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INTRODUCCIóN

Una vez establecidas las competenc¡as asignadas a los mun¡cipios en la

constitución política de Colombia, la ley 715 de 2001, la ley ll22 de 20O7, la
ley 1438 de 2011, y la resolución 1536 del 2015 es deber de estos como célula
básica del Estado, desarrollar las acciones necesarias para salvaguardar la salud
de la población en el ámb¡to de su jurisd¡cción, y hacer cumplir lo dispuesto por
el nivel nacional en materia de salud. Por ello la identificación de la situación de

salud de la población es determinante para emprender acc¡ones eficaces que
pueden inc¡dir d¡rectamente sobre los problemas.

Considerando las condiciones anteriormente mencionadas dentro del proceso de
fortalecim¡ento en salud, es importante estudiar cada una de las acciones que

hacen parte de este, como la interacción entre las condiciones de vida, el nivel
de los procesos de salud y sus causas de mayor relevancia en los diferentes
ámbitos territoriales, polít¡cos y sociales. Por lo tanto, los determinantes sociales
en salud perm¡ten caracterizar, georreferenciar e ident¡f¡car las necesidades del

territorio, con el fin de establecer una coordinación intersectorial y transector¡al,
según el contenido de análisis en salud.

Se analizan grandes variables y los principales efectos en salud identificados
para cumplir con el objetivo de dar conducción a cada uno de los procesos

establec¡dos para establecer en el plan territor¡al en salud 2024 -2027

cumpliendo con las acciones a dism¡nuir la morbi/mortalidades arrogadas en el

ASIS 2024.

El presente documento muestra el resultado, anál¡sis y problemáticas en salud
que nos llevan a plantearnos estrategias frente a las 5 prior¡zaciones

¡dentificadas de morbi/mortalidad especifica por grandes causas las cuales son

mueftes y enfermedades prevenibles que cuentan con las políticas públicas para

trabajar en pro a la detección temprana y protección especifica. Para ellos se

establecerán las prior¡zaciones, árbol de problemas, soluciones y respuestas
para cada una estableciendo las acciones de cada ¡nstitución ya será

gubernamental o no gubernamental.

¡nstaurando, planes de activ¡dades y estrategias de impacto para m¡tigar las

primeras causas principales de morbi/mortalidad con el fin de fortalecer la

planificación y dirección de políticas públicas en salud de forma oportuna y con

calidad para la gobernanza. El presente documento busca ser el camino previo

para la adopción en el munic¡pio del plan decenal de salud. El ASIS 2024 fue

elaborado grac¡as al apoyo técnico del Ministerio de Salud y protección social

a
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METODOLOGIA

Se utilizaron fuentes de información como estimac¡ones y proyecclón de la
población de los censos 2015, 2023 y 2035 y los ¡ndicadores demográficos e
información verbal y electrónica entregada por la por secretaria de Planeación
Municipal, para el análisis del contexto demográfico. Adic¡onal como parte de la
construcción de la nueva metodología de ASIS participat¡vo se ut¡l¡zó la
cartografía social como una fuente de información clave para establecer los
determ¡nantes sociales que afectan las zonas del municip¡o. Para el análisis de
la mortal¡dad del Municip¡o de Pueblo Rico Risaralda, se utilizó la información del
per¡odo 2005 al 2023, de acuerdo a las bases de datos de Estadísticas Vitales
(nac¡m¡entos y Defunciones), consolidadas por el Departamento Adm¡nistrativo
Nacional de Estadíst¡ca DANE

Se realizó una presentación descriptiva en persona, tiempo y lugar de la
s¡tuación de salud e ¡ndicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad,
prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, Años
de vida Potenc¡ales Perdidos-AVPP, tasas específicas de mortalidad por el
método directo, razón de razones, razón de tasas e intervalos de confianza al
95o/o por el método de Rothman, KJ; Greenland, S., todo esto a través de la hoja
de cálculo Excel. Para el anál¡s¡s de desigualdades en salud y sociales en salud,
se estimó las diferencias relativas y las d¡ferencias absolutas.

Para el análisis de morbilidad se utilizó la información de los Reg¡stros
Indiv¡duales de Prestación de Servicios RIPS, las bases de datos de los eventos
de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Minister¡o de Salud y
Protección Social, el S¡stema de V¡g¡lanc¡a de Salud Pública del Inst¡tuto Nac¡onal
de Salud y otra información que contribuya al análisis de morbilidad en Pueblo
Rico R¡saralda. El periodo del análisis para los RIPS fue del año 2009 al año
2O23, para los eventos de alto costo y precursores fue el periodo comprendido
entre el año 2009 al2023 y los eventos de notlficac¡ón obligator¡a desde los años
2006 al año 2022 se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o
proporciones, incidencia, letal¡dad) y otras medidas como la razón de
prevalenc¡a, la razón de incidencias y la razón de letal¡dad para estas medidas
se les estimo los ¡ntervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, KJ;
Greenland, S., todo esto a través de la hoja de cálculo Excel.
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SIGLAS

ASIS: Análisis de la Situación de Salud
AVPP: Años de Vida Potencialmente Perd¡dos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clas¡f¡cac¡ón Internac¡onal de Enfermedades, versión 10
DANE: Departamento Adm¡nistrativo Nacional de Estadística
Dpto: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: Eventos Supuestamente Atr¡buidos a Inmunización
ERC: Enfermedad Renal Crónica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Al¡mentos
ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual
ETV: Enfermedades de Transmltidas por Vectores
HTA: H¡pertensión Arterial
IC95o/o: Intervalo de Confianza al 95o/o
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infección Respiratoria Aguda
IRAG: Infección Respiratoria Aguda Grave
MEF: Mujeres en edad fértil
MSPS: M¡nisterio de Salud y protecc¡ón Soc¡al
NBI: Necesidades Básicas Insat¡sfechas
No: Número
ODM: O§etivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organización Mundial de la Salud
OPS. Organizac¡ón Panamer¡cana de Salud
RIPS: Registro Individual de la prestación de Servicios
RAP: R¡esgo Atribuible poblacional
PIB: Producto Interno Bruto
SISBEN: s¡stema de Identiflcación y clasificación de potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: S¡stema Integral de Información de la protección Social
SIVIGILA: S¡stema de V¡g¡lancia en Salud pública
TB: Tuberculos¡s
TGF: Tasa Global de Fecundidad
VIH: Virus de Inmunodefic¡encia Humano Haga clic aquí para escr¡bir texto.
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1 CAPITULO I. CONFTGURACIóN DEL TERRITORIO.

EI Municipio de Pueblo R¡co es un mun¡c¡pio que se encuentra sobre el
costado oriental de la cordillera occidental, en el noroccidente del departamento
de Risaralda a 97 kilómetros de Pere¡ra, a los 5013'21" de lat¡tud norte y a los
7601' 51" de long¡tud oeste (Proceso Actualización EOf, 2OL7), a una altura de
1.560 metros sobre el nivel del mar.

Está ubicado en el noroccidente del departamento de Risaralda, a 97 kilómetros
de Pereira. a una altitud de 1.560 metros sobre el nivel del mar, con coordenadas
5013'21" de latitud norte y 7601'51' de longitud oeste. Fue creado como
municipio en 1925 por la Asamblea del Departamento de Caldas, con los
fundadores Hilarión Pinzón, Leandro Tamayo, Bib¡ano Chalarca, lusto Grajales,
Sinforiano Leiva, José A. Terán, Luis Angel y Segundo Ramos.

El mun¡cip¡o tiene la extensión más grande de R¡saralda y está conformado por
81 veredas: 43 pertenecen al corregimiento de Santa Cecilia, 18 al de Villa Claret
y 20 a la cabecera municipal. De estas, 41 son indígenas, agrupadas en dos
resguardos (Gito-Dokabu, Embera Katio y Chami) y dos parcialidades. También
cuenta con comunidades afrodescendientes, principalmente en Santa Cecilia, y
raizales en la zona urbana y otras áreas del territorio.

Contexto territorial
1 Localización y accesibilidad geográf¡ca

El Municipio de Pueblo Rico Risaralda se encuentra ubicado sobre el costado
oriental de la cord illera occidental en el noroccidente del departamento
de Risaralda a 97 kilómetros de Pereira a una altura de 1560 metros sobre el

nivel del mar, es un Municipio de territorios montañosos y se encuentra
hidratado por aguas de los ríos San Juan, Cuanza, Tatamá, Taiba, Curumbará,
Guarato, Lloraudó, R¡o Negro y Aguas Claras, además de varias quebradas y
corr¡entes de menor caudal.

