién

La interaccion de esta serie de fendmenos se expresa en el concepto de habitabilidad, el cual desde su
dimensién positiva puede ser entendido como la combinaciéon de vivienda y entorno, pudiéndose
desagregar en los siguientes componentes: (Giraldo, Garcia, Ferrari, & Bateman, 2009, pag. 218).

La medicion integral del habitat requiere entonces encontrar variables de vivienda y entorno que hagan
posible una adecuada caracterizacién de la poblacion de referencia. La linea base realizada cubre la
mayoria de aspectos relacionados con el primer componente y deja para futuros estudios una
cuantificacion del entorno19.

19 Algunas variables fueron recogidas por los supervisores de campo y posteriormente recolectada
mediante la técnica de grupos focales.

20 Uno de los componentes del indice de Condiciones de Vida determina como mas vulnerables los
hogares con hijos menores de seis afios.

Materiales predominantes de las Viviendas del Departamento.
Como material de construccion predominante de las paredes exteriores sobresale el ladrillo con 56.8% y
el bahareque con 27.9%. En las subregiones se aprecia algunos contrastes: en la Norte predomina el

bahareque en el 61% de los hogares; en el Magdalena Caldense donde el 80% de las paredes son
ladrillo; y en la Alto Oriente la mitad de viviendas tienen paredes en madera burda.
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Caldas. Porcentaje de hogares con materiales
precarios en paredes exteriores. 2010
70,0
60,0 .
50,0 |
40,0 |
ES
30,0 |
20,0 I
0,0 - - L
Alto Bajo . Magdalena
Caldas Centro Sur Norte Occidente | Occidente Alto Oriente Caldense
= Total 11,0 6,3 3,2 1,0 3,0 50,2 19,3
B Urbano 6,8 57 2,6 0,0 2,0 34,8 8,5
Rural 22,8 10,4 41 2,5 45 63,5 61,5

El uso de “otros materiales23 por zona registra diferencias estadisticamente significativas para el total
departamental y las subregiones Centro Sur, Alto Oriente y Magdalena Caldense. La brecha urbana-
rural para Caldas en este indicador es de 3.3 veces, reflejando un mayor nivel de vulnerabilidad en las
viviendas ubicadas en la zona rural.

Caldas. Material predominante de las pisos de los hogares de los potenciales beneficiarios de la Estrategia
para la Reduccion de la Pobreza. 2010
Datos expandidos

Material predominante de los pisos %

Marmol,

Subregion g:::::ll Tierra Cemento, Madera Baldosin, madera Co::rde
gravilla burda ladrillo pulida,

alfombra
Caldas 180,790 1.9 44.4 27.2 23.7 2.9 3.0%
01 Centro Sur 81,650 0.8 30.1 28.6 35.5 5.0 6.2%
02 Norte 18,196 0.0 34.1 47.2 18.0 0.6 11.4%
03 Alto Occidente 18,753 0.0 62.9 14.9 18.5 3.7 5.9%
04 Bajo Occidente 18,851 5.6 62.2 14.9 17.3 0.0 6.0%
05 Alto Oriente 16,487 1.6 34.0 57.7 4.5 2.1 12.6%
06 Magdalena Caldense 26,854 5.0 75.5 7.8 11.7 0.0 4.0%

Fuente: PMA-Gobernacioén de Caldas-Linea Base para la ERP

Tradicionalmente la vivienda rural se ha considerado en indicadores de Pobreza como es el caso del
indice de Necesidades Basicas Insatisfechas- NBI- con una mayor tolerancia en sus aspectos
estructurales, es asi como de acuerdo con el DANE las viviendas inadecuadas se consideran como la
que tiene piso de tierra y material semipermanente o perecedero en las paredes, mientras en la zona
urbana con una sola de esas condiciones es considerada inadecuada. Esta es una de las razones por
las cuales al realizar un ejercicio comparativo en el ambito nacional, Caldas aparezca como uno de los
departamentos con menores indicadores de vivienda inadecuada.

Desde la perspectiva de la vivienda saludable, los pisos en cemento incrementan la probabilidad del
padecimiento de enfermedades respiratorias por los miembros del hogar. Por su parte, los pisos en
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madera burda estan presentes en aproximadamente 1 de cada 4 hogares, pero en el Alto Oriente esta
presente en 1 de cada 2 hogares, debido a la oferta de este material en la zona. (Grafico 4)Este tipo de
pisos tiene dificultades para su limpieza y constituye un buen hospedaje para plagas.

Caldas. Porcentaje de hogares con piso de Caldas. Porcentaje de hogares con piso en madera burda
cemento, gravilla. 2010 por zona de los potenciales beneficiarios de la ERP. 2010
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40,0 ———

30,0
20,0
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00 Alty B Alt Magdal
o ajo o agdalena g Alto Bajo Alto | Magdalena
Caldas | CentroSur | Norte | . igente | Occidente | Oriente | Caldense Caldas | CentroSur|  Norte | o uente | Occidente | Oriente | Caldense
wTotal 444 30,1 34,1 629 62,2 34,0 75,5 aTotal 27,2 28,6 472 14,9 149 57,7 7.8
" Urbano| 40,5 274 243 50,4 54,6 38,9 75,2 WUrbano| 25,3 28,2 48,1 11,1 189 51,7 64
Rural 55,1 49,2 46,6 68,4 72,9 20,8 76,7 Rural | 324 316 16,2 20,9 92 62,9 133

Fuente: PMA-Gobernacion de Caldas-Linea Base para la ERP
Servicios publicos Domiciliarios en Caldas

La disponibilidad y uso efectivo de los servicios publicos béasicos (energia eléctrica, acueducto y
alcantarillado) se convierten en elementos fundamentales para la calidad de vida de los hogares.
Histéricamente Caldas se ha destacado en el contexto nacional por unas muy buenas coberturas de
servicios publicos; no obstante a través de los afios permanece una brecha urbana rural que ubica a los
hogares de esta zona en inferioridad de condiciones.

La energia eléctrica es el servicio publico de mayor cobertura en el Departamento y no se aprecia en su
cobertura diferencias importantes entre las zonas urbana (98%) y rural (98.2%)26. (Grafico 5)

Caldas. Cobertura de energia eléctrica por zona en
los hogares potencialmente beneficiarios de la
ERP.2010

100.0
95.0
90.0
85.0
® 800
75.0
70.0
65.0
60.0 .
Caldas cgrllltrm Norte chg:nte Oc]cgiag:nte O/:igr?te N(I:aa%g:}'xzr;a
mTotal 97.7 97.7 95.9 98.8 98.8 98.4 97.1
® Urbano 98.0 97.7 98.6 100.0 97.6 97.5 97.9
Rural 98.2 98.9 96.0 98.0 100.0 100.0 94.8

Fuente: PMA-Gobernacion de Caldas- Linea Base para la ERP
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SECTOR DESARROLLO ECONOMICO, EMPLEO Y COMPETITIVIDAD DE CALDAS

Los mandatos constitucionales y legales de la Administracion publica orientan el accionar de los
ententes territoriales, al cumplimiento de los fines estatales en el marco de los principios que inspiran la
actuacién administrativa, en especial atencion de los principios de la descentralizacion administrativa
territorial y por servicios de complementariedad, concurrencia, y subsidiariedad, a través de los cuales
se debe articular el trabajo de las diferentes entidades publicas, ya que el gobierno nacional hoy brinda
especiales oportunidades por el sistema nacional de regalias, para que las regiones sean las gestoras
de su desarrollo enddgeno y actualmente la Gobernacion de Caldas y la secretaria de desarrollo
economico como articuladora de los procesos de gestion debe trabajar desde la perspectiva de Alianzas
Publico- Privadas para el acompafiamiento de los gremios, empresarios (grandes, medianos, pequefios
y micro) la Academia y la sociedad civil en general para el fortalecimiento los procesos y la ampliacién
de Mercados. Lo mismo ocurre para los temas Cooperacion Internacional, donde la Agencia
Presidencial para la Cooperacion Internacional APC Colombia con su estrategia nacional de
cooperacion para el pais impulsa la consolidacion de la estrategia del sistema de cooperacion
Internacional nacional, teniendo como punto focal a la gobernacion de Caldas para servir de enlace en
todos los procesos de oferta y priorizacion de la demanda, asi como para la gestion de la Cooperacidn
para nuestro departamento, nuestro objetivo es consolidar para Caldas y sus municipios una
institucionalidad de apoyo a la gestion exterior desde lo local, para el desarrollo regional, que presente
como resultado medible que Caldas cuente con una institucionalidad fuerte y reconocida en el escenario
internacional que posibilitd el acceso y la atraccién de cooperacion, negocios e inversion desde lo local,
regional, nacional e internacional.

La secretaria de desarrollo Econémico debe en consecuencia en sus procesos de internacionalizacion
encaminar sus acciones a: a.) alianzas multinivel con entidades como Proexport (con quien ya se
contactos para trabajo conjunto, en temas de Fortalecimiento de procesos, diversificacion de oferta
productiva y promocién comercial); la Dian (para el trabajo conjunto, en temas de tramites de
agenciamiento aduanero); el Invima (con quien ya se contactos para trabajo conjunto, en temas de
Fortalecimiento de procesos de registros sanitarios y fitosanitarios); el ICA (Para trabajo conjunto, en
temas de Fortalecimiento de procesos, de certificacion de origen y materias primas) el Ministerio de
Comercio Industria y turismo (con quien ya se contactos para trabajo conjunto, en temas de certificacion
de origen, y en general proceso de comercio exterior) entre otras instituciones. b.) Acompafar los
mega proyectos de inversion y desarrollo del departamento en cuanto a su realizacion y promocion
como es el caso del proyecto de Zona Franca, Macro proyectos viales y de transporte multimodal;
aeropuerto del Café; asi como los megaproyectos de generacion de energia y los perfiles de proyectos
de inversion identificados en diferentes proyectos; c¢.) Focalizacién y acompafiamiento a proyectos
productivos del departamento desde la perspectiva de encadenamientos productivos con agregacion de
valor; d.) Estrategia de Marketing territorial y comercio electronico; e.) Fortalecimiento de la cadena
artesanal de Caldas con énfasis en la auto sostenibilidad y la generacion de empleo y riqueza
economica y social para las comunidades artesanales caldenses y f.) Acompafiamiento a la estrategia
de Atraccion de inversion para Caldas. y para los temas de cooperacion debe realizar con a.) Alianzas
multinivel con entidades: 1. A nivel local como las ong's y su federacion, los gremios, las
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universidades, la iglesia y por supuesto los diferentes municipios; A nivel Departamental se trabaja en
funcion de los 27 municipios del departamento. A nivel Regional se establecio una red interinstitucional
para el eje cafetero con las oficinas de cooperacion internacional de los tres departamentos. (con quien
ya viene trabajando a través del Comité de cooperacion Internacional de Caldas) 2. Nacionales como:
La Agencia Presidencial para la Cooperacién Internacional (con quien ya se contactos para trabajo
conjunto, a partir de la estrategia del sistema nacional de Cooperacion internacional) y la oficina del
departamento administrativo para la prosperidad Social en Caldas antes oficina territorial de Accion
Social. y 3. Internacionales como se ha venido trabajando de la mano de la Agencia Alemana de
Cooperacion Internacional GIZ, se apoya la labor de la Agencia Japonesa de Cooperacion Internacional
JICA, se gestionan procesos con el Programa de Naciones Unidas PNUD, se ha trabajado con la
Organizacion de estados Americanos, a través del programa de Young American Bussines Trush, se
han desarrollado acciones con la Embajada de Israel, la organizacion ONWARD PERU, CIDEAL
ESPANA, La ONG ACULCO ESPANA, el CEPEI, la RACI ARGENTINA, ABCNET - ITALIA, CIGESTUR
CHILE, El Observatorio de Cooperacion Internacional descentralizada BOLIVIA, el programa de
expertos holandeses PUM; La Camara de Comercio Colombo China 'y se han establecido contactos y
oportunidades con la organizacion internacional para las migraciones OIM, el programa mundial de
Alimentos PMA, la embajada de Bélgica, la Embajada de México.

La Ley General de Turismo (Ley 300 de 1996) plantea que tanto los departamentos como los municipios
deben formular planes sectoriales de turismo, en este aspecto, la mayoria de los municipios del
departamento no han desarrollado ejercicios de planificacion turistica, en la actualidad solo cuentan con
planes sectoriales los municipios de Manizales, Chinchind y La Dorada, sin embargo este ultimo
plantea realizar un nuevo Plan en esta administracion. A nivel regional se han realizado varios ejercicios
como es el caso de los planes de desarrollo turistico de la subregion Alto Occidente y el Magdalena
Caldense, los cuales merecen ser actualizados. Recientemente en el mes de julio del afio 2012, se
formuld con recursos del Fondo de Promocién Turistica de Colombia (actual FONTUR) el Plan de
Desarrollo Turistico de Caldas, el cual se debe validar con la participacion de los entes territoriales en
las diferentes subregiones. Se han conformado mesas de trabajo como la del norte de Caldas para el
trabajo de los proyectos relativos al proyecto Ruta de la Arrieria (Estudios y Disefios para la Fonda de
Aguadas, Construccién de la Fonda de Salamina y adecuacién de Caminos Arrieros) y Mesas
Regionales como es el caso del Comité Regional de Turismo del Paisaje Cultural Cafetero — PCC, en
las que participan representantes de las autoridades turisticas de las gobernaciones de Caldas,
Risaralda, Quindio y Valle del Cauca y de las Camaras de Comercio de Armenia, Manizales, Pereira y
Sevilla, en el marco de este Comité se han formulado una serie de Proyectos que apuntan al
cumplimiento del Plan Estratégico de Turismo para el PCC del Viceministerio de Turismo, dentro de los
que se destacan entre otros proyectos el de “Estructuracion de Producto Turistico del PCC”, el cual se
acaba de contratar con la Unién Temporal entre la firma Espafiola THR y Alma Mater.

Por otra parte, el sector carece de suficientes Puntos de Informacién Turistica (PIT), no existe un
sistema de informacion turistica completo y fiable, no hay un ejercicio de marketing territorial como
destino turistico, ya que no existe una marca clara de region, no existe un producto turistico unico y
diferenciado de la oferta turistica nacional, para Manizales y Caldas ha existido un posicionamiento
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turistico del Volcan Nevado del Ruiz, que se ha venido a menos a raiz de la reactivacion del Volcan y
las restricciones para la visita turistica; existe un desarticulacién de los eslabones de la cadena
empresarial del turismo, faltan procesos de formacién continua y pertinente para los empresarios
turisticos y débil cultura turistica en la poblacién local, la policia de Turismo en el departamento solo
cuenta con 3 efectivos lo que evidencia una gran limitacién para la cobertura de los diferentes atractivos
a nivel departamental y el débil apoyo a la Unidad de Turismo en procesos de control de reglamentacion
de servicios turisticos y prevencion de diferentes problematicas.

Existe una amplia normatividad turistica pero falta reglamentacion y control de la oferta turistica, no
existe un Plan Estratégico de Marketing ni estudios de mercado para identificar tendencias del sector y
nichos del mercado.

La creacién, en 1990, del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia (SNCyT) marca un hecho
importante en el posicionamiento de la ciencia y la tecnologia como una de las bases fundamentales
para el desarrollo del pais. En 2009 se transforma el SNCyT en el Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SNCTI), definido por la ley 1286 de 2009 como un “sistema abierto del cual
forman parte las politicas, estrategias, programas, metodologias y mecanismos para la gestion,
promocion, financiacién, proteccion y divulgacion de la investigacién cientifica y la innovacién
tecnoldgica, asi como las organizaciones publicas, privadas o mixtas que realicen o promuevan el
desarrollo de actividades cientificas, tecnolégicas y de innovacioén"”.

El proceso de construccion del SNCTI se ha venido tejiendo de la mano de diversas leyes, politicas,
mecanismos e instrumentos que buscan incrementar las oportunidades para el desarrollo cientifico y
tecnolégico del pais. No obstante, los documentos de politica en Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(CT+I) resaltan la carencia de informacion relevante para la toma de decisiones y como ésta contribuye
al débil funcionamiento del SNCTI. A esto se suma la falta de mecanismos de seguimiento, monitoreo y
evaluacion de la politica que permitan realizar ajustes. Como una de sus metas, las politicas en CT+l
proponen que el SNCTI cuente con un sistema de informacion integral de CT+l, mediante la
automatizacion de la captura de datos generada por los diferentes actores, considerandose la escala
geografica. Documentos de politica como Colombia construye y siembra futuro, la vision Colombia 2019
y el Conpes 3582 sefialan que deben emprenderse acciones para resolver problemas de calidad,
confiabilidad y oportunidad de la informacion.

Para Colciencias, las estadisticas generadas a partir de estos Indicadores enfrentan un doble desafio:
ser comparables nacional e internacionalmente y dar cuenta de las especificidades de los
departamentos en el contexto del SNCTI. En el marco del proyecto de Fortalecimiento del Sistema
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion-Fase |, realizado en virtud del crédito BID 2335/0C-CO,
el subcomponente “Mejoramiento del Sistema de disefio, seguimiento y evaluacion de la politica de
CT+I” propende por el disefio y la generacion de bases de datos de indicadores de Sistemas
Regionales de Ciencia, Tecnologia e Innovacion que faciliten el diagnostico de la CT+l en los
departamentos.
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El Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia (OCyT) es una institucion del SNCTI dedicada a
producir conocimiento sobre la dinamica y el posicionamiento del sistema mediante el disefio,
produccion, integracion, interpretacion y difusion de estadisticas e indicadores, para orientar y evaluar
las politicas y la accién de los diversos actores del SNCTI. En este sentido el Observatorio ha
colaborado con diferentes departamentos y regiones a través de proyectos para apoyar los procesos de
medicion de los avances de la CT+l en los territorios. Esta actuacion del OCyT ha buscado fortalecer las
capacidades locales para el desarrollo de indicadores y sistemas de informacién cientifica y tecnolégica.

El OCyT, con el financiamiento de Colciencias, presenta este boletin con el objetivo de mostrar el
estado de la ciencia y la tecnologia de los departamentos de Colombia. La ubicacion de los datos de la
informacidn disponible se hizo con base en la ciudad de ubicacion de las instituciones que: contestan la
encuesta de inversion en Actividades de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (ACTI) elaborada por el
OCyT, registran en el Ministerio de Educacion Nacional (MEN) los programas académicos, avalan
grupos de investigacion, aparecen en el campo de afiliacion institucional de los autores de los
documentos en el ISI Web of Science y en Scopus y las que identificamos como entidades ejecutoras o
beneficiarias en los proyectos de Colciencias.

El Ministerio de Educacién Nacional (MEN) sugiri6 en 2008 emplear como fuente de informacion al
Observatorio Laboral para la Educacién (OLE) para los indicadores de graduacion en programas
nacionales de educacién superior. La informacion fue clasificada segun areas de la ciencia y la
tecnologia propuestas por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE).

Para el calculo de los programas ofrecidos se incluyeron, por una parte, todos los programas
reportados en SNIES, con estudiantes matriculados por afio, de aquellas instituciones con sede fisica
en el departamento. Por otra parte, se agruparon los programas ofertados en el departamento por
instituciones con ubicacion en otros territorios.

En lo referente a programas, estudiantes matriculados y graduados, el MEN actualiza periédicamente
los sistemas SNIES y OLE de acuerdo con el reporte efectuado por las instituciones de educacién
superior (IES). Los indicadores presentados en esta seccion corresponden a la fecha de consulta
indicada.

En el caso de la informacion de graduados por territorio, ésta es reportada por cada IES. En algunos

casos, la institucion no cuenta con sede en el departamento y la poblacién de graduados se registra en
un territorio distinto a donde se oferta el programa.

Fuente (INDICADORES DEPARTAMENTAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION- CALDAS 2010 OCTEI COLCIENCIAS).
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SECTOR AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL

El sector agropecuario del Departamento de Caldas es el motor principal para la superacion de la
pobreza y un mecanismo directo para abastecer de alimentos a miles de familias. Es claro que dentro
de la politica nacional, departamental y municipal se ha tratado de valorar la importancia del este
sector como una verdadera locomotora de desarrollo. El gobierno nacional ha priorizado el sector
agropecuario como fundamental dentro del plan de Desarrollo 2011 — 2014; encontrandose en un
proceso de afianzamiento y vinculacidn con otros sectores considerados como prioritarios.

La Secretaria de Agricultura de Caldas como misién institucional tiene la funcion de orientar los
procesos de desarrollo agricola, pecuario, piscicola, forestal, agroindustrial y de comercializacién de los
productos del departamento de Caldas, con criterios de equidad social, sustentabilidad ambiental y
competitividad, articulando las instituciones publicas, privas, organizaciones solidarias, comunitarias y
de productores, de conformidad con las politicas Nacionales y departamentales vigentes, para lograr el
autoabastecimiento alimentario en torno a las Cadenas Productivas Agropecuarias y Agroindustriales
identificadas.

Dentro de las politicas sectoriales del Plan de Desarrollo 2012-2015: Compromiso de todos, dentro de
la linea estratégica: Mejor economia, entorno financiero e institucional, el Sector agropecuario y
agroindustrial ha enmarcado 3 programas con diversos proyectos asi:

* Productividad y competitividad de las cadenas productivas agropecuarias y agroindustriales
 Cofinanciacién para la capitalizacion y la inversién
» Programa de seguridad y soberania alimentaria

Dentro de la estrategia de la Secretaria de Agricultura esta el desarrollo de procesos de transformacion
de la produccion agropecuaria de manera que se logre el maximo nivel de agregacion de valor posible
con miras a los mercados nacionales e internacionales, teniendo como objetivo disefiar las estrategias
pertinentes para impulsar los procesos de transformacion y agregacion de valor a la produccion primaria
con criterios de competitividad, equidad social y sustentabilidad ecologica y ambiental, en concordancia
con las politicas nacionales y con la participacién de todos los actores que hacen parte de las diferentes
cadenas productivas.

Dicho lo anterior la Gobernacion de Caldas constantemente trabaja en la consolidacién del desarrollo
institucional del sector agropecuario y agroindustrial, articulando las diferentes instituciones y gremios
del sector tanto publico como privado, con el fin de orientar la produccion primaria a procesos de
generacion de valor agregado, teniendo como precedente las diferentes fortalezas de seis subregiones
del departamento de Caldas.

La economia del departamento se basa en la produccion primaria, caracterizada por tener bajos niveles

de productividad, eficiencia y rentabilidad, lo que no permite que el sector sea competitivo. Las causas
de esta situacion estan relacionadas con la deficiente planificacion, la poca asignacion de recursos para
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la investigacion en el sector, bajo nivel tecnolégico de casi todas las explotaciones rurales. Los
productores son individualistas y pocas veces buscan asociarse, debilidad sentida no solo en Caldas
sino en el pais.

En cuanto a la agroindustria de Caldas, ésta es incipiente y carece de integracion vertical y la gran
mayoria de estas son empresas artesanales, familiares, con bajos volumenes de producciones
heterogéneas y dispersas.

La caficultura, como principal renglén de la economia regional, ha generado empleo directo a 300.000
personas, ademas otros que lo hacen indirectamente como son los jornaleros rurales, cosecheros,
transportadores, entre otros. Otro aspecto a resaltar es que no hay cultura empresarial, por lo que sus
explotaciones no son manejadas como verdaderas empresas del campo, debido a su bajo nivel de
escolaridad, a la falta de programas brindados por el estado y entidades especializadas en este
aspecto, a la descoordinacion institucional y a la falta de acompafiamiento. Aunque se cuenta con 52
colegios agropecuarios, existen debilidades relacionadas con la idoneidad del personal docente, con la
falta de terrenos para realizar las practicas en muchos de ellos y con la desarticulacién de los
programas que no obedecen a las necesidades de las regiones en el aspecto agropecuario.