El municipio de Pueblo Rico está localizado al Norocc¡dente del departamento de
R¡saralda, limita al occ¡dente con el departamento del Chocó, municipios de Tadó
y Bagadó; por el norte con el municipio de Mistrató Risaralda, por el oriente con

Mistrató y Belén de Umbría y por el sur con los municipios de ApÍa, Santuar¡o
Risaralda y Nov¡ta en el departamento del Valle del Cauca' La totalidad de su

territor¡o está ubicado en la vert¡ente pacífico, se llega a é1, recorriendo cercar
93 Kilómetros partiendo de la Ciudad de Pereira, por la carretera que comunica
los departamentos de Risaralda y Chocó. Sus coordenadas
so L3' ztt' N 7 60 0l' 46" O.

Ilustración 1Mapa. Ubicación Pueblo Rico Risaralda

i.1
1.1.
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Fuente: Secretaría de Planeación, 2O23
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Ilustración 2 Mapa: División Polít¡ca Adm¡nistrat¡va y L¡mites
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Fuenter Dirección Local de Salud,2023

Dentro el marco de la asignación de las ilustraciones se encuentra la ubicación
exacta de cada problemática, acceso a salud, localización de etnias, zonas de
reserva ambientales.
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El municipio de Pueblo R¡co es uno de los municipios con la extensión territorial
más grande de Risaralda, pues cuenta con 632 Km2, los cuales se d¡v¡den en
extensión rural con un 99.960lo ósea 631, 75kmZ, y extensión urbana con 0.04olo
con un 0.25 km2.

El municipio cuenta con 38 km de la vía Panamericana (ruta 50), que va desde
el lÍmite con Apía hasta el correg¡m¡ento de Guarato en Tadó. De estos, 32 km
están construidos y 6 km en proceso. Además, tiene múltiples vías terc¡arias no
pavimentadas que cubren las 84 veredas, pero no d¡spone de vÍas fluviales ni
aéreas. El tiempo de traslado desde la cabecera municipal al corregimiento de
Santa Cecilia (32 km) es de t hora, m¡entras que al corregim¡ento de Villa
Claret (31 km) es de 2 horas y 30 m¡nutos. Las d¡stanc¡as entre
corregim¡entos y veredas varían entre I y 6 horas por caminos de herradura.

Las grandes distancias por caminos de herradura y las malas condic¡ones de las
carreteras representan un riesgo en los traslados hacia el centro asistencial más
cercano. Además, la topografía, el cruce de ríos, los peligros de grupos armados
y la vida silvestre, junto con los largos tiempos de traslado, reducen la

oportunidad para consultas médicas.

Accsibilidad gcográfica cr cl mnnici¡io dc Pucblo Rico a 1019. Risa¡¡lda
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Fuente: secretaria de planeación, 2O24

1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el terr¡torio

El mun¡c¡pio de Pueblo Rico está atravesado por ríos como San.Juan, Cuanza,
Tatamá. Taiba. Curumbará, Guarato, Lloraudó, Río Negro y Aguas Claras,
además de varias quebradas. Cuenta con diversas reservas naturales de
diferentes tamaños y características.
Reservas Naturales

. Nacionales:
o Parque Natural Tatamá: Fundado en 1986, con gran biodiversidad

y tres zonas de v¡da.
. Regionales:

c Zona de Manejo Ambiental de los Ríos Agü¡ta y Mistrató: 33,000
hectáreas con bosques naturales.

o Parque Regional La Cuchilla del San luan: 13,187 hectáreas, abarca
varios munic¡pios.

c Area de Manejo Espec¡al Cuenca Alta del Río Taibá: Bosques
, protectores productores.

. Etn icas:
c Cuenca del Río Amurrupá: Área de 10,823 hectáreas, con influencia

indí9ena.

Ilustración 3 Mapa: vias de acceso terrestre, veredas, ríos, limites, zona
urbana y rural en su extensión.

AÍLAA DE RISARALr,A
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Munic¡pales:

o Parque Municipal Natural Río Negro: 400 hectáreas de protección
del acueducto.

o Jardín Botánico Cuna de Venus del Tatamá: Ubicado en el Parque
Río Negro.

o Zonas de amortiguación y corredores naturales: Areas de alta
b¡odivers¡dad y protecc¡ón hídrica, como el Corredor Natural
Regional Caramanta-Tatamá y La Línea-San Antonio del Chamí.

AREAS FORESTALES PROTEGIDAS

Cuencas altas de los ríos Guarato, Gitó, Cinto y Piedras: 1,340 has
con bosques de alta producción hídrica y susceptibilidad a la erosión.
Cuencas medias de los ríos Lloraudó, Oscordo y Amurrapá: Bosques
con alta biod¡vers¡dad y producción hídrica, pendientes altas y baja
fertilidad.
Nacimientos de agua/acueductos: Áreas de protección hídrica.

Áreas Forestales Protectora-Productoras :

. Santa Cecilia: 3,129 has, suelos ácidos y alta precipitac¡ón.

. Cuencas media y baja del Río Tatamá: 16,042 has con suelos ácidos
y erosión, alta biodiversidad.

. Áreas de influencia indígena: 3,541 has en asentam¡entos indígenas.

. Cuencas medias de los ríos Guarato, G¡tó, C¡nto y Piedras: 2,264
has con gran biodiversidad y régimen hídrico.

Ilustración 4 Mapa: Relieve, hidrográfico del municip¡o de Pueblo Rico Risaralda

Fuente: oficina de Planeación, 2O24

FACTORES DE RIESGO
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ZONAS DE RIESGO
Los escenar¡os de r¡esgo ¡dent¡f¡cados por el Consejo Mun¡cipal de Gestión del
Riesgo del mun¡c¡pio en la versión anter¡or del PMGRD, fueron evaluados y de
acuerdo a la frecuencia / recurrencia y magnitud de los mismos, se prior¡zaron
en Taller con miembros de la instanc¡a, dando como resultado los s¡gu¡entes
escenar¡os:

AREAS EXPUESTAS A AMENAZAS Y RIESGOS NATULAES DE TIPO
HIDROLOGICO

/ Zona de inundación de las riberas del río San Juan, desde la vereda
Piedras hasta la vereda C¡nto

/ Zona de inundación vereda Taibá, correspond¡ente al sector de
influencia de los ríos Taibá y Tatamá

AREAS SOMETIDAS A PROCESOS EROSIVOS
/ Ladera Oriental sector de Morro Plancho en la cabecera mun¡cipal,

barr¡o Los Fundadores en la vía a Santa Cecilia, zona de la ant¡gua
plaza de ferias, áreas aledañas al colector central y al estadio
municipal, margen derecha de la quebrada La Soledad. En el
corregimiento de Santa Cec¡l¡a las márgenes del río San Juan y la
Granja Karaví, Coleg¡o PIO XII Correg¡miento de Santa Cecilia.

r' Por mov¡miento de masa se afectan Ladera Oriental sector de Morro
Plancho, área aledaña al Lote Manga del Míster, área aledaña al
estad¡o, veredas La Cumbre, Jamarraya, El Rocío, Montezuma, San
Luis, El Danubio, La Selva, La María, San José y Caja de Oro, Loma
Hermosa, Vereda La Soledad, Vereda El Silencio, la vía San losé -
Villa Claret.

/ En el corregimiento de Santa Cecilia las vert¡entes de la quebrada
Piedras, vert¡ente norte del área urbana entre las quebradas Cinto
y Santa Cec¡l¡a.

/ Por socavación de orillas se afectan las márgenes de las quebradas
Agua bonita, Chupadero y Yarumal; área de la vereda Samaria por
la quebrada La Llorona. En Santa Cecil¡a la quebrada del mismo
nombre afecta al área de su intersección con la vía al Chocó.r' Zonas de explotación de canteras en la vía al corregimiento de V¡lla
Claret, con desprendimientos potenc¡ales en toda su área

AREAS CONTA¡'IINADAS
/ Por contaminación biológica, aguas serv¡das y sobrepastoreo el río

Negro y las quebradas La Cascada, La Llorona, Jamarraya, Santa
Teresa y La Verde, aferentes de acueductos./ Por contaminación proven¡ente de agroquímicos se afectan las
quebradas Ciatoc¡to, Chupaderos, Taibá, Caracol, Los Micos y
Minitas, aferentes de acueductos.
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RIESGO POR FENóMENOS DE REMOCIóN EN MASA En gran parte del
municip¡o es común encontrar deslizam¡entos, flujos de escombros y lodo,
así como caídas de rocas y otros mater¡ales. Estos fenómenos afectan
constantemente viviendas, vías, infraestructuras de uso colectivo como
acueductos y escuelas, por esto se conv¡erten en un tema crítico para la
gestión del riesgo.