Los productores de Caldas, encuentran como mayor limitante del proceso productivo, la
comercializacion, la cual es deficiente o inexistente para la mayoria de los productos que genera el
departamento.

Los precios pagados al productor se han reducido notablemente este afio, presentandose una gran
brecha entre lo pagado al productor y lo pagado por el consumidor, lo que da a entender que las
mayores ganancias durante el mercadeo quedan en manos de las grandes cadenas de intermediarios y
especuladores. La produccién agropecuaria raras veces tiene valor agregado y sufre de considerables
pérdidas poscosecha. La infraestructura de apoyo a la comercializacion es escasa por cuanto son
pocos los centros de acopio; no se cuenta con suficientes redes de frio, sistemas de informacion de
precios y mercados, con centros virtuales de informacién y capacitacién, que le permitan al agricultor
obtener una mayor rentabilidad de su produccion.

DEBILIDADES DEL SECTOR AGROPECUARIO Y AGROINDUSTRIAL - PACTO DEPARTAMENTAL
AGROPECUARIO - Septiembre 2013

Al realizar el PACTO DEPARTAMENTAL AGROPECUARIO en las diferentes subregiones del

departamento de Caldas, en compafiia de todos los actores del sector, se pudo priorizar e identificar
las debilidades mas sensibles que afectan a los productores agropecuarios del Departamento:
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Altos costos de los insumos Agropecuarios

Falta de Asistencia Técnica permanente y especializada

Agricultores sin Tierra para sus labores

Dificil acceso al Crédito

Falta de mercados establecidos para los productos Agropecuarios. Grandes cadenas de
intermediacion.

Alto Grado de agricultura no tecnificada (subsistencia)

Deficiente infraestructura agropecuaria y agroindustrial en el Departamento de Caldas

Bajo acceso a la Informacién agropecuaria por parte de los productores

Falta de Planificacion Rural. Vocacion agropecuaria de los suelos o planificacion de areas a
cultivar.

Mala Infraestructura Vial

OTRAS DEBILIDADES
» Educacion Rural
» Vivienda Rural
Calidad de Vida  Vias Terciarias en pésimo estado
« Falta de agua potable y saneamiento Basico
» Seguridad Ciudadana en el Campo
Formalizacion del Empleo » Seguridad Social y pensién
ESTRUCTURA PRODUCTIVA
Uso del Suelo

De acuerdo con los registros de la Evaluaciéon Agropecuaria 2012, el uso del suelo en Caldas esta
distribuido de la siguiente manera:

Sector 2012
Hectareas %
Agricola 141,350 18.82%
Bovino (Pastos) 354,807 47.24%
Otros Usos 254,914 33.94%
TOTAL 751,071 100
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Producto Interno Bruto
El Departamento de Caldas representa el 1.6% del PIB del pais (fuente: DANE). De este porcentaje el
sector Agropecuario representa el 12.9%, en actividades como ganaderia, café, frutas y hortalizas:

EXTENSION URBANA vs EXTENSION RURAL: El Departamento de Caldas es netamente rural. Esto
se refleja en el porcentaje de extension que representa este renglon del total del Departamento de
Caldas, en donde el 98.57% del area total en extensién se destina a la zona rural.

Extension Km2

Area Urbana | Area Rural | Area Total | % RURAL

107,36 7403,35 7510,71 98,57%

La mayoria de las personas que viven del campo, en particular en Caldas, solo tienen explotaciones en
minifundios, lo que no permite que la agricultura sea competitiva; ademas con sus pequefias parcelas
no encuentran la forma de diversificar su produccidn ya que han concebido ésta como la forma de
subsistencia lo que causa un estancamiento del sector rural porque no pueden generar valor agregado
a sus productos.

EXPLOTACIONES AGROPECUARIAS: El departamento de Caldas se compone, segun fuentes del
Instituto Geografico Agustin Codazzi, de 49.840 explotaciones Agropecuarias.
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INDICE DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL MUNICIPAL

Zona Rural Urbano
Municipio Poblacion Rural Poblacion . . . .
rural pobre | Incidencia | Incidencia
censo 2005 por IMP**
Marquetalia 8.992 8.083 89,9% 54,8%
Norcasia 2.762 2.3% 86,7% 61,5%
Risaralda 6.528 5.424 83,1% 92,3%
Filadelfia 8.578 7.018 81,8% 54,1%
San José 6.041 4.878 80,8% 452%
Aranzazu 5.948 4.706 79,1% 41,8%
Anserma 14.763 11.582 78,5% 53,3%
Samana 20.671 16.097 77,9% 49,2%
La Merced 4.562 3.548 77,8% 35,0%
Aguadas 14.041 10.887 77,5% 35,9%
Manzanares 15.24 11.791 17,4% 49,0%
Neira 14173 10.957 77,3% 52,3%
Viterbo 2.47 1.908 77,2% 57,8%
Victoria 5.437 4177 76,8% 45,6%
Villamaria 9.656 7.167 74,2% 34,1%
Belalcazar 6.845 5.018 73,3% 56,1%
Pensilvania 18.4 13.41 72,9% 42,4%
Pacora 8.714 6.325 72,6% 42,0%
Salamina 8.598 6.132 71,3% 46,0%
Palestina 12.218 8.504 69,6% 49,7%
La Dorada 7.424 5.156 69,5% 48,7%
Marmato 7.309 4.959 67,8% 42,8%
Riosucio* 38.072 25.645 67,4% 34,9%
Supia 12.912 8.417 65,2% 45,8%
Chinchina 8.383 497 59,3% 39,3%
Marulanda 2.341 1.387 59,3% 52,1%
Manizales 26.656 15.693 58,9% 27,3%

** {ndice de pobreza multidimensional
Fuente: Calculo DNP - SPSCV con datos del Censo 2005
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SECTOR MINERO

La gran mayoria de la actividad minera que se lleva a cabo en el territorio Nacional y en el
Departamento de Caldas es artesanal y de pequefia escala (Mape), siendo esta muy importante por su
aporte a la economia de muchas comunidades pobres, ya que les proporciona trabajo de tiempo
completo o temporal. Solo en tres Municipios del Departamento que han sido censados (Marmato,
Supia y Riosucio), se pudo establecer que 4.718 personas se dedican directamente a las labores
mineras, sin contar sus familias y los empleos que indirectamente genera la actividad. Se ha establecido
ademas, a través de esos censos y otros medios ( visitas de campo, contactos directos de la Unidad de
Minas de la Gobernacién de Caldas con la poblacién minera, las quejas y reclamos de la comunidad y
autoridades locales), que existe un notorio desconocimiento de la legislacion minera y ambiental, por lo
que en la mayoria de los casos esas labores mineras no cumplen con las medidas de seguridad e
higiene establecidas por el Gobierno Nacional, como tampoco con las técnicas mineras apropiadas para
la explotacion eficiente y racional del recurso.

La Unidad de Minas como conocedor de las muchas debilidades en que se desarrolla la actividad
minera en la region y la importancia de la misma como generadora de riqueza y desarrollo para el
Departamento, requiere implementar estrategias y proyectos que permitan el crecimiento sostenible del
sector como parte importante de las politicas de gobierno contempladas en el Plan de Desarrollo,
buscando el bienestar general de la comunidad minera y poblacién en general de la regién, y asi
contribuir al logro de metas sociales ,ambientales y econdmicas.

El Plan Nacional de desarrollo minero ha adoptado una politica minera que incluye el mejoramiento de

la productividad y la competitividad, con criterios de sostenibilidad ambiental, que debe ser incorporada
por el plan de desarrollo del Departamento de Caldas.
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SECTOR AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO

El departamento de Caldas cuenta con los siguientes datos de cobertura para los servicios de
acueducto, alcantarillado y aseo:

Servicio Cobertura
Urbano Rural
Acueducto 98.48% con agua potable 78.86 % con agua cruda
15.84% con agua potable

Alcantarillado*

96.42% sin saneamiento
2.16% con saneamiento

46.82% sin saneamiento
3.63% con saneamiento

Aseo 100% 48%**
* Se especifica la poblacion con acceso al servicio de recoleccion de aguas residuales y la poblacion
con soluciones individuales o colectivas de aguas residuales.

La infraestructura de los servicios de acueducto y alcantarillado, es en general, antigua y en muchos
casos, las redes de distribucién y recoleccién, estan llegando al final de su vida util. En el caso de los
sectores rurales, donde no hay servicio de aseo, la comunidad realiza enterramientos, quemas o arrojo
de residuos a fuentes hidricas y en predios propios. Los residuos también se usan como combustible,
alimento de animales y abono.

Existen 5 rellenos sanitarios que atienden las necesidades del Departamento y algunos municipios del
occidente de Caldas, utilizan los servicios de un relleno del Departamento de Risaralda. 4 de los 5
rellenos sanitarios, estan iniciando procesos de optimizacién y tecnificacion, con recursos del PDA,
dichos proyectos fueron presentados y viabilizados en el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio.

El relleno EI Edén en el municipio de Samana, presta sus servicios al municipio de Samana Unicamente,
debido a sus condiciones geograficas y de comunicacién vial, lo que hace inviable el acceso de otros
municipios. Los demas rellenos son regionales. El relleno La Vega, ubicado en el municipio de
Marquetalia, presta sus servicios a los municipios de Pensilvania, Manzanares, Victoria y Marquetalia.
El relleno La Doradita, ubicado en el municipio de La Dorada, presta el servicio en este municipio,
Norcasia y municipios cercanos de los departamentos de Tolima y Cundinamarca. El relleno Los
Eucaliptos en Aguadas, presta los servicios a los municipios de Aguadas y Pacora y actualmente a
Jerico en el departamento de Antioquia. EI municipio de Viterbo dispone en el relleno La Glorita ubicado
en Pereira. En el relleno La Esmeralda de Manizales, disponen los demas municipios del Departamento.
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RELLENOS SANITARIOS ACTUALES

PEREIRA
————  MANIZALES

MARQUETALIA

— LADORADA

Mapa 1. Mapa de Disposicién de Residuos Sélidos.

En cuanto al tema empresarial, en el Departamento de Caldas existen 4 empresas triple A (prestan servicio de
acueducto, alcantarillado y aseo), estas empresas son Aguas de Aranzazu (municipio de Aranzazu), Aquamana
(municipio de Villamaria), Aguas de La Miel (municipio de Norcasia) y Aguas de La Merced (municipio de La
Merced). Las empresas que prestan servicio de acueducto y alcantarillado (doble AA), son Empresas Publicas de
Pensilvania — EMPEN (municipio de Pensilvania), Aguas Manantiales de Pacora (municipio de Pacora) y la
Empresa de Obras sanitarias de Caldas - EMPOCALDAS S.A. ES.P. (en los demas municipios del
Departamento).

El municipio de Marmato es prestador directo del servicio de aseo. A continuacién un cuadro con las empresas
prestadoras de cada municipio.
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Municipio Servicios Pt’lblico_s Acueducto - Servicio de Aseo
Alcantarillado
EMPRESA REGIONAL DEL NORTE DE
Aguadas EMPOCALDAS S.A.E.S.P. CALDAS SA ESP.
Anserma EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMAS S.A.E.S.P.
Aranzazu AGUAS DE ARANZAZU S.A. E.S.P. AGUAS DE ARANZAZU S.A. E.S.P.
Belalcazar EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMAS S.A.E.S.P.
Chinchina EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMAS S.A.E.S.P.
Filadelfia EMPOCALDAS S.A. E.S.P. ATESAS.A.ES.P. ,
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
La Dorada EMPOCALDAS S.A. E.S.P. DE LA DORADA S A E.SP.
La Merced AGUAS DE LAMERCED S.A. E.S.P. AGUAS DE LAMERCED S.A. E.S.P.
Manzanares EMPOCALDAS S.A. E.S.P. SERVIORIENTE S.A. ES.P
Manizales AGUAS DE MANIZALES S.A.E.S.P. EMAS S.A.E.S.P.
Marmato EMPOCALDAS S.A. E.S.P. PRESTADOR DIRECTO
Marquetalia EMPOCALDAS S.A. E.S.P. SERVIORIENTE S.A. E.S.P.
Marulanda EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMAS S.A.E.S.P.
Neira EMPOCALDAS S.A. E.S.P. AQUAMANA E.S.P.
Norcasia AGUAS DE LAMIEL S.A.E.S.P. AGUAS DE LAMIEL S.A.E.S.P.
Pacora AGUAS DE MANANTIALES DE PACORA | EMPRESA DE ASEO DEL NORTE DE
S.A.ESP. CALDAS S.A.E.S.P.
Palestina EMPOCALDAS E.S.P. EMAS S.A.E.S.P.
Pensilvania EMPEN E.S.P. SERVIORIENTE S.A.E.S.P
Riosucio EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMSAS.A.E.S.P.
Risaralda EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMAS S.A.E.S.P.
. EMPRESA MIXTA DE SERVICIOS
Salamina EMPOCALDAS S.A. E.S.P. PUBLICOS SA ESP.
Samana EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMSAMANA S.A.E.S.P.
San José EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMAS S.A.E.S.P.
Supia EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMDAS S.A.E.S.P.
Victoria EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMPRESA MUQIZ)IIEA; |I:? E ASEO EMAV
Villamaria AQUAMANA E.S.P. AQUAMANA E.S.P.
Viterbo EMPOCALDAS S.A. E.S.P. EMSERVI S.A.E.S.P.

Las principales caracteristicas de las empresas urbanas son las siguientes:

Aspectos comerciales
« Elindice de Aguan No Contabilizada- IANC en promedio se encuentra en el 45%
» La eficiencia del recaudo en promedio del 67%
» Presentan problemas en la atencién de las PQR
» Catastros de usuarios en proceso de actualizacion (Incluyendo la estratificacion)
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* Los estudios de costos y tarifas no estan actualizados

Aspectos administrativos y financieros
» Baja capacidad de inversién
» Plantas de personal inadecuadas, sin certificaciones en competencias laborales.
* No poseen software eficientes para la administracion, la contabilidad y el presupuesto
»  Se estan implementando sistemas de control interno, GP 1000 y adoptar las NIC en 15

empresas.

* RUPS actualizados y cargue de informacién al SUI al 31 de agosto de 2013, en proceso de
revision por parte de la SSPD.
*  Se esta trabajando en los planes de compras y registros de proveedores y de precios en 15

empresas.

Aspectos operativos

e Lacontinuidad de la prestacion del servicio es de 96%

* No hay catastros de redes actualizados

» Falta implementar programas de uso eficiente y ahorro de agua
» Faltan programas de reposicion de micromedidores.

Para la zona rural se tiene la siguiente linea base de prestadores:

Linea base de prestadores del servicio en la zona rural

X TIPO DE PRESTADOR

SUBREGION MUNICIPIO ASOC | JAA | OTRO | ND |SIN PRESTADOR

CHINCHINA 4 8 2 6 0

NEIRA 7 15 0 2 3

CENTRO SUR VILLAMARIA 4 19 0 4 0

PALESTINA 3 2 1 2

MANIZALES 6 3 0 15 0

AGUADAS 4 15 1 6 0

PACORA 5 8 2 3 0

NORTE SALAMNIA 3 20 1 3 1

ARANZAZU 1 36 0 1 0

FILADELFIA 4 7 0 6 11

MARMATO 2 9 1 4 0

LA MERCED 0 12 0 1 0

ALTO OCCIDENTE RIOSUCIO 5 71 0 0 0

SUPIA 3 25 0 1 0

Pagina 125 de 147




4 |} EN LA RUTA DE LA

: TIPO DE PRESTADOR
SUBREGION MUNICIPIO ASOC | JAA | OTRO | ND |SIN PRESTADOR

SAN JOSE 0 15 0 0 0

RISARALDA 4 10 1 3 0

OCCIDENTE BAJO VITERBO 2 8 0 0 0
BELALCAZR 1 22 0 1 1

ANSERMA S 30 0 4 1

DORADA 0 4 1 1 2

NORCASIA 0 2 0 0 9

MAGDALENA CALDENSE VICTORIA 5 7 0 0 9
SAMANA 3 29 1 2 15

MANZANARES 9 16 2 0 1

MARULANDA 0 3 0 0 1

ORIENTE MARQUETALIA 0 15 0 1 0
PENSILVANIA 0 28 1 9 0

*Fuente: PGEI 2013

Las caracteristicas de prestacion del servicio en el area rural es la siguiente:

» Se distribuye agua para consumo humano y agricola.
» Se utilizan dotaciones altas de 215 litros/habitante/dia.

» Las organizaciones comunitarias en general estan legalmente constituidas.

» Se esta trabajando en formalizar los procesos comerciales.

» Los sistemas tienen un fontanero que no recibe un salario legal.
* Tarifas de acueducto alrededor de $4.000 mensuales.
 Tarifas de energia entre $20.000 y $30.000

» Sistemas de acueducto por gravedad

Aspectos operativos

e Lacontinuidad de la prestacion del servicio es de 80%

» No hay catastros de redes actualizados

» Falta implementar programas de uso eficiente y ahorro de agua
» Faltan programas de reposicion de micromedidores.
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SECTOR INFRAESTRUCTURA VIAL

La infraestructura vial tiene un impacto directo sobre el crecimiento, la eficiencia del sector productivo y
el desarrollo social, tanto por sus efectos en materia de conectividad y acceso de la poblacién a los
servicios, como por su papel determinante en el desarrollo regional y local, y en la integracion nacional.

El Departamento de Caldas en la actualidad tiene una red vial cuya longitud es de 5.250 Km.; de los
cuales 1.778 Km. son de orden Departamental. 2.635 km de orden municipal, y 839 km a cargo del
INVIAS en su red primaria con 281 km y en la red terciaria con 558.9 km.
El estado actual de la red a cargo del departamento se puede resumir asi:

TIPO DE RED VIAL TOTAL KM | PAVIMENTO | AFIRMADO
KM KM
RED VIAL SECUNDARIA ESTRATEGICA 875 449 226
RED VIAL SECUNDARIA IMPORTANCIA
MEDIA 647 102 544
RED VIAL TERCIARIA IMPORTANCIA BAJA 156 9 143
TOTALKM| 1778 560 1218

Se posee 560 km de la red en pavimento, 1.218 km en afirmado, la red vial departamental cuenta con
un 26 % de vias pavimentadas, un 74 % de vias en afirmado.

En el afio 2008, con el acompafiamiento del Ministerio de Transporte y Planeacion Departamental, con
recursos de este Ministerio, aplicando la metodologia del BID se construye el Plan Vial Departamental
2008-2018, el cual es aprobado por dicho Ministerio en febrero de 2009, segundo en el pais que se
aprobd después del Departamento de Santander. Este Plan es la carta de navegacion que en 10 afios
indica los programas que se deben aplicar y las inversiones respectivas para mejorar y atender la malla
vial del Departamento en esa década. En este documento se clasifican las vias de orden Departamental
en estratégicas, de importancia media y de importancia menor. Igualmente establece los niveles de
intervencion de la malla vial y recomienda la atencion asi: Mantenimiento rutinario, mantenimiento
periddico, mejoramiento y rehabilitacion. También en el documento se establecen las matrices del plan
de intervencion y el programa de inversién de la malla vial en 10 afios.

Basados en este Plan Vial Departamental, se disefia la estrategia financiera para ejecutarlo en lo que
corresponde a la administracién Departamental 2008-2017. El plan vial de Caldas se propuso intervenir
en mejoramiento y rehabilitacion de 585 kms de vias y en mantenimiento periédico a1.244 kms
anualmente que corresponde a las vias en afirmado de la malla vial y a 1.778 km en mantenimiento
rutinario, asi mismo los diferentes estudios y disefios para proyectos de mejoramiento y pavimentacion.

La red vial que comunica a las cabeceras municipales entre si y con su capital se encuentra, en
términos generales, en buen estado. Son de vital importancia para el territorio pues actuan como
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arterias principales para el flujo de mercancias y personas que dinamizan la economia regional. La red
vial primaria comunica los principales centros urbanos del Departamento, se une con numerosas vias
secundarias articulando la movilidad, y permite que los bienes producidos en los focos industriales
alcancen los mercados regionales y nacionales.

La red vial terciaria del Departamento permite la comunicacion entre las veredas, corregimientos y los
cascos urbanos de los municipios. En términos generales, se encuentra en buen estado dada a la
atencion periddica con maquinaria.

Los problemas o deficiencias que existen en el presente son de orden social y economico
principalmente; estos se reflejan por problemas de transporte, que ocasionan la escasez de productos
y de trabajo para los moradores de las zonas aquellas donde el elevado deterioro de sus vias impiden
una buena accesibilidad para los vehiculos. La falta de inversion continua en labores de
mantenimiento contribuyen al deterioro progresivo de las vias, a lo anterior se suma su ubicacion
geografica en la cual predominan las zonas montafiosas con alto régimen de pluviosidad. La falta de
conciencia ciudadana en la preservacion y conservacion de la red vial, ocasiona un aumento de los
problemas, teniendo en cuenta que Caldas es un departamento que gira en torno al cultivo, beneficio y
procesamiento de productos agricolas, café y turismo por lo tanto necesita de excelentes vias para su
comercializacion.

La geologia del departamento se caracteriza por permanentes e intensos procesos de Tectonismo y
Volcanismo los cuales generan constantes fallas en la banca de las vias ocasionando interrupciones en
el tréfico y por ende atrasos en el desarrollo econdémico y social.

Para llevar a cabo el fortalecimiento de todas las regiones se debe incentivar el intercambio comercial
entre las mismas, para lo cual es necesaria la rehabilitacién y mejoramiento de la red vial secundaria y
terciaria con el fin de permitir una comunicacion rapida y segura entre los Municipios. La conectividad
de la red vial ha mejorado en el transcurso de los Ultimos afios gracias a la ejecucion de proyectos
como el Plan 2500 con el cual se intervinieron mas de 100 kildmetros de vias que comunican las
cabeceras municipales, asi mismo el plan vial Departamental en el cual se han intervenido 282 km para
reducir los costos de operacion vehicular y brindar unas adecuadas condiciones de transitabilidad en un
numero importante de vias del Departamento de Caldas.

La programacion de recursos del Departamento se ha concentrado en un modelo de inversién promedio
anual basado en la identificacion de las necesidades de la red vial para un esquema de intervencion
total, priorizada por criterios diferentes a lo largo del tiempo. Por supuesto, no todas las intervenciones
definidas en este modelo se satisfacen, pues el presupuesto de la entidad es una fraccion de lo
necesario y con frecuencia también deben destinarse recursos extraordinarios para atender situaciones
de emergencia.
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El Departamento de Caldas debido a su ubicacion Geografica, Geologica y condiciones morfologicas
especiales es susceptible a la ocurrencia de procesos y fenémenos naturales, los cuales pueden alterar
el comun desarrollo de las actividades economicas, sociales y culturales de la regién; de igual forma
existen comunidades vulnerables ubicadas en zonas donde estos fendmenos se pueden presentar,
generando condiciones de riesgo alto ante las cuales debemos prepararnos.

Ahora bien todos estos riegos se dan por la interaccion de cada amenaza (Factor externo del riesgo)
con la vulnerabilidad que poseen las zonas (Factor intrinseco del riesgo) es decir un sismo podra tener
una intensidad y magnitud definida pero sus consecuencias dependeran de factores ajenos al
fendmeno natural, como las caracteristicas de los suelos, la calidad de las construcciones realizadas
sobre los mismos etc.