RIESGO POR AVENIDAS TORRENCIALES E INUNDACIONES Los
afluentes del municip¡o, poseen en su gran mayoría, características de
ríos de montaña de zonas de alta pluviosidad, con elevadas pendientes,
que son torrenc¡ales y de gran capacidad de arrastre, ocasionando
¡nundac¡ones que afectan a las comunidades asentadas en las zonas
cercanas a los mismos, tanto en las zonas cercanas a la cabecera
mun¡c¡pal (veredas de Ciató, Yarumal. Ciatocito) como en las alejadas, en
los corregimientos de Santa Cecilla y V¡lla Claret.

SITIOS REPORTADOS: Sector La Cabaña, Mumbú-Santa Cecil¡a, Santa
Cecilia-Asia, Sector La Quiebra, Sector El Ruso, vereda Jamarraya, vereda
C¡ato.

¿ FECHA: Eventos reportados para el año 2022 desde enero hasta la
fecha. De acuerdo al Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Pueblo
Rico, se han reportado más de 60 eventos en la zona.

FENóMENoS AsocrADos coN LA srruAcróN: saturación de agua
en el terreno, debido a fuertes lluvias. Caída de material rocoso

RIESGO POR AMENAZA SÍSI|ICA Pueblo Rico se encuentra en una zona
de alta amenaza sísmica (Servicio Geológico Colombiano,2013), donde
la tipología de construcción estaba caracterizada por el uso de materiales
livianos (bahareque y madera) y ser construcciones relativamente
pequeñas, pero el cambio en los materiales en el uso de cemento, ladrillo
y otros similares, para la "modernización" de viviendas y ed¡ficac¡ones
como escuelas, alcaldía y otros, ha configurado cond¡cíones de
vulnerabilidad aún no conocidas.

.FENóMENOS DE R MOCIóN EN MASA-

DESCRIPCTóN DE SITUACIONES DE DESASTRE O AMENAZA STTUACIóN
No, 1: Deslizamientos diferentes puntos vía Panamericana que conecta con el
departamento del Chocó.

TT

I

o RIESGO POR VARIABILIDAD Y CAMBIO CLIMÁTICO Los fenómenos
cl¡máticos extremos (fenómeno del Niño y la Niña) son el punto de part¡da
para otros eventos como sequías, ¡nundaciones, desl¡zamientos,
desa bastecim iento de agua, entre otros.

CARACTERIZACIóN GENERAL DEL ESCENARIO DE RIESGO POR
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Desprendimiento de tierra, lodo Cierres parciales y totales vía que
comunica al Departamento de Risaralda con el Departamento del Chocó.

FACTORES QUE FAVORECIERON LA OCURRENCIA DEL FENóMENO:
Incremento de las prec¡pitac¡ones en la zona Presenc¡a fenómeno de
Variabilidad Cl¡mática La Niña Usos del suelo en ladera que favorecen
condiciones de amenaza por remoción en masa Saturación del suelo.
Aumento índice de disponlbilidad hídrica, de acuerdo al boletín de
predicción climática del IDEAM publicado en jun¡o de 2022.

ACTORES INVOLUCRADOS EN LAS CAUSAS DEL FENóMENO:
Propietar¡os predios con altas pendientes Ingevías Autoridad amb¡ental
Gobernación Alcaldía Municipal Transportadores M¡nisterio de Transporte

DAÑOS Y PÉRDIDAS PRESENTADAS EN LAS PERSONAS: En |os
b¡enes mater¡ales part¡culares En b¡enes mater¡ales colect¡vos En bienes
de producción En bienes amb¡entales No se han reportado víctimas fatales
en la zona Posible daño en mercancías transportadas en camiones por el
corredor vial Afectaciones a la vía por c¡erres parc¡ales y/o totales,
durante horas e incluso días Afectaciones a suelos con cultivos. Pérdida
de suelo, afectac¡ones a cuerpos de agua (aumento material particulado,
lodos)

FACTORES_QUE EN ESTE CASO FAVORECIERON L.iA OCURRENCIA
DE LOS DAÑOS: Las característ¡cas geológicas e hidrológ¡cas de la zona,
favorecen que se presenten este tipo de eventos.

En Pueblo R¡co, los fenómenos hid rometeorológicos son la principal amenaza
para la población. Según datos de la Unidad Nacional de Gestión del Riesgo y el
IDEAM (2016), el 96,880/o del territor¡o presenta riesgo de movimientos en
masa. inundaciones y flujos torrenc¡ales.

Entre 2010 y 2077, el 50o/o de los eventos reportados estuvieron relacionados
con desl¡zam¡entos, el 47,60/o con ¡nundac¡ones y el 2,94o/o con aven¡das
torrenciales. Estos eventos reflejan los impactos de la variabilidad y el cambio
cl¡mát¡co. Según el Perfil Cl¡mát¡co Territorial (CARDER, 2018), durante el
fenómeno de La Niña (2011-2017), el 83o/o de los eventos fueron deslizamientos
y el 77o/o vendavales. En el fenómeno de El Niño, se reportaron un 50o/o de
crec¡entes súbitos y el 25olo de deslizamientos y vendavales.

SITIOS SUSCEPTTBLES A LA VARIABILIDAD CLIMÁTICA.

o CAMBIO CLIMATICO
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Según el Perfi! CIimático Territorial (CARDER, 2018), los eventos
h idrometeorológ icos reportados en Pueblo Rico durante los fenómenos de El Niño
y La Niña incluyen:

. Fenómeno de El Niño: Vendaval en var¡as veredas.

. Fenómeno de La Niña: Avenidas torrenc¡ales en la Vereda Bajo
Embordo y Vereda La Trinidad. Deslizamientos en var¡as veredas
(Ciató, Los Pueblos, Santa Cecilia, Villa Claret, entre otras). Inundación
en Marruecos.

En cuanto a las temperaturas, los promedios osc¡lan entre 24.loc y 27oC en
el noroccidente, entre 17oC y 22oC en el noror¡ente, y entre 6oC y 18oC en el
suroccidente. En el suroriente, las temperaturas oscilan entre O.81oC y 1.OoC.
Las proyecciones para los próximos períodos (2011-2040, 204L-2O70, 2071-
2100) indican un aumento de entre O.81oC y 1.OoC en varias zonas,
espec¡almente en el oriente y occ¡dente del municipio.

tucnlcr (-{RI)l:f{

Zorns dc tucseo dcl ArEa Urb6ná & Pu€blo Rico

Pueblo Rico es eminentemente un municipio rural, que a lo largo de la histor¡a
ha dependido de las act¡vidades agrícolas para la subs¡stenc¡a de su gente y su
crecimiento económico, de esta manera se ev¡dencia hoy como el agro mantiene
su influencia en el mun¡cipio.
ECONOMICA

Las pr¡nc¡pales act¡vidades económicas de Pueblo Rico están centradas en la
agricultura, con cult¡vos de caña panelera, café, plátano, banano y otros
productos trop¡cales, así como la ganadería, la minería (extracción de oro y
cuarzo) y la explotación forestal. En 2016, la producción rural estuvo
dominada por la caña panelera, el banano, maíz y frijol. El tur¡smo de
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av¡stam¡ento de
económica.
Además, existen act¡vidades económicas vinculadas al medio amb¡ente, como la
minería artesanal. la ganadería y la extracción de mater¡ales para la
construcción. Sin embargo, la minería ilegal, respaldada por grupos armados,
genera confl¡ctos con las comunidades indígenas y afrodescendientes, quienes
defienden el ecos¡stema, lo que ha der¡vado en el ases¡nato de dos líderes
sociales en los últ¡mos 20 años.