Caldas ha vivido a través de su historia diferentes emergencias y desastres que han conllevado no solo
a una pérdida econodmica, sino a la pérdida en muchas ocasiones de vidas humanas, las cuales son
invaluables.

Es asi como en los ultimos afios el departamento ha sufrido por las inclemencias de fenémenos como el
de la Nifia, el cual origino afectacion de cerca de 60.000 caldenses por eventos como deslizamientos,
inundaciones, vientos fuertes, los cuales generaron afectacién en bienes, enseres, cultivos y en algunos
lugares hasta la pérdida de vidas humanas.

Entre los eventos mas recordados de los Ultimos afios se tienen los siguientes:

»  Afo 2003, Deslizamientos en los municipios de Manizales y Villamaria.

* Ao 2005, Deslizamiento en el sector del Salado municipio de Riosucio.

* Afio 2006, Deslizamiento en el municipio de Marmato.

* Ao 2007, Deslizamiento vereda Rio Claro Municipio de Villamaria.

» Afo 2008, Temporada Invernal que afecto gran parte de la infraestructura vial del departamento
de Caldas.

* Afio 2008, Inundaciones en el municipio de la Dorada.

* Afo 2010 - 2011 Fendmeno de la Nifia

» Segundo semestre del afio 2011 Temporada de lluvias influenciada por fenémeno de la Nifia.

» Afo 2011, Emergencia por dalos en el sistema de distribucién de agua potable en Manizales.

* Afo 2011, Deslizamiento barrio Cervantes — Manizales.

« Ao 2011-2013, Incremento en la actividad del Volcan Nevado del Ruiz, presentandose varias
emisiones de ceniza y sismos sentidos en la Regidn Centro - Sur del Departamento.

Es responsabilidad de la administracion Departamental, de acuerdo a los principios de

complementariedad, subsidiariedad y coordinacion, plantear una serie de protocolos y actividades
tendientes a afrontar los diferentes eventos adversos que se pudiesen presentar en nuestro territorio.
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La Gestion realizada por la Unidad departamental de Gestion del Riesgo de la Gobernacion de Caldas,
estd basada y enmarcada en los parametros de Conocimiento, Reduccion y Manejo de las
emergencias y desastres que se pudiesen presentar en el Departamento de Caldas.

En el Area del conocimiento se han desarrollado acciones importantes en el tema de monitoreo
volcanico principalmente en los municipios ubicados en la zona de influencia volcanica del Nevado del
Ruiz, en donde se ha actualizado y fortalecido la red de alerta temprana, garantizando ademas la
recoleccion de datos hidrometerologicos, los cuales hacen parte de la red regional de estaciones.

Se ha ampliado la red de telecomunicaciones de Departamento de Caldas, con la cual se busca
garantizar la conectividad via radio con los 27 municipios del Departamento de Caldas.

De igual forma se han realizado alianzas estratégicas con entidades como Corpocaldas, Isagen,
Ecopetrol. Trasgas de Occidente, con el fin de ampliar el conocimiento sobre amenazas de origen
tecnolégico

Se han logrado acciones y estrategias muy importantes en el ambito de la reduccion de los desastres,
en el cual se ha contado con el concurso de entidades publicas y privadas; estas son:

» La activacion permanente del Consejo Departamental de Gestion del Riesgo

» La Elaboracién del Plan Departamental de Gestion del Riesgo

» La Participacién activa de los 27 municipios mediante el fortalecimiento de sus CLOPADS,

» Capacitaciones permanentes a los CMGRD

* Implementacion de estrategias de comunicacidén oportuna con todos los municipios mediante
circulares.

» Fortalecimiento de la Red de Comunicaciones Regional de Emergencia.

» Capacitacion y Dotacion a las entidades de Socorro Cruz Roja, Defensa Civil y bomberos.

En el ambito del Manejo ante los desastres se han realizado labores como:

» Estrategias de atencion acordes a las necesidades de las comunidades y conforme la
subsidiariedad y complementariedad que nos atafie como gobernacion

» De igual forma para la recuperacion de las zonas afectadas se realizaron labores como:

* Apoyo a los municipios en la reubicaciéon de vivienda que se encontraban en zonas de alto
riesgo, logrando condiciones de seguridad y disminuyendo la vulnerabilidad

» Entrega de elementos de ayuda humanitaria y de construccion

» Apoyo a la reduccién de emergencias y desastres en el Departamento mediante la ejecucién de
obras de mitigacion en comparia de CORPOCALDAS.
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Se han realizado proyectos conjuntos con la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo, el Fondo Nacional
de Calamidades — Subcuenta Colombia Humanitaria encaminados a atender a las comunidades
afectadas por eventos naturales en los ultimos afios.

De igual forma se ha logrado que varios municipios de Caldas sean beneficiados con capacitaciones
enmarcadas dentro de programas y proyectos realizados con recursos de orden nacional e
internacional.

Afortunadamente el Departamento de Caldas cuenta con cuerpos de bomberos en todos sus

municipios, ademas cuenta con el apoyo tanto de la Cruz Roja Colombiana como de la Defensa civil
colombiana, quienes tienen personal voluntario distribuido en los diferentes municipios de Caldas.
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SECTOR SEGURIDAD, CONVIVENCIA'Y PAZ

La Politica Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana (PNSCC), se presenta como un
instrumento que logra articular el trabajo interinstitucional, con miras a reducir los indices de los
principales hechos delictivos que afectan la ciudadania y a la par, un trabajo mancomunado dirigido a la
prevencion, promoviendo la convivencia.

La Administracion Departamental, atendiendo los lineamientos del orden nacional, posee un Plan
Integral de Convivencia y Seguridad Ciudadana (PICSC), teniendo como premisa fundamental que
MAYOR SEGURIDAD sera el resultado de una MEJOR CONVIVENCIA CIUDADANA lo que permitira
sin duda alguna su CONSOLIDACION.

Promover una cultura ciudadana que brinde proteccién a sus habitantes, implica trabajar sobre la
absoluta prevencion en el departamento del delito y sus principales consecuencias, trabajar por la
seguridad y la convivencia en el departamento de caldas implica sin lugar a duda, un didlogo abierto
entre los organismos de seguridad, la Administracion Departamental, las autoridades locales y la
sociedad civil, incorporando un enfoque diferencial que permita la participacion e inclusion de
perspectivas de la poblacién indigena y afro descendiente del Departamento.

Con un plan integral de convivencia y seguridad ciudadana fortalecido y ajustado a una politica nacional
como ruta orientadora, el Gobierno Departamental busca fortalecer los principios del contrato social, en
el cual se articularan acciones para que las personas no se generen dafio entre si; desde el compartir,
el cooperar, el respetarse, el autocontrol y la autorregulacion, fomentando la participacion ciudadana.

El Estado y la Sociedad Civil trabajan para garantizar la convivencia, la tolerancia, la seguridad y los
derechos ciudadanos; reconociendo la diversidad cultural y étnica de nuestro Departamento.

Sin desconocer lo importante que es reducir los indicadores de los principales delitos que aquejan la
seguridad en el Departamento, las principales estrategias estan orientadas a la prevencion social; con
una visién de fortalecimiento de valores ciudadanos, tendientes a formar la ciudadania caldense
comprometida en la consecucién de un Departamento en donde la convivencia y la seguridad
ciudadana sean la manifestacion clara de nuestra busqueda por consolidar la paz y la tranquilidad como
un derecho de todos y todas.

El trabajo de base en nuestros jovenes nifias y nifios adolescentes, la educacion transformadora y un
sin numero de estrategias de convivencia pacifica y aprovechamiento del tiempo libre aunado a la
articulacion territorial y al manejo adecuado de los indicadores y al andlisis especializado de la
informacidn, nos permitiran cumplir con el objetivo propuesto en esta administracion que comienza.

La sociedad latinoamericana durante las Ultimas décadas viene afrontando un proceso de
modernizacién que tiene como una de sus expresiones el cambio en la estructura demogréfica:
presenta una disminucién de la tasa de natalidad y mortalidad y aumento en la esperanza de vida al
nacer, lo cual genera un nuevo contexto sociocultural a partir de modelos de vida contemporaneos, que
van acompafiados de las variaciones econémicas del pais.
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Estos nuevos modelos se manifiestan en el paso de una sociedad rural a una sociedad mas urbana, lo
que implica un cambio socioecondmico. La urbanizacion es un proceso de concentracidon de la
poblacién en espacios pequefios, pasando de ser un pais con una alta concentracién de poblacién en
zonas rurales a concentrar la mayor parte de su poblacién en zonas urbanas, presentandose un
aumento en la construccion de viviendas en cabeceras municipales y mayores presiones en cuanto a
oferta de servicios. Frente a este punto Caldas presenta un especificidad, si bien el grueso de la
poblacion vive en las cabeceras municipales, gran parte de la actividad econdémica sigue ligada a la
produccion rural.

El Departamento de Caldas no es ajeno a este proceso de urbanizacion. Para el 2012, segun
proyecciones estadisticas DANE, el 71 % de la poblacion de Caldas vive en las cabeceras municipales.
De acuerdo a las proyecciones estadisticas para el afio 2015 este proceso de urbanizacién seguira, con
un leve aumento del total de poblacion urbana: 708.599 habitantes, el 78% del total del Departamento,
la cual se concentrara en las 5 mayores areas urbanas de Caldas (Manizales, La Dorada, Chinching,
Villamaria y Anserma).

Para el afio 2015 Caldas tiene una proyecciéon de poblacion total 988.003 de ambos sexos, segun
estadisticas del DANE, con una tasa de crecimiento exponencial de 0,20. Teniendo como referencia la
tasa de crecimiento reciente ésta no ha cambiado sustancialmente desde el quinquenio 2000 — 2005.
Estas transformaciones demograficas logran una disminucién del crecimiento de la poblacién,
notandose una mayor poblacion joven y adulta. El 48.9% de la poblacion de Caldas es de sexo
masculino frente a un 52.1% de sexo femenino.

El Departamento de Caldas se compone de las siguientes etnias: Afrocolombianos 2,5%, Indigenas
4,3% Pueblos indigenas: Embera Chami y Embera Katio (Resguardo de San Lorenzo, Nuestra Sefiora
de la Candelaria de la Montafia, Cafiamomo Lomaprieta, Escopetera Pirza, La Albania, Totumal.Y,
asentamientos de: La trina, Cauroma y la Soledad)

En otro aspecto, las victimas del conflicto armado han sido sujetos de la vulneracion de sus derechos
humanos, donde el conflicto los ha maltratado y los ha condenado a unas condiciones precarias de
vida, donde han tenido en momentos de su vida la perdida de todas sus condiciones como ser humano
y han sido expulsados de sus propios lugares de procedencia. En este contexto se requiere unir los
esfuerzos tanto del sector publico como privado, donde trabajando en un enfoque diferencial se generen
alternativas de vida dignas, donde el ser humano sea el centro del desarrollo de todas las politicas del
Departamento de Caldas.

La ley 1448 y su marco normativo que la desarrolla implica un gran avance en el tema de los derechos
humanos, la ley siendo un avance histérico en el pais, no es perfecta y enfrenta varis dificultades, entre
ellas su implementacion en un ambiente aun de conflicto, la faltad e recursos en especial los
economicos para su implementacion.
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CALDAS Y EL CONFLICTO ARMADO:

El conflicto armado interno que ha vivido Colombia por mas de seis décadas es una situacion que
involucra a la poblacion civil, la cual afecta de manera directa la dignidad, el desarrollo y el goce efectivo
de los derechos humanos, de las poblaciones que se ven involucradas en él, especificamente su
derecho a la verdad, a la justicia y a la reparacion integral; especialmente de aquellas que no participan
en las confrontaciones sino de quiénes se convierten en sus victimas principales como lo son los nifios,
nifias y adolescentes, las mujeres y las comunidades étnicas.