Contexto poblacional y demográfico

La población proyectada por el DANE para Pueblo Rico en 2024 es de 16.789
habitantes. En comparac¡ón con censos anter¡ores, la poblac¡ón ha aumentado,
pasando de 13.817 hab¡tantes en 2018 a 16.309 en 2019. Sin embargo, desde
2020 se observa una desaceleración en el crecim¡ento poblacional. Entre 2020 y
2023, la poblac¡ón aumentó solo ligeramente'. 240 habitantes de 2019 a 2O2O,

122 de 2020 a 2021,35 de 2021 a 2022, y 47 de 2022 a 2023. En 2023, la
población total proyectada fue de 16.753 habitantes, con 8.238 mujeres
(49.1o/o) y 8.551 hombres (50.9olo), representando un 1.7o/o de la población de
Risaralda.

Pirámides poblacionales 2024 v 2035

ü

aves también ha ganado ¡mportanc¡a como activ¡dad

Fuente: proyección DANE para 2024 con base en el censo 2O18

El municipio tiene una densidad poblacional de 26.43 hab¡tantes por km2,
distribuida en 2O.9 hab¡tantes por kmz en la zona rural y 13.3 hab¡tantes
por km2 en la zona urbana. En 2022,|a zona urbana albergó 3.331 personas
(19.94o/o) y la zona rural 13.375 personas (8O.O60/o). Esta distribuc¡ón se
mantiene estable en comparación con el año anterior.

La densidad poblacional afecta el consumo y la demanda de servic¡os de agua,
la contaminación y el uso del suelo (urbano, agrícola, industrial). Un aumento
en la densidad genera mayor presión sobre los recursos naturales y las
necesidades hídricas, lo que resalta su ¡mportancia en los estud¡os ambientales.

COLOMBTA
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Tabla 1 Poblac¡ón or área de res¡dencia Pueblo Rico Risaralda 2024

Fuente DANE-TERRIDATA
Poblac¡ón des¿gregad¿

por área (2024)

181

Fuente: DANE 2024
Los camb¡os en la distribución de la población reflejan los efectos de los flujos
migratorios y las necesidades de servicios básicos. En Pueblo Rico, la migración
al casco urbano es mínima, pero aumenta durante la temporada de cosecha de
café, lo que tamb¡én eleva las enfermedades de ¡nterés en salud pública.

En 2023, el grado de urbanización de Pueblo Rico es del 20,690lo, lo que
¡ndica una baia concentración de poblac¡ón urbana. El 79.31olo de la
población reside en el ámb¡to rural, lo que resalta la predominancia de la
población rural en el municipio.

Número de viviendas, hogares y maPas
El municip¡o de Pueblo Rico no posee dicha información se realizó la indagación
con Secretaria de Planeación y man¡fiestan no poseerlo.

Tabla 2 Población victima Pueblo Rico Risaralda 2024

sExo

Hombre

Población
Urbana

Población Rurat Población total Grado de
urba n ización

porcent
aje

hab¡tan
tes

porcent
aje

Ha b¡tan
tes

Porcentajeporcent
aje

3.507 20 ,90/o 73.282 79.1o/o t6.789 100% 20.690/o

CICLO
VITAL

135

PUEBLO RICO

1

VICTIMAS
RISARALDA
VICTIMAS

r2
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I

Ha bita
ntes

La urbanización, junto con la modernización y la industrialización, es un
fenómeno clave del siglo XXI, pero no se evidenc¡a en Pueblo Rico. En cuanto
a las víctimas de la violencia, el municipio enfrenta problemas de orden público,
siendo afectado por el conflicto armado, especialmente en la zona rural
montañosa. Según los datos de la página Datos de Paz, la v¡olenc¡a afecta
severamente a la población en estas áreas.
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Tabla 3 Poblaclón por pertenenc¡a étnica y área de res¡denc¡a del municipio de
Pueblo R¡co Risaralda, 2024

ü

CICLO
VITAL sExo VICTIMAS VICTIMAS

LGBT] 0
Mujer

entre 0 y
5

Hom bre 1351
Intersexual 1

LGBTI 2
Mujer 1350

entre 6 y
11

entre 12
vt7

Hom bre 5298 15
LGBTI 2 0
Mu'ier 499L 11
Hombre 6513 t7
LGBTI 2 0
N4u er
Hombre

6238 4

entre 18

v28

13.114 4
Intersexual 4 0
LGBTI 0
M ujer
H om bre
Intersexual

13.039 7

entre 29
v60

22.675 22
0 0

LGBTI 53 0

M ujer 27.367 2t

entre 61
y 100

Hombre 7254 0

Intersexual 1 0

LGBTI 10 n

M ujer 8308 1

Fuente: DATOSPAZ 2023

POBLACIóN CON PERTENECÍA A PUEBLOS Y COMUNTDADES ÉTNICAS

El munic¡pio de Pueblo Rico tiene una población ¡ndígena de 8.615 personas
(80.5olo), que v¡ve en zonas rurales de difícil acceso, lo que dificulta su acceso a
programas soc¡ales y atención en salud. La comunidad afrodescend¡ente
(negros, mulatos, afrocolom bia nos) asciende a 2.083 personas (19.5olo),
mayor¡taria mente ubicada en el corregimiento de Santa Cecilia, donde cuentan
con un puesto de salud con servicio las 24 horas y acceso terrestre a la zona
urbana a aproximadamente t hora. No hay comun¡dades de gitanos, raizales ni
palenqueros en el munic¡pio.

AUTO RECONOCIMIENTO ÉT¡,¡¡CO
:

Acumu
o/o

ladoCasos

8.615 80.5olor Indígena

o/o

80.5olo

I

r

:n¡snnetoe ipuralonrco

lo
86 lo

l8
lo
lo
l8

I

32

I



COLOMBIA

AUTO RECONOCIMIENTO ETN Casos o/o Acumulado
olo

Plqgggl_EeEd__ :1 jo.olozo 52.53o/o
--¡--------i-_

Negro(a), Mulato(a),
Afrodescendiente,

2.083 79.5o/o 65.Lo/o

Afrocolombiano
Total 10.699 100o/o 100o/o

Fuente: DANE

Dentro de la búsqueda realizada para anexar el mapa de georreferenciación de
los grupos étnicos este no se encuentra por lo tanto el Municip¡o de Pueblo Rico
Risaralda no cuenta con un mapa que ¡ndique la ubicación de la población
pertenencia étnica. No se posee mapa para ver su distribución, sin embargo, se
conoce por experiencia, que la mayor población indígena se encuentra ubicada
en zona rural dispersa, específicamente en los resguardos indígenas y la
comunidad afro colombiana se encuentra ubicada en el corregim¡ento de Santa
Cecilia.

?ob¡a.¡ón Añi.¿ total: !0.699 ,crsorEs, 63.73 % del tot¿r de l¿ pobladón d! r¿ eñB.r¿d
l¿ .rral s€ distñbuye d. l. súu'.ntc ñáñarr-

'_----i
rco 

I

Fuente: DANE 2024
1.2. 1. Estructura demográfica

La estructura demográfica se ref¡ere a la composición de la población según
sexo, edad y se presenta a través de la pirámide poblacional. Esta permite
observar característ¡cas clave como la relación entre hombres y mujeres, y la
distribución entre jóvenes y adultos. Las pirámides poblacionales pueden ser
estables, con una base ancha y cima angosta; progresivas, con una base muy
ancha y c¡ma estrecha, típicas de poblaciones con crec¡miento rápido; y
regresivas, con una base más pequeña que los niveles superiores, indicando
una baja natalidad y un envejec¡miento poblacional.

I 'l
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En 2019, la pirámide poblacional muestra una base relativamente angosta en
los grupos de menores de un año a 10-14 años, con un aumento en las edades
de 15-19 V 20-24 años. Esta forma regresiva refleja una disminuc¡ón en la
natalidad y el aumento de los métodos de planificación fam¡liar.

En 2024,la pirámide poblacional es progres¡va, no varía mucho la diferencia en
los 3 primeros rangos de edad referente al año 2019. Se observa una
disminución del lVo en el sexo masculino, entre la edad de 5-9 años.

La pirámide poblac¡onal muestra mayor ampl¡tud en las edades de 0 a 14 años,
con una tendencia s¡m¡lar a los años anteriores (2020-2022). En la cima, hay un
leve estancam¡ento en la población mascul¡na de 75 a 80 años y más, mientras
que la población femenina en estas edades disminuye. Aunque el ciclo de vida
en la vejez es estable, hay más hombres en edad avanzada, en comparación con
años anteriores. Pueblo R¡co tiene una mayor población infantil y una población
anc¡ana muy reducida, con una notable disminución en las personas de 20 a 74
años desde 2019.

Ilustración 5 Pirámide poblacional del Munic¡p¡o de Pueblo R¡co Risaralda,2019,
2024,2029
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1,2, 2. Dinámica demográf¡ca

Entre el 2019 al 2029, se observa que la primera infancia, infancia y adolescencia
presenta una tendenc¡a para el año 2024 al aumento no muy significativo, para
el año 2029 presenta camb¡os poco relat¡vos en el aumento y la disminución en
estos rangos de edad. El grupo de la adultez es el que tiene un peso porcentual
más constante que los demás grupos, en todos los años comparados y las
personas mayores (60 y más) son las que tienen menor representación, aunque
su tendencia es al ascenso (Ver Tabla siguiente).

Tabla 4 Proporción de la población por grupo etario, Pueblo Rico,2OI,,2O24,
2029.

Año
Grupo de

edad 2019 2029

Hombres t4 res Hombres Mu

Total

0.4

s9
1G'14

1S19

2U24
2'29
3G34

35-39

4044
4549
5G.54

5!59
6G64

6S69
7U74
7t79
80 Y MAS

8.400

1.55't

1.278

955

746

421

527

445

429

391

311

26E

231

26
155

105

8'l

t00

8.149

1.461

1.182

853

695

63t
557

480

443

362

287

271

249

2M
161

126

90

97

8.584

1.v7
1.212

1.006

731

570

521

511

492

445

342

2U
244

234
197
'148

121
'135

8.128

1.242

1.001

888

651

552
529

524

494

410

351

283
259

243

215
194

142

150

Fuente: DANE_SISPRO

Durante el 2024, se observa una diferencia por sexo a favor de las mujeres,
mostrando mayor definición en el rango en los menores de 0 a 9 años. En

hombres se observa una disminución en los rangos de edad de 25-29 años. 30-
34 años, y 60 a 79 años.

Tabla 5 Otros indicadores de estructura demográfica en el municipio Pueblo Rico
Risaralda para los años 2019, 2024-2029.

2024

Hombres ¡/ujeres

8.55'1

1.432

1.311

972

724

600

542
194

444

435

338

271

247

224
179

't24

100

114

8.638

1.326

1.595

854

652

604

565

523

455

406

313

272

269

230

194

154

113

113

221
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Año

indice Demográfico
2019 2024 2029

Población total
Población Masculina
Población femenina
Relación hombres: mujer
Razón ninos:mujer
lndice de ¡nfancia
índice de juventud
indice de vejez
lndice de enve.iecimiento
lndice demográñco de dependencia
lndice de dependencia ¡nfant¡l
fndice de dependencia mayores
lndice de Friz

16.549
8.400
8.149

103,08
87
44
23
I

18
98,10
87,14
10,95

277,03

17.'189
8.551
8.638
98,99

78
44
21

9
21

99,69
87,01
12,67

260,15

16.712
8.584
8.128

't06
74
40
21
11
27

91,78
76,84
14,94

223,83

indices demográflcos lnterpretación

Relación hombres/mujer

Razón niños muler

indice de infancia

índice de juventud

indice de vejez

índice de envejecimiento

Índice demográfico de
dependencia

En el año 2019 por cada 89 hombres, había 100
muJeres, m¡entras que para el año 2024 por cada 89
hombres, había 100 mujeres
En el año 2019 por cada 24 niños y n¡ñas (04años),
había 100 muieres en edad fértil (1549años), m¡entras
que par¿¡ el año 2U24 por cÉ,da 22 niños y niñas (0-
4áños), habla 100 mujeres en edad fértil
En el año 2019 de 100 personas, 22 correspondían a
población hasta los 14 años, m¡entras que para el año
2024 esle grupo poblac¡onal fuede 20 personas

En el año 2019 de 100 personas, 26 conespondían a
población de 15 a 29 años, mientras que para el año
2024 este grupo poblacional fue de 24 personas

En el año 2019 de 100 personas, 14 corespondían a
población de 65 años y más, mientras que para el año
2024 este grupo poblacional fue de 17 personas

En el año 2019 de 100 personas, 62 mnespondían a
poblac¡ón de 65 años y más, m¡entras que para el año
2024 este grupo poblac¡onal fue de 88 personas

En el año 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 años,
había 46 personas menores de 15 años ó de 65 años y
más (depend¡entes) , mientras que para el año 2024
este grupo poblacional fue de 47 personas

En el año 20'f 9, 32 personas menores de 15 años
dependían de 100 personas entre los 15 a 84 años ,

mientras que para el año 2024 fue de 29 personas

índice de dependencia
infantil
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En el año 2019, 14 personas de 65 años y más
dependían de 100 personas entre los 15 a 64 años ,

m¡entras que para el año 2024 fue de 18 personas

Representa el porcentaje de poblac¡ón de menos de 20
años (entre 0 y 19 años), con respecto al grupo de
población de edades comprendidas entre los 30 y los 49
años. Cuando este índice supera el valor de 160 se
considera que la población estudiada es una población
ioven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera
una población enve¡ecida.

indice de dependencia
mayores

indice de Friz

ar

Fuenter DAN E_SISPRO

Tasa Bruta de Nata¡¡dad: La tasa de natalidad en pueblo R¡co, Risaralda,
mostró una disminución constante hasta 2012, con un 43.98. Sin embargo, en
2021 experimentó un aumento significativo, alcanzando el 41.2O. A lo largo de
los años, la tasa de natal¡dad fluctuó, reg¡strando en 2013 un 40.10, en 2014 un
38.17, en 2015 un 32.27, en 2020 un 31.31, y cerrando en 2023 con un 23.71.

llustración 6 Comparación entre las Tasas Brutas de Natalidad Pueblo Rico-Risaralda del
2005 a!2023.

:,1 t-< j i.;t
ro.l
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¡Tasa natalidad p!¡eblo Rico a fasa n¿lal¡dad Risaralda

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEW, BDUA,
Proyecciones DANE.

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa de mortal¡dad en Pueblo Rico ha sido
fluctuante desde 2012, cuando fue de 6.86, hasta 2022, con 6.05. En los años
intermed¡os, hubo variaciones: 2013 (5.24), 2014 (5.56), 2015 (5.34), 2016
(s.6s), 2017 (s.72),2018 (6.37),2079 (6.44),2020 (s.41) y 2023 (s.04). lo
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que ¡nd¡ca que la mortalidad en el munic¡p¡o es var¡able y no s¡gue un patrón
constante.

llustrac¡ón 7. Tasa Bruta de Mortalidad Pueblo R¡co 2005-2003.

Tasa Bruta de Mortalidad
7,37
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5,72
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5,24 5,41

lI
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¡ Tasa Bruta de Mortalidad

Fuente: Bodega de Datos de STSPRO (SGD), RIPS, Registro de EEW,
BDUA, Proyecciones DANE.

OTROS INDICADORES DE LA DINÁMICA DE LA POBLACIóN

Tasa General de Fecundidad de 10-14 años:

Según las fuentes estadíst¡cas DANE, la tasa específ¡ca de fecundidad en esta población

está por encima de la media departamental durante el periodo analizado, sin embargo, s¡

se realiza un análisis año a año se puede observar una dism¡nución sign¡ficat¡vo desde el

año 20'12 con un resultado de 8.28 y cerrando el año 2022 con un: 7.09, s¡n embargo, hubo
un aumento en el año 2018 con 14.16, lo que hace ev¡dente un comportamiento año a año
entre d¡sminuc¡ones y crecim¡ento, en el año 2022 @n disminución quedando en 7,09 y
cerrando en el año 2023 10,61 .

Tasa Global de Fecundidad de 15 y 19 años:
La tasa global de fecundidad en Pueblo Rico ha mostrado un aumento considerable en
comparación con la tasa departamental. En 2012, la tasa departamental fue de 68.75,
m¡enlras que en Pueblo Rico fue de 119.27. Para 2022,|a lasa departamental bajó a 42.48,
pero en Pueblo Rico aumentó a 221 .89. Este ¡ncremento se atribuye a factores culturales y
sociales, ya que el munic¡pio es trietnico, con una fuerte presencia de comunidades
indígenas donde la planificación familiar está proh¡bida. Especialmente alarmante es el alto
índice de fecundidad en mujeres de '15 a 19 años, que cerró en '134,85 e¡ 2023.

l f I
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Tasa Fertilidad Comparación Pueblo Rico - Risaralda

15C

loo I
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50

07,61
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- .:10-14 Años PR. 
-15-19 

Años PR. 
-10-14 

Años R¡sa. 