Cabe anotar que las personas mayores, si bien, no las mayores victimas del conflicto armado que se
reportan en los sistemas de informacion si son consideradas como una de las poblaciones mas
vulnerables a esta situacion.

Algunas de las situaciones estructurales que subyacen a la realidad social y politica del pais como la
pobreza, la inequidad, el no reconocimiento de la diferencia y el conflicto por la tierra, la
desnaturalizacion del conflicto, asi como las amenazas a la integridad personal y a la vida, tales como
violencia sexual, homicidios, secuestros, masacres, extorsiones, desapariciones, torturas,
expropiaciones de la tierra y reclutamiento forzado tanto de nifios, nifias y adolescentes como de
adultos y adultas son algunas de las principales causas que se han identificado como detonantes de la
agudizacién del conflicto y su impacto en la poblacion civil.

Dentro de las situaciones que tienen como causas las acciones de los grupos armados en el marco del
conflicto interno, el desplazamiento forzado es la que ha tenido un impacto masivo generando el mayor
impacto a las poblaciones anteriormente mencionadas, sin que con ello se desconozca otros impactos
relacionados con el conflicto armado, entre ellos el reclutamiento forzado de nifios, nifias y
adolescentes, las minas antipersonales, desaparicion forzada, secuestros, amenazas a lideres y
miembros de organizaciones de poblacion victima de desplazamiento, representantes de
organizaciones sociales y defensores y defensoras de derechos humanos .

Dada esta situacion de confrontacion armada en el pais, Caldas no ha sido ajena a esta problematica.

En este sentido en el marco de la implementacion de la Ley 1448 de 2011 “Ley de victimas y restitucion
de tierras” el Departamento de Caldas, como ente territorial tiene la responsabilidad de garantizar tanto
la restitucién de los derechos vulnerados en ocasion del conflicto armado asi como generar las
condiciones que permitan la no repeticion de las situaciones victimizantes. Por tanto, se hace necesario
como parte del sistema de garantes de derechos para las victimas de conflicto armado, generar
acciones con enfoque reparador, diferencial y de inclusion social que contribuyan a la reparacién
integral de la poblacién en esta situacion que sirva como uno de 0s mecanismos para la reconstruccion
del tejido social en el Departamento.

La Secretaria de Gobierno Departamental, con la Unidad de Seguridad y Convivencia, ha venido
adelantando acciones desde sus servicios para garantizar los derechos de la poblacién victima del
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conflicto armado, en especial de aquellas que se encuentran en situacién de desplazamiento forzado,
reconociéndola como poblacion prioritaria en el acceso a dichos servicios, sin que con ello
necesariamente se haya disefiado al interior de los mismos, procesos o acciones diferenciales e
intencionadas con enfoque reparador en la atencion y transformador que contribuyan a la reparacién
integral acorde a su situacion de victimas del conflicto armado.

SINTESIS DE LOS ASPECTOS MAS RELEVANTES SOBRE LAS CONDICIONES SOCIALES DEL
MUNICIPIO (POBREZA POR NBI, POBREZA EXTREMA, POBREZA MULTIDIMENSIONAL Y
CONDICIONES DE EMPLEO)

En los ultimos afios el departamento de Caldas ha experimentado una serie de dificultades econdmicas
y sociales derivadas de la recesion y la crisis de los precios internacionales del café, las cuales han
incidido en las condiciones econémicas y sociales de la poblacion. Uno de esos impactos tiene que ver
con el hecho de que en el afio 2005, Caldas haya ocupado, después de Quindio, Tolima y Risaralda, el
cuarto nivel de desempleo méas alto (13.6%) entre 25 regiones incluidas en la medicién del DANE.

Segun los resultados del censo 2005, el 28.9% de la poblacion rural del departamento de Caldas
presentd Necesidades Basicas Insatisfechas NBI. Es asi que, los municipios con mayor nimero de
necesidades bésicas insatisfechas son los ubicados en el Oriente de Caldas: Norcasia (36.7), Samana
(32.9), Victoria (30.7) y Marmato (36.0) del Occidente Alto.

En ese sentido, los componentes mas criticos del indicador a nivel nacional se presentan en la
dependencia econdmica (Personas que pertenecen a hogares con mas de tres personas por miembro
ocupado y cuyo jefe ha aprobado, como méximo, dos afios de educacidn primaria) y el hacinamiento
critico (mas de tres personas por cuarto).

Por otro lado, en materia educativa, los resultados con base en SISBEN, revelan una baja escolaridad
promedio en las zonas rurales de Caldas, tanto para los jefes de hogar (3.2 afios) como para la
poblacién de doce afios y mas (4.1 afios). Y en cuanto a asistencia escolar, aunque se presentan
niveles altos de asistencia de la poblacion en edad escolar de primaria (asistencia del 83.6 %de los
nifios entre 5 y 11 afos), estos se reducen en los rangos de asistencia a secundaria (54.7%) y superior
(8.9%).

DINAMICA DEL CONFLICTO ARMADO:

* Actores Armados llegales: Presencia de las FARC en zonas rurales del municipio de Samana.

* Presencia de BACRIM en el municipio de Filadelfia.

* Municipios en riesgo: El Indice de Riesgo en el departamento es muy bajo, solo se resalta un leve
riesgo en los municipios de Manizales, Palestina y Viterbo.

En cuanto a desplazamiento forzado: Caldas presenta una doble dinamica de EXPULSION y de
RECEPCION de la poblacién desplazada, siendo mayor la expulsién. Las cifras histéricas indican que
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desde el afio 1997 hasta 31 de agosto de 2012 se han expulsado 72.043personas que corresponden a
16.654 hogares y han llegado 48.873 personas integrantes de 11.379 hogares. En lo corrido de la
administracion Santos se han recibido 3.333 personas y se han expulsado 3.374 personas.

Del total de recepcion y expulsion del Departamento, Samané es el municipio con las cifras historicas
mas altas desde el afio 1997 hasta 31 agosto de 2012, han llegado 4.128 hogares con 19.019 personas
y se han expulsado 7.876hogares con 35.106 personas.

Principales hechos victimizantes reportados: 85.691 registros de personas asociadas a los diferentes
hechos victimizantes en el departamento, de los cuales 9.951 estan asociados a Homicidio/Masacre.

Ahora bien, frente a la dinamica de desplazamiento forzado en el departamento durante los ultimos
afios, los principales factores, riesgos y amenazas son en términos de minas antipersonales,
reclutamiento forzado, microtrafico, exploracion y explotacion minera legal e ilegal, despojo de tierras, y
reclutamiento de grupos al margen de la ley; entre otros. En consecuencia, segun fuente nacional y la
informacion levantada por el Departamento se identifica que la mayoria de desplazamiento intra urbano
de la ciudad de Manizales, si se evidencia en limites al acceso e ingreso al registro de la poblacion
victima.

Por otro lado, en cuanto al desplazamiento intermunicipal los principales receptores son las ciudades
con mayor poblacién en el departamento como La Dorada, Manizales y Chinchina. Samana por ser un
municipio con mayor concentracion de la poblacion en lo rural(corregimientos de Berlin, San Diego y
Florencia) es aun el municipio con mayor expulsion. Manizales, Supia, Manzanares y Riosucio son
municipios que presentan riesgos y amenazas en reclutamiento forzado, lo cual determina el
desplazamiento hacia otras zonas del Departamento. Finalmente, Los desplazados que llegan
provienen en su mayoria de los municipios del departamento de Caldas y de otros departamentos como
Tolima y Antioquia.

Y en cuanto a otros hechos victimizantes: Nota: No. Registro de personas asociados a diferentes
hechos victimizantes corte marzo de 2012 documento CONPES 3726.
Fuente: UARIV - RNI

En Caldas, actualmente el riesgo esta por la presunta presencia de milicianos, que puede generar
posibles nuevos reclutamientos. Hay una percepcion generalizada sobre el presunto reagrupamiento de
grupos armados al margen de la ley y existe temor por parte de la comunidad de que se vuelvan a
presentar reclutamientos. Esta percepcion generalizada se hace evidente en los municipios del oriente
de Caldas, especial énfasis en municipios con un porcentaje rural alto como Pensilvania, Samana,
Marquetalia y Norcasia, tradicionalmente azotados por el fendmeno del narcotrafico, los cultivos ilicitos
y el desplazamiento forzado.
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SECTOR PLANEACION, GOBIERNO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
SECRETARIA DE PLANEACION

La Mision de la Secretaria de Planeacion Departamental esta enfocada especificamente en dirigir el
Sistema de Gestion del Desarrollo Departamental, orientando las Politicas de Planificacion y
Presupuestacion del Departamento, para lo cual desarrolla funciones de tipo operativo, técnico y
especializado a través de las diferentes Unidades que la conforman.

En desarrollo de su mision, orienta su gestiéon hacia la coordinacién, formulacién, apoyo en la
implementacion y seguimiento a las Politicas Publicas del Departamento, teniendo como tarea
principal la elaboracién y seguimiento del Plan de Desarrollo Departamental, principal instrumento
para llevar a cabo los propdsitos del Gobierno Departamental.

De Igual manera se trabaja bajo los lineamientos de la Ley 152 de 1994, la cual ordena vincular en todo
el proceso al Consejo Territorial de Planeacion,  convocado y conformado desde esta instancia, el
cual debe tener una participacion activa y emitir un concepto técnico al documento final del Plan de
Desarrollo y a los Planes de Ordenamiento Territorial Municipales bajo lineamientos de la Ley 388/97.

La Secretaria de Planeacion en la actualidad, cuenta con cuatro (4) Unidades, cada una con sus
respectivas funciones:

UNIDAD DE INVERSIONES PUBLICAS: En desarrollo de su mision institucional y legal, la Unidad de
Inversiones Publicas dirige sus acciones al cumplimiento de los siguientes propdsitos: Ejecuta, en
coordinacion con los responsables sectoriales, los instrumentos y herramientas de planeacion de origen
legal y técnico y aquellos desarrollados al interior de la Administracion Departamental, con el objeto de
medir la eficiencia en la ejecucion y seguimiento del Plan de Desarrollo, tales como: Plan Operativo
Anual de Inversiones, Planes de Accidn, Sistemas de Seguimiento, entre otros.

DEBILIDADES: Este proceso a la fecha no alcanza a cristalizarse debido a las deficiencias que se
presentan en la formulacién de las metas e indicadores contentivos del Plan de Desarrollo, lo cual no
permite una medicién efectiva de los resultados e impactos alcanzados, adicionalmente, los proyectos
registrados para la ejecucion del Plan, adolecen de los criterios técnicos necesarios para fortalecer el
proceso. La gran debilidad en este proceso es la falta de competencia, aptitud y actitud de los
funcionarios responsables de formular y presentar los proyectos, lo cual se refleja en la pobre
participacion del Departamento en el presupuesto nacional, via Gestion de Proyectos. Se presenta
desgaste por la falta de apropiacion en los Municipios de los sistemas e instrumentos de planeacion y la
continua rotacion de los funcionaros dificulta la continuidad de los procesos, perdiéndose capacidad
instalada

FORTALEZAS: Sistema de Programacion, Seguimiento y Evaluacion de Planes de Accién y Plan de
Desarrollo Implementado. La Unidad de Inversiones Publicas permanentemente atiende a los
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Municipios y entidades que solicitan asistencia técnica directa o capacitacion en las herramientas e
instrumentos de planeacion.

Los enlaces sectoriales en su mayoria y en la medida de sus posibilidades apoyan el proceso
permanentemente. Apoyo a los Municipios del Departamento y entidades del sector central y
descentralizado del orden Departamental en capacitacion y asistencia técnica en las herramientas de
planificacion como el Sistema de Seguimiento y Evaluacion de Proyectos — SSEPI y Metodologia
General Ajustada como componentes esenciales del Banco de Proyectos de Inversion Departamental y
Municipal.