-15_19Año5R¡sa.Fuenter Bodega de Datos de SISPRO (SGD), RIPS, Registro de EEVV,
BDUA, Proyecc¡ones DANE.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado es una violación de los Derechos Humanos, el Derecho
Internac¡onal, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuenc¡a, es
de interés reconocer este evento en nuestro munic¡p¡o, pero tamblén es
necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las
d¡sputas por la tierra y la usurpación ilegal de predios, los grupos armados), y
los efectos sobre el munic¡p¡o receptor como elevación de índices de pobreza,
agudización de los confl¡ctos armados internos, la modificación en las formas de
ocupación y prácticas culturales.

En 2Q22, Pueblo Rico, Risaralda, reportó 8.682 desplazados (4.428 mujeres y
4.254 hombres). La mayor afectación se dio en el grupo de 5 a 24 años. Pueblo
Rico representa eM.7o/o del total de desplazados en Risaralda, que fueron
100.883 (51.993 hombres y 48.890 mujeres).

Tabla 6 Población desplazada Pueblo Rico Risaralda,2022

Grupo de
edad

Norñbre Ent¡dad Pueblo
Rico
2022 2022
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 4.254 4,42fJ 48.890 51.993
o-4 323 331 1.056 1.049

I

Ilustración 8. Comparativa tasa de fert¡lidad 10 a 14 años - 15 a 19
años

E

.

Nombre Ent¡dad Risaralda
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crupo de
edad

Nombre Ent¡dad Pueblo
R¡co

Nombre Entidad R¡saralda

2022 2022
Hombres Mujeres Hombres Muieres

5-9 594 574 3.686 3.467
10-14 576 s29 4.580 4.341
15-19 544 541 5.359 5.080
zo-24 478 434 5.359 5.415
25-29 3t7 359 5.26L 5.323
30-34 27L 301 4.437 4,735
35-39 234 302 3.338 4.011
40-44 197 249 2.954 3.838
45-49 153 181 2.422 3.160
50-54 129 140 2.339 2.88s
55-59 702 113 2.018 2.470
60-64 95 104 1.726 2.037
65-69 55 76 1.413 7.464
70-74 66 70 1.016 1.016
75-79 43 44 745 639
80 y MAS 77 80 1.t79 1.061
No definido 6 1

No definido 2 1

Fuente: Registro Unico de Víctimas RUV-SISPRO, MINSALUD

1.2.4 Población LGBTIQ+
Después de hacer una búsqueda en las d¡ferentes entidades gubernamentales
Municipales de Pueblo Rico Risaralda nos damos cuenta que no contamos con
una caracterización o base de datos de la población LGBTIQ+, o al menos una
información verbal o no of¡cial que pueda arrojar datos específicos, es por tal
mot¡vo que se hace necesario instaurar una estrategia que garant¡ce la
caracterización de esta población y así garantizar las atenc¡ones y beneficios
oportunos para ellos y contar con la informaclón exacta para este tipo de
documentos ¡mportantes para la nación.

1,2.5 Esperanza de vida total, hombre y mujer

El municipio de Pueblo Rico no cuenta con d¡cha información en sus
bases de datos

1.2.6 Población M¡grante

La migración se puede defin¡r como el camb¡o de residencia que ¡mpl¡ca cruzar
un límite geográflco o administrativo. Si este límite es ¡nternacional, se trata de
migración internac¡onal, m¡entras que, si es interno dentro de un país, se
denom¡na migrac¡ón interna.
Colombia y toda Suramérica atraviesan una cr¡s¡s migratoria derivada de la
situación soc¡al y política en Venezuela. Pueblo Rico no es ajeno a esta

I
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problemát¡ca, registrando actualmente 30 m¡grantes: 2 de Ecuador, 1no
definido y 27 de Venezuela. Sin embargo, el número real podría ser mayor, ya
que muchos migrantes, aunque en contacto constante con la comunidad y las
autor¡dades locales, no se acercan a censarse ni a obtener permisos de
permanencia, a pesar de los esfuerzos de la alcaldía para promover estos
procesos

Ilustración 9 P¡rám¡de de la población migrante del mun¡c¡pio de Pueblo Rico
Risaralda 2021

80 Y MÁS
75-79
70-74
65-69
60-M
55-59
50-54
4549
4044
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
04

ORISARALDA

PUEBLO RICO

30% 20Yo 10o/o

Fuente: Bodega de datos del SISPRO
Yo 'l0o/o 20Yo 30%

El análisis de la pirámide poblac¡onal previamente mencionado presenta ciertas
dif¡cultades debido a la limitada cantidad de datos disponibles en el mun¡cipio de
En este contexto, únicamente se reportan 30 migrantes, lo que restringe la
posibilidad de ident¡ficar patrones demográficos significativos. Dentro de los
datos más relevantes, se destaca la presencia de 7 niños masculinos en el rango
de edad de 0 a 4 años, así como 7 mujeres jóvenes entre los 20 y 2a años. Estos
grupos podrían reflejar d¡nám¡cas de m¡gración asociadas a factores familiares,
laborales o sociales.

Tabla 7 Migrantes Pueblo Rico Risaralda, 2022 según tipo de servicio

Total, Migrantes
atendidos
Pueblo R¡co
Pueblo Rico

Total, Migrantes
atend¡dos
R¡saralda Ent¡dad
referencia

2021 Distr¡buc¡ón 202r D¡stribución 202L
Consulta
Externa 27

3Lo/o
15.5 51

39o/o o,7o/o

Servicios de
urqencias 7 1.081

3o/o 0,60/o

Hospitalización
2

3zo 1.305 3o/o o,2o/o

Tipo de
atención

Concentración
Pueblo R¡co
Pueblo R¡co

II
I-
I-

I-

IIII
II
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Tipo de
atención

Procedimientos

Total, Migrantes
atend¡dos
Pueblo Rico
Pueblo R¡co

Total, M¡grantes
atend¡dos
R¡saralda Entidad
referencia

concentrac¡ón
Pueblo Rico
Pueblo Rico

zlJ21 D¡stribuc¡ón 2021 Distribuc¡ón 202L

24
360/o 75.667 39o/o 0,2o/o

13
L9o/o

5.78 0
l4o/o o,2o/o

N acim ie ntos 0o/o 514
lo/o o,oo/o

67
100 o/o

39.898 100o/o o,2o/o

Fuente: Bodega de datos del SISPRO

En cuanto al tipo de atenc¡ón se reg¡stran 21 por consulta externa, 7 por servicios
de urgenc¡as, 2 hosp¡talizac¡ones, 24 por procedimientos, 13 por medicamentos
y 0 nacimientos.

Ilustración 10. M¡grantes Pueblo Rico Risaralda, 2021 según rég¡men de
afil¡ación

Atenc¡ones en salud poblac¡ón m¡grante - setún rég¡men de
afiliación 2021

Sin dato !

En desplazamiento no... ¡
En desplazam¡ento con... ¡

En desplazamiento con... i

Otro 
=Part¡cular lr

:9

!

E
.q,
É,

No afiliada

Subs¡d¡ado

Contribut¡vo

a munic¡pio

g departamento

0 4000 8000

Total de atenciones

12000

Fuente: Bodega de datos del SISPRO.