UNIDAD DE DESARROLLO REGIONAL: Dependencia que pertenece a la Secretaria de Planeacion
Departamental, cuya finalidad es propender por un Ordenamiento Territorial que posibilite el Desarrollo
Armonico de la Region.

La Unidad de Desarrollo Regional apoya y asiste técnicamente a los Municipios en el Desarrollo
Territorial a través del seguimiento, evaluacion y actualizacion de los Expedientes Municipales y Planes
de Ordenamiento Territorial, bajo los lineamientos del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio MVCT
y con la participacion de sectores de la sociedad civil, sector publico, privado y academia.

Los 27 Municipios del Departamento de Caldas cuenta con su Plan de Ordenamiento Territorial y se
encuentran en proceso de ejecucion, a su vez gran parte de estos POT terminan su vigencia en el
presente periodo administrativo de alcaldes; razon por la cual, los municipios tienen gran preocupacion
por su planeacion futura ante la posibilidad de terminar la vigencia de sus POT. De otra parte, si bien
CORPOCALDAS define las determinantes ambientales segun disposiciones del numeral 1 del Articulo
10 de La Ley 388 de 1997; las deméas determinantes definidas en los numerales 2° y 3° relacionadas
con patrimonio arquitectonico e historico, sistemas vial, comunicaciones y de servicios publicos, entre
otros, requieren ser abordados y definidos por una entidad regional que pueda establecer norma
determinante como lo es el Departamento de Caldas.

Asi mismo, en el articulo 23 de la Ley 388 de 1997 dispone que las oficinas de Planeacién de los
Departamentos con el apoyo de las entidades nacionales, deben prestar asistencia técnica a los
Municipios con menos de 30.000 habitantes (Ley 507 modifica a Municipio con menos de 50.000
habitantes). Considerando lo anterior, en el departamento de Caldas se requiere definir insumos que le
sirvan a los municipios en la revision y ajuste de sus POT orientados en principio a incorporar las
normas y acciones territoriales determinantes. Adicionalmente y teniendo en cuenta que se tienen
solicitudes permanentes de apoyo técnico de los Municipios, se requiere definir un procedimiento para
brindar asistencia técnica que incluyan mesas de trabajo con los municipios que solicitan el apoyo; es
asi como se acompanara a los Municipios del Departamento de Caldas en la revision y actualizacion de
los PBOT y EQT, brindando asistencia técnica especialmente a aquellos que se encuentran en vigencia
de largo plazo, a fin de identificar posibles potencialidades en el territorio, buscando el jalonamiento y
crecimiento de las subregiones a partir de la construccién colectiva de visiones de desarrollo territorial.
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En el tema de Visiones Subregionales, La Ley Organica de Ordenamiento Territorial -LOOT- establecid
varias alternativas de figuras asociativas de entidades territoriales, con el fin de promover actuaciones
conjuntas y coordinadas alrededor de intereses comunes. Al igual, estas buscan propiciar la
planificacion y administracion de asuntos que trascienden los limites politico-administrativos de las
entidades territoriales y que requieren tratamiento unificado para su adecuado manejo, sin afectar las
autonomias territoriales y reconociendo la diversidad de condiciones de desarrollo regional que
caracteriza al pais.

La Gobernacion, a través de la Unidad de Desarrollo Regional, en cumplimiento de la Ley 1454 de
2011 Ley Organica de Ordenamiento Territorial (LOOT) se dispone a incentivar los Procesos de
Asociatividad Territorial: La Subregion Centro Sur, conformada por los Municipios de Manizales,
Chinchina, Neira, Palestina y Villamaria. La Gobernacién como facilitadora es consciente de la
responsabilidad de propiciar el didlogo, permitiendo que la mas amplia diversidad de enunciados y
propuestas sean escuchadas por toda la Comunidad y socializados con la Comision de Ordenamiento
Territorial. A su vez se trabaja en la Subregion Noroccidente, conformada por los Municipios de Supia,
Riosucio, Filadelfia, La Merced y Marmato, donde se realizd un balance de todos los aprendizajes que
tienen las entidades del Departamento en temas de Desarrollo Regional y se convino la importancia de
aprovechar dichos experiencias e iniciar un PILOTAJE con el animo de adelantar un proceso de
VISIONES REGIONALES en el Departamento de Caldas, tomando como modelo el Occidente
Caldense. De esta manera se acordd que para logar los propdsitos sera necesario involucrar actores
tan importantes y conocedores de los temas regionales como son Corpocaldas, Las Universidades
(SUMA) con sus programas relacionados; los Integrantes de las Comisiones de Ordenamiento
Territorial y las Administraciones Municipales., promoviendo la construccion, de manera colectiva,
Visiones de Desarrollo Territorial de largo plazo que potencialicen el Desarrollo Regional a partir de
procesos de integracion, al interior del Departamento entre Municipios y Subregiones. Para ello se
cuenta con el apoyo técnico y metodoldgico de la Agencia Alemana para la Cooperacion Internacional
(GlZ) a través del programa CERCAPAZ, y con el acompafiamiento y asesoria del Departamento
Nacional de Planeacion DNP.

La Secretaria de Planeacion Departamental, continia dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 152
de 1994, Ley 388 de 1997 y la Sentencia C-524 de 2003, de la Corte Constitucional, en el marco del
Sistema Departamental de Planificacion a los Consejeros Territoriales de Planeacién tanto
Departamentales como Municipales CTP brindando apoyo y fortalecimiento como maxima instancia en
los procesos de planificacion territorial.

UNIDAD DE SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA PLANEACION: La informacién estadistica es
un elemento fundamental para la toma acertada de decisiones, por tanto es imprescindible contar
con informacion de calidad, que permita valorar y medir verdaderamente la gestion del ente territorial,
y la acertada toma en las decisiones. En la Gobernacién de Caldas aunque se tienen algunos
sistemas de informacion instalados en algunos de sus sectores, (Educacion, Hacienda, Infraestructura,
Salud, Planeacion, Gobierno -Unidad de minas- Cultura y Agricultura) éstos no son lo suficientemente
fuertes, ademas son totalmente desarticulados es decir no existe conexién entre unos y otros. Se
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hace necesario y urgente contar con una herramienta que facilite la articulacion de la informacion, su
procesamiento, andlisis y produccién, ademas del fortalecimiento que se requiere en la parte del
recurso humano, tecnoldgico y financiero. No debemos olvidar que la planeacion es el mecanismo
articulador con todo el que hacer de una entidad, el poder tener un sistema de informacion integral
nos podra conducir por la senda de las mejores y mas oportunas decisiones, tanto al interior de
nuestra entidad, como al exterior de la misma. Habré que hacer grandes esfuerzos sobre todo en el
aspecto presupuestal desde todos los sectores con base en el criterio de la transversalidad para que
logremos llegar a un sistema de informacion que nos garantice el acceso a todos de la informacion.

Otro tema de vital interés e importancia es el de TRANSPARENCIA, tema que debemos articular con la
linea estratégica del plan de desarrollo nacional “ buen gobierno® y es que, hacer visible la
administracion publica de cara a todos los ciudadanos, permite la participacién activa de los mismos en
la toma de las decisiones, desde esta gobernaciéon se pretende adoptar proceso permanentes de
interaccion entre servidores publicos y entidades, con los ciudadanos y con todos los interesados en la
gestién de la administracion publica.

Se tiene como antecedente, la Gltima evaluacion realizada al INDICE DE TRANSPARENCIA
DEPARTAMENTAL, donde nuestro departamento obtuvo una calificacion de 81.7 puntos lo que la
ubico en el segundo lugar en  practicas de transparencia en el territorio nacional, donde los factores de
visibilidad e institucionalidad fueron los que obtuvieron menor puntaje con respecto a los demas
factores de calificacion, nos proponemos para el 2015, mejorar ostensiblemente la calificacion en
estos factores ya si obtener el primer puesto en nuestro pais,y ser un verdadero ejemplo para
siendo el primero en PRACTICAS DE TRANSPARENCIA.

Se hace necesaria la articulacion de todos los actores institucionales involucrados en el fomento de la
transparencia, para lograr cumplir con los propositos descritos en el marco de la transparencia y la
participacion y servicio al ciudadano, lo que nos obliga a abrir espacios de participacion, involucrar a
los ciudadanos en la formulacidn, ejecucion, control y evaluacion de la gestion publica.

UNIDAD DE DESCENTRALIZACION: La unidad dentro de sus funciones especificas, coherentes con
su finalidad de apoyo, acompafiamiento y asistencia técnica permanente a las administraciones
municipales realiza las siguientes actividades, las cuales son de estricto y perentorio cumplimiento,
toda vez que estan reguladas por Ley:

» Seguimiento y evaluacion al Sistema General de Participaciones — SGP. ley 715 de 2001.
» Analisis y evaluacion de la viabilidad financiera y fiscal de los municipios. ley 617 de 2000.
» Evaluacion de la gestion de los municipios. ley 152 de 1994, ley 715 de 2001 y ley 617 de 2000.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SGP. LEY 715 DE
2001. El objetivo general es evaluar el cumplimiento del marco normativo previsto por las Leyes 715 de
2001 y 1176 de 2007, y la reglamentacion relacionada con la ejecucion de los recursos del Sistema
General de Participaciones (SGP).
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ANALISIS Y EVALUACION DE LA VIABILIDAD FINANCIERA Y FISCAL DE LOS MUNICIPIOS. LEY
617 DE 2000: En cumplimiento al Decreto 4515 del 23 de noviembre de 2007, se debe presentar a la
Honorable Asamblea el informe de Viabilidad financiera y Fiscal de los municipios del Departamento de
Caldas, acorde a la ejecucion presupuestal y financiera de las entidades territoriales, teniendo como
objetivo principal verificar el cumplimiento de los articulos 6 y 10 de la ley 617 de 2000, (Administracién
Central y transferencias al H. Concejo y Personeria) y tratar de establecer cifras reales de ejecucion de
los ingresos y los Gastos, incluyendo la inversion, estableciendo para ello mecanismos y acciones que
orienten la mejora de las finanzas de los entes locales.

DESEMPENO FISCAL: Desde el afio 2000, el DNP viene realizando la evaluacion del desemperfio fiscal
de los Departamentos y Municipios, los cuales son publicados en medios masivos de comunicacion, en
los que se muestra los avances que en la materia realizan los entes territoriales. Dicho analisis y
ranking publicado se realiza a través de seis (6) indicadores fundamentales: 1. Capacidad de
autofinanciacion del funcionamiento, 2. Respaldo de la Deuda, 3. Dependencia de las transferencias-
SGP, 4. Importancia de los recursos propios, 5. Magnitud de la inversion, 6. Capacidad de ahorro.

Los resultados del Desempefio Fiscal contribuyen a producir mecanismos efectivos de transparencia y
rendicion de cuentas ante la comunidad; hecho que facilita la divulgacién masiva de los logros
alcanzados por las administraciones territoriales.

EVALUACION DEL DESEMPENO INTEGRAL DE LOS MUNICIPIOS. LEY 152 DE 1994, LEY 715 DE
2001 Y LEY 617 DE 2000. EIl Art. 343 y 344 de la C.P establecen la importancia del disefio y
organizacion de sistemas de evaluacion de la gestion y resultados de la administracion publica. Este
precepto constitucional ha sido reglamentado por las Leyes 152 de 1994, 617 de 2000 y 715 de 2001,
las cuales establecen las bases legales para la evaluacion de gestion y resultados de los gobiernos
municipales y departamentales.

Estas normas establecen la obligatoriedad de realizar, por parte de los organismos de planeacion, la
evaluacién de la gestion y resultados de las entidades territoriales (departamentos y municipios) en el
marco de sus competencias y de los requisitos legales exigidos para el destino de los recursos.