Tabla 8 Migrantes Pueblo Rico Risaralda, 2021 según el s¡tio de procedencia

País de
procedenc¡
a del
m¡grante

Total, de
Atenc¡ones en
salud según
procedenc¡a

País de
procedenci
a del
migrante

Total, de
Atenciones en
salud según
procedenc¡á

Concentrac¡ón de la
atención población
migrante

Año Proporci
ón Año Distribuc

ión Año

Bra sil 0 Oo/o Oo/o o,oo/o
Ecua do r 2 7 o/o Ecuador 32t 1o/o 0,60/o

Medicamentos

Total

-T-
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País de
procedenc¡
a del
migrante

Total, de
Atenciones en
salud según
procedencia

País de
procedenci
a del
m¡grante

Total, de
Atenciones en
salud según
procedencia

Año Proporc¡
on Año D¡stribuc

¡ón Año

0 Oo/o N¡caraqua 10 Oo/o o,oo/o
0 Oo/o Otros 3253 l5o/o 0,oo/o
0 0o/o Panamá 215 lo/o o,oo/o

Perú 0 Oo/o Perú 119 to/o o,oo/o
Repúbl¡ca

Bolivar¡ana
de

Venezuela

27

República
Bolivar¡ana

de
Venezuela

7647I 7 5o/o 0,20/o

S¡n
ident¡f¡cado

r de país
1 3o/o

Sin
ident¡f¡cado

r de país
1551 7 o/o 0 1 o/o

Total 30 100% Total 22024 100 o/o o,Lo/o

Concentrac¡ón de la
atenc¡ón población
m¡grante

N ica ra ua
Otros

Pa na má

Fuente: Bodega de datos de¡ SISPRO

1.2.7 Población Campesina

Según la información recolectada, el municipio de Pueblo Rico tiene un 79.3to/o
de su terr¡tor¡o en zona rural, lo que implica aprox¡madamente 13,410 personas

campesinas. Esta cifra proviene de un análisis interno de la Alcaldía. ya que no
se cuenta con un censo actualizado n¡ certif¡cación sobre la población campesina.
Según el censo de 2018, la población ¡ndígena es de 7,578 personas y la

afrocolombiana de 1,814. Se recomienda realizar un censo actualizado para

obtener una caracterización más precisa de estas poblaciones.

1.3 Contexto Instituciona! de protección soc¡al y sectorial en salud

Pueblo R¡co enfrenta retos en la atención de necesidades bás¡cas deb¡do a su

carácter trietnico y la d¡spersión rural. La mayoría de la población reside en zonas

rurales apartadas, lo que d¡f¡culta la cobertura total en salud' A pesar de ello, se

implementan estrategias para mejorar la atención, gest¡onar ayudas y crear vías

de acceso a las zonas más alejadas. En educación, el municipio cuenta con cinco

colegios grandes y var¡as ofertas educativas en áreas rurales, con docentes

cal¡ficados

En 2022, Pueblo Rico alcanzó una cobertura del 100o/o en salud, con la empresa

social San Rafael y dos puestos de salud en zonas rurales. Sin embargo, las

creenc¡as culturales, como el uso de jaibanás, y las d¡f¡cultades de transporte
afectan la captación temprana de enfermedades.

9Oo/o

I



ü
COLOMBTA

VIDA

La colaboración entre los actores del sector salud, las inst¡tuciones y los
gobiernos es esencial para enfrentar las problemáticas colectivas en materia de
salud en el municipio. En este sentido, se ha consolidado una articulación
permanente en torno a estrateg¡as clave l¡deradas desde el ámbito municipal.
Entre estas se destacan la vigilancia basada en la comunidad, las búsquedas
activas comunitarias y el fortalecimiento de la atención primaria en salud. Estas
acciones tienen como objet¡vo pr¡ncipal garant¡zar el acceso efectivo a los
serv¡cios de salud y mejorar las condiclones de vida de la población, en
consonanc¡a con la implementación de políticas públicas nacionales y el
cumplimiento de los decretos depa rtamentales.

El mun¡c¡p¡o fomenta la participación ciudadana, perm¡tiendo que las
comunidades afectadas se involucren en la creación y ejecución de propuestas,
alianzas y planes para enfrentar s¡tuac¡ones perjud¡ciales.

En respuesta a la evolución de algunas patologías, Pueblo Rico adopta políticas,
protocolos y rutas de atención, implementando programas de vigilancia
comun¡tar¡a como COVECOM. Además, se añ¡cula con la Gobernación de
R¡saralda y el Ministerio de Salud para actual¡zar el ASIS Municipal, lo que
perm¡te obtener datos precisos sobre morbilidad y mortalidad. Esto guía la
planificación del Plan Territorial de Salud para cada período de alcaldía, el cual
se actual¡za anualmente y se traduce en la creación de los PIC Municipales,
contratación de profesionales y actividades dirigidas a mejorar la salud pública
del municipio.

Conclusiones:

Desafíos en la prestación de servicios de salud: La diversidad étnica, la
dispersión territorial y la topografía montañosa de pueblo Rico dificultan el
acceso a servic¡os de salud y aumentan la complejidad de la atención en áreas
rurales y comunidades indígenas, lo que exige un enfoque inclusivo y adaptado
a las necesidades específicas de cada población.

Compromiso con la conservación y sostenibilidad: Las reservas naturales
y la biodiversidad en el municipio reflejan un esfuerzo por preservar el medio
ambiente, aunque esto también genera desafíos en la gestión de r¡esgos
naturales y en el equilibr¡o entre el desarrollo ¡nfraestructu ral y la protección
ambiental, especialmente en las zonas rurales.

Impactos socioeconómicos en la satud de la pobtación: La dependencla de
actividades económícas como la agricultura, ganadería y minería, iunto con la
violencia y el confl¡cto armado, afecta negativamente la salud de lá población,
espec¡almente en las zonas rurales y comunidades étnicas, por lo que se

1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud
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requieren políticas públ¡cas que integren aspectos soc¡ales, económicos y de
salud pública.

El mun¡cipio de Pueblo Rico por su m ult¡culturalidad y tradición ha basado su
economía en la agricultura de (CAFE, CANA para producción de panela y
plátano), ganadería, comerc¡o, transporte ¡ndependiente y minería legal e ilegal
(ORO Y COLTAN) como principal fuente de ingresos ya en menor medida el
tur¡smo.

Una de las grandes preocupac¡ones del municipio es que la mayoría de estos
trabajos son de forma informal, por lo tanto, las personas trabajan por bajos
salarios, sin EAPB, ARL y pensión entre otros, es por esto que uno de los grandes
desafíos del municipio es educar a la comunidad para garantizar el ingreso de
los trabajadores informales en formales de esta manera las personas tendrían
acceso a servicios legales e ¡ngresos económicos acordes a su trabajo para
sostenibil¡dad y sustento de las familias, como lo disfrutan los trabajadores de
empresas del estado, cooperativas y prestación de servicios.

Por otro lado, las clrcunstanc¡as de vida en Pueblo Rico son favorables ya que el
100o/o de la población urbana y rural cuenta con electricidad y acueducto el

57.11o/o de la población rural cuenta con acueducto sin embargo este al reporte
que envían en la pruebas tomadas en el año 2021 es inviable con un porcentaje
de 77.23o/o, ya que el 32.610/o que falta por agua potable corresponde a una
parte del área rural disperso y es tan difícil el acceso, según datos del IRCA, sin

embargo la adm¡n¡stración actual está trabajando en proyectos para la
construcción de nuevos acueductos rurales disperso para cubrir estas zonas y

mejoram¡ento de la calidad del agua en acueductos ya existentes.

2.2 Procesos económ¡cos y cond¡c¡ones de trabajo del
territorio

'1) I

En el municiplo de Pueblo Rico encontramos una economía más enfocada al uso

y exploración de tierras ¡ncluido la minería ya que contamos con una extensión
iurui de 631.75 kmz para un 99.960/o, lo que basa su economía en el

aprovechamiento de tierras con los cultivos de café, plátano, caña para los

tiapiches y producción de panela, campos para la ganadería de engorde y de

leci.re y también grandes extensiones de explotación minera (oro y coltán). Estos

son el centro de la economía municipal promoviendo el incremento del comercio

municipal y el transporte independiente haciendo otra de las grandes economías
para sostenib¡lidad de las familias del municipio tanto urbano como rural y en

2.capÍrulo rr. pRocEsos EcoNóMrcos y crRcuNsrANcrAs DE LA
VIDA SOCIAL
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baja medida se tiene el turismo que día a día se promueve más para pertenecer
a él gran grupo de fortalecimiento económico del munic¡pio.

Asoc¡ac¡ones del Municipio de Pueblo R¡co ACTMS

. Asociación de productores pecuarios (Asopecuri): ACTM 2024

Número de socios: 56

Activídades: Fer¡a ganadera, compra y venta de ganado.