El objetivo fundamental de esta normatividad es crear herramientas para retroalimentar la toma de
decisiones, optimizar la asignacion de recursos, facilitar la rendicion de cuentas y el control social,
contribuir al disefio de politicas publicas y focalizar las acciones de asistencia técnica y apoyo
institucional.

Dicha evaluacién se realiza con base en cuatro componentes:

Eficacia: Cumplimiento de metas del plan de desarrollo: Cuanto planificé Vs Cuanto hizo

Eficiencia: Cantidad de “producto” por recurso invertido “Productividad
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Requisitos Legales: Cumplimiento Ley 715 de 2001 y 1176 de 2007 (SGP)
Gestion: Capacidad Administrativa + Desempefio fiscal

De acuerdo con estos pardmetros y las evaluaciones de la ultima vigencia, los municipios del
departamento se encuentran rankiados de la siguiente manera.

RANKING DE DESEMPENO FISCAL 2011 VS 2012 MUNICIPIOS CALDAS

2011 2012

Municipio

M agnitud de la deuda 2/
a transferencias 3/ (i)
inversion 5/
Capacidad de ahorro 6/
M agnitud de la deuda 2/
a transferencias 3/ (i)
inversion 5/
Capacidad de ahorro 6/
Posicion 2012 a nivel nacional
EVOLUCION NACION
EVOLUCION DEPTO

destinados a funcionamiento 1/
Posicion 2011 a nivel nacional

Porcentaje de ingresos corrientes
Porcentaje de ingresos que corresponden
Porcentaje de ingresos ctes que
corresponden a recursos propios 4/
Porcentaje del gasto total destinado a
Indicador de desem pefio Fiscal 7/
Posicion 2011 a nivel departamento
Porcentaje de ingresos corrientes
destinados a funcionamiento 1/
Porcentaje de ingresos que corresponden
Porcentaje de ingresos ctes que
corresponden a recursos propios 4/
Porcentaje del gasto total destinado a
Indicador de desem pefio Fiscal 7/
Posicion 2012 a nivel departamento

~
N
oo
©
©
)
w©

Aguadas 0.00| 637 49.29 28.09| 64.61( 661 | 19 |52.06|6.42 (69.53 [47.65(87.40(42.24(68.14|399| 13 | 262
Anserma 85.12| 8.29| 69.41| 64.15| 74.26| 6.24| 58.30| 954 | 27 |68.29| 4.02 | 72.56 | 66.64 |84.92|35.07|69.67|333| 10 | 621
Aranzazu 65.72| 0.00| 72.26| 44.38| 83.09| 19.66| 64.10| 687 | 22 |32.34]2.00 | 70.87 |44.84 |90.60|58.72|171.39|260| 7 | 427
Belalcazar | 74.77| 1.78| 71.39] 55.01| 79.24| 20.20| 65.09| 628 | 18 |82.76] 1.80 |75.78 |54.02{79.68 [11.45(60.57|871| 27 | -243
Chinchina 63.80| 0.00| 48.96| 85.56| 73.08 42.60| 76.42| 134 | 3 |61.46]0.00 |49.47 |83.87 |74.87|43.94|76.58|101| 3 33
Filadelfia 60.42| 3.59| 75.65| 45.83| 83.48| 26.37| 64.26| 680 | 20 |67.52| 1.40 | 74.44]|41.39|84.64|22.64|63.73|673| 24 7
LaDorada | 46.55| 4.72| 55.39| 72.13| 83.64| 54.39| 75.96( 144 | 4 |38.71]|4.41 56.86 |75.94 |81.84|54.74|76.16|114| 4 30
La Merced 55.08| 0.00| 76.27| 33.19| 84.48| 29.15| 63.35| 747 | 24 |57.28]0.00 | 82.56 | 28.20 |83.69|25.53|60.84|853| 26 | -106
Manizales 34.21| 5.35| 49.22| 90.71| 85.40| 63.46| 81.57| 36 | 1 |35.32]6.48 |54.50|89.33 |83.67|59.50|79.40| 58 | 1 -22
Manzanares | 67.33| 4.98| 82.28| 35.59| 85.67( 28.95| 62.05| 813 | 25 |63.53 [ 3.26 |77.81|48.61|86.42|32.08(65.81(535| 21 | 278
Marmato 54.29| 595| 78.44|43.02| 87.91| 38.01| 65.49| 602 | 16 |66.26 | 6.42 | 53.40 | 35.46 |89.37|26.21|66.52|487| 19| 115
Marquetalia | 58.31| 0.00f 76.30| 38.02| 89.06| 34.15| 65.68| 590 | 15 {69.15[1.25 |81.05|39.60|87.02|28.68(63.76(670| 23 | -80
Marulanda | 68.24| 1.16| 63.78| 32.09| 79.86| 13.98( 61.78| 824 | 26 (62.79|0.99 |72.13|30.86 |81.58 [24.26(62.19|767| 25 57

Neira 60.21| 0.00| 65.08| 68.24| 81.78 37.20| 71.66( 279 | 7 |55.50]0.00 |69.62 |67.11|84.03|39.15|71.43|259| 6 20
Norcasia 48.68| 0.00| 67.67| 54.26| 85.34| 49.76| 71.52| 287 | 8 (40.23]0.00 |77.14{40.36 |82.79(52.65(67.77|421| 14 | -134
Pacora 52.54| 1.68| 71.13| 51.63| 82.61| 33.94| 67.30| 500 | 12 |57.15]0.00 | 76.90 |47.29|85.30|34.91|66.59|484 | 17 16

Palestina 52.06| 0.00| 51.43|77.04| 76.57| 43.08| 75.30| 169 | 5 |63.80|6.70 |56.19|72.95|74.76|35.97|71.24| 266 | 8 -97
Pensilvania | 67.87| 0.40( 73.78| 65.32| 86.96| 24.84| 68.67| 430 | 9 |63.04(0.40 {7557 |62.32|89.5829.95(69.13|354| 11 76
Riosucio 67.38| 0.00| 79.03| 67.52| 89.92| 46.27| 72.12| 257 | 6 (52.97]7.40 |78.07 {63.36|89.50(44.79169.93(318| 9 -61
Risaralda 71.81| 2.49| 68.53| 44.60| 83.08| 18.63| 64.11| 686 | 21 (53.43]0.91 |76.99 {4463 |86.34(35.76(66.28|507| 20 | 179
Salamina 69.04| 0.00| 80.57| 52.50| 81.85| 29.21| 65.40( 609 | 17 |69.39|7.02 | 77.20 | 58.40 |84.15]|32.97|66.58|486| 18 | 123
Samana 61.79| 8.81| 51.48| 37.52| 88.21| 31.58 67.37| 496 | 10 |62.77] 3.18 | 86.80 |44.38 |91.76|37.93|65.53|564| 22 | 68| -
San Jose 4457| 219 72.89| 42.88| 84.24| 34.60| 65.88| 577 | 14 (40.27]2.15|74.78 [41.37|83.86 (43.21|66.62|481| 15 96

I = N s N S N S RS DS S s N N S B EN S DS I EN S I R D

Supia 61.50| 4.55| 77.48|60.80| 84.07| 32.74]| 67.34| 498 | 11 |45.99|5.44|73.99|65.78 |88.26|47.30|71.52|255| 5 | 243
Victoria 70.91| 9.41] 67.99| 51.04| 79.23| 22.78) 63.98| 700 | 23 |55.29] 0.47 |69.11|54.87|83.85]|37.03|69.06|357| 12 | 343| 1
Villamaria 37.10| 8.30| 51.38| 83.40| 79.08) 51.93| 76.64| 127 | 2 |31.97]9.83 |53.40|82.52|81.45|61.76|77.83| 76 | 2 51
Viterbo 66.12| 8.24| 61.27| 53.82| 77.71| 28.26] 66.31| 560 | 13 {63.89]9.08 |60.48|53.61|79.30|28.86|66.61|482| 16 78
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Se hace un diagnostico global de planta de la entidad con la distribucion de los cargos y los valores
mensuales y anuales de la némina para cada uno de los niveles en que se divide adicionalmente, se
adjunta un cuadro con los valores de la némina anual y la contratacion por prestacion de servicios.

Distribucién de Cargos y Costos mensuales por niveles y cargos. 2013

Niveles y Cargos Costo Total por No % Cargos|% Salarios
mes Cargos
Total general 1,298,026,268 414 100% 100%
01 Nivel Directivo 188,915,572 15 4% 15%
Gobernador 17,677,078 1 0% 1%
Secretarios de Despacho 171,238,494 14 3% 13%
02 Nivel Profesional 641,350,210 155 37% 49%
Director de Banda 120,234,816 39 9% 9%
Profesional Universitario 169,893,884 48 12% 13%
Profesional Especializado 351,221,510 68 16% 27%
03 Nivel Técnico 152,170,185 69 17% 12%
Instructor 57,780,299 32 8% 4%
Técnico Operativo 94,389,887 37 9% 7%
04 Nivel Asistencial 315,590,300 175 42% 24%
Auxiliar Administrativo 224,892,535 115 28% 17%
Auxiliar de Servicios Generales 44,407,868 37 9% 3%
Auxiliar de Servicios Generales 3,195,599 2 0% 0%
Conductor 25,051,636 14 3% 2%
Conductor Mecanico 7,405,454 3 1% 1%
Secretarias Ejecutivas de Despacho 10,637,209 4 1% 1%

Fuente: Oficina de Personal

La revision de los cargos muestra como por cada profesional hay 1.6 cargos asistenciales (incluye
asistenciales y técnicos), las exigencias derivadas del trabajo requiere plantear retos para una planta
mas profesional.
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Distribucion porcentual de cargos y salarios.

15%

49%
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Directivo

Fuente: Secretaria General — Oficina de personal

El valor actual de la némina asciende a $15.141 millones, los incrementos de los Ultimos afios se ubican
en 2012,y 2013 en 5.0% y 3.5%. Si se elimina el efecto de la inflacion, las variaciones en la némina son
de 2.5% y 2.0%, respectivamente.

Valor de la nomina anual Administracion Central.
2010-2013
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2010 2011 2012 2013
=&=Corrientes 12,549 13,930 14,628 15,141
== Constantes 11,925 12,761 13,082 13,343

Fuente: Secretaria General — Oficina de personal

La contratacion de prestacion de servicios se reduce al pasar de mas de 6 mil millones en 2010 y 2011
a 4.500 millones en 2013. El andlisis a precios constantes confirma la reduccion, la contratacion de

2012 fue un 58% de la de 2011 y la de 2013 un 66%.
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Valor anual de la Contratacion de Prestacion de
Servicios.2010-2013
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2010 2011 2012 2013
M Corrientes 6,282 6,664 3,984 4,548
M Constantes 5,969 6,105 3,562 4,008

Fuente: Secretaria General — Oficina de personal

Es de anotar que la revision en términos per capita plantea un incremento en el valor promedio de la
contratacion de servicios profesionales, pasando de $10 millones en promedio en 2010 a $28 millones
en 2013. (Ver grafico siguiente)

Valor de los contrato y valor per capita de los contratos.
2010-2013
8,000 35
7,000 — L3 M
— i
6,000 \ /./ s
% 5,000 I
- /\‘ (%o
8 4,000 S — n
2 / F15 e
S 3,000 — s
2,000 r 10
1,000 5 P
[4
0 0
2010 2011 2012 2013
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La Secretaria General, para dar cumplimiento a su objeto misional actualmente cuenta con pocos
recursos de Inversion que apalanquen el programa que se encuentra formulado en el Plan de
Desarrollo, lo que conlleva a que los proyectos enfocados al mejoramiento de la calidad de vida laboral
de los funcionarios no se ejecuten de manera satisfactoria; Los recursos que maneja actualmente son
de Gastos de Funcionamiento, estipulados en la Ley 617 de 2000 en su articulo 4, que determina el
porcentaje a destinar de acuerdo a la Categoria del Departamento y no son suficientes para atender
las necesidades administrativas que requiere la Entidad.
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