. Asociación de ganaderos de Santa Cecilia: (Asogasan) ACTM
2f)24

Número de socios: 28

Asociación de amigos de Ia Fauna y la FIora: (ASOAFA) ACTM 2024

Número de socios: 6

Actividades: Fauna y Flora

Asociaciones de! Municipio de Pueblo R¡co INACTMS

. Asociación de Banan¡to: (Agroban) INACTM 2023

. Asociación de Cacaoteros zona indígena INACTM 2O2O

. Asociación de Productores de fruta INACTM 2023

. Artesanía en chaquira INACTM 2O2O

. Asociación de mujeres campes¡nas INACTM 2O21

. Cooperat¡va Multiact¡va del desarrollo santacec¡l¡ano INACTM
2021

. BENKOS BROHO INACTM 2O2O

Tabla N.9 Economía y condiciones de trabajo del municipio

*

Act¡vidad
económica
territorio

del
condiciones de
empleabilidad y su
re¡ación con él sistema de
seguridad social en
part¡cular el sistema de
salud,

Condiciones de trabajo y los
pos¡bles efectos en la salud de las
personas.

Ident¡f¡que s¡ hay grupos
poblac¡gnales específ icos
vinculados a la actividad
económica.

AGRICULTURA
(Café, Plátano,
Caña)

Ernpleabi¡¡dad informal, ya
que la mayoría de personas
tanto los dueños de los
predios, fincas y empleados
no cuentan con ¿filiación ¿
Ias EAPB, ARL y pensión
como lo indica ¡a ley.

Exposición a químicos pest¡c¡das y
sustancias noc¡vas, por fumigaciones
y abonos. Laceraciones y
amputacroñes por expos¡ción a ¡as
(guadañas y motos¡erras).
deter¡oro del sistema
musculoesquelético, por la pos¡c¡ón al

El mun¡c¡p¡o es catalogado
como trietnico por ende se
tiene presencia de
Indí9enas, mestizos y afro-
colombianos.

Actividades: Ab¡ertas trabajan todo lo agropecuario, poblac¡ón mestiza y
afrocolombiana.

I
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Act¡vidad
económ¡ca del
territorio

condicíones de
empleabilidad y §u
relac¡ón con et sistema de
seguridtd soc¡al en
particular el sistema de
5.lud.

Cond¡ciones de trabajo y los
posibles etectos en la salud de las
personas.

Ideñt¡fique si hay grupos
poblacionales esp€Eíficos
vinculados a la activ¡dad
económica.

limpiar la t¡erra, coger café, cortar
plátano, forrar, cultivar, entre otras.
exposic¡ón a los rayos UV Puede
causar lesiones cancerosas
acc¡dentalidad de tránsito por
transporte s¡n papeles para el
desp¡azam¡ento al lugar de trabajo.
Trabajo de alto r¡esgo que no cuentan
con ningún tipo de seguridad soc¡al.

GANADERIA
(Engorde y
Lechero)

Empleab¡lidad informal, la
mayoría de Pe.sonas tanto
los dueños de los Pred¡os,
fincas, qanado y empleados
no cuentan con afiliac¡ón a

las EAPB, ARL y Pens¡ón
como lo indica la ley.

Expos¡c¡ón a accidentes de pinchazos
por vacunación al ganado.
deterioro del sistema
musculoesquelét¡co Por fuerzas
extremas, posic¡ones ¡n¿decuadas a la
hora de man¡pular el ganado.
Accidentalidad por causa de ¡mpacto
con el ganado aqres¡vo.
exposición extrema a los rayos UV
puede causar les¡ones cancerosas
Trabajo de alto riesgo qúe no cuentan
con n¡n9Ún t¡po de segur¡dad social

El mun¡cipio es catalogado
como trietn¡co por ende 5e
tiene preseñcia de
Indígenas, mestizos y afro-
colombianos.

MINERIA (Oro y

Coltán)
Empleab¡l¡dad ¡nformal, a
mayoria de dueños de las
minas, socios, asoc¡ac¡ón y
empleados no cuentan con
afiliación a las EAPB, ARL Y
pensión como lo ind¡ca la
norma.

Expos¡ción a químicos y sustancias
noc¡vas como el mercurio entre otros.
deterioro del sistema
musculoesquelético por posición a la
hora de la explotación.
Exposición extrema a explosivos por
man¡pulación de pólvora.
Violenc¡a entre la minería ¡legal y la
legal por territor¡0.
Trabajo de alto riesgo qL¡e no cuentan
con n¡ngún tipo de segur¡dad social

El mun¡cipio es catalogado
como trietnico Por ende se
t¡ene presencia de
Indigenas, mestizos y afro-
colombianoS.

COMERCIO Empleabilidad ¡nformal, la
mayoría de personas tanto
los dueños de los locales.
negocios Y emPleados no

cuentan con afil¡ación a las
EAPB, ARL y pensión de
manera adecuada.

Estrés por explotac¡ón laboral.
V¡olenc¡a verbal, psicologíca y fís¡ca
por
parte de empleadores, compañeros de
trabajo y clientes.
Deterioro musculoesquelético por
mal¿s posiciones y cargas pesadas.
Trabajo de alto r¡esgo que no cuentan
con n¡ngún tipo de seguridad social.

El munic¡pio es catalogado
como tr¡etn¡co Por ende se
tiene presencia de
indiqenas, mest¡zos y afro-
colombianos.

TRANSPORfE
INDEPENDIENTE

Empleabilidad ¡nformal, la
mayoría de pe€onas tanto
los dueños de los vehiculos Y

empleados no cuentan con

af¡l¡ación a tas EAPB, ARL Y
pensión como lo exige la ley.

Accidentes de tráns¡to por impados
veh¡culares o fallas del medio de
transporte.
Accidentes para el conductor Y
pasajeros por exceso de carga o sobre
cupos.
Trabajo de alto riesgo que no cuentan
con ningún t¡po de segurid¿d social

El munic¡p¡o es catalogado
como trietnico por ende se
t¡ene Presencia de
¡ndígenas, mestizos y afro-
colombianos.
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2.3 Condiciones de vida del territorio

El Índice de Pobreza Mult¡d¡mensional (IPM), desarrollado por el Oxford Poverty&
Human Development Iniciativa (OPHI), es un indicador que refleja el grado de
privación de las personas en un conjunto de dimensiones. Según el censo del
DANE 2018, en el municipio de Pueblo R¡co se tiene un porcentaje de 70.5 o/o,

dividido en urbano: 27 .4o/o, rural y centros poblados: 80.1olo.

Ilustración 11. Med¡da de Pobreza Mult¡d¡mensional Municipal

PUEBLO R!CO

¡ Total I Cabece'a Ce¡tros pobladoi y rural di5perso

ü

I
CENTROS POBLADOS Y

RURAL

Encontramos que el Municipio de pueblo Rico 2021, reportó una tasa de
analfabetismo del 34.8o/o, m¡entras que en el departamento fue menor al 20olo
mostrando que el munic¡p¡o está contribuyendo al porcentaje acumulado del
departamento en un 1.2olo que el departamento haciendo una desagregación por
ciclos vitales encontramos las s¡gu¡entes tasas

o Cobertura
. Cobertura
. Cobertura
. Cobertura
. Cobertura

Tota l 1 10.37olo

CABECERA

de transición 100. 18o/o
básica primaria 723.360/o
básica secunda ria 7O7.O4o/o
básica media 92.O1o/o
básica 113.04olo

TOTAL

bruta
bruta
bruta
bruta
bruta

--lF_

Fuente: Censo Nacional de Poblac¡ón y Vivienda (CNpV 2018)
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Ilustración N.12 Coberturas en educación

EDUCACIÓN
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Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura total

bás¡ca de básica primaria bás¡ca bás¡ca media bás¡ca

transic¡ón secundar¡a

Cobenura2 Coberturas2 :Coberturas

FUENTE: DANE

La tasa de educación en años anteriores era más baja, pues se tenía menos
acceso a este derecho fundamental para la niñez, adolescencia y juventud,
gracias a la gestión que se realiza por los entes territoriales se ha venido creando
nuevas escuelas y colegios en zonas rurales dispersas, permitiendo así una
mayor cobertura, además es de resaltar que con la distrlbución geográfica y las
d¡ficultades de acceso a toda la población del munic¡pio es claro que se tiene un
subregistro en el censo poblacional por lo que los denom¡nadores son inferiores
a los numeradores y hace que las cifras de resultado se eleven para el año en

descripción.

SERVTCIOS PÚBLICOS
Las circunstancias de v¡da en Pueblo R¡co son favorables ya que el 100 o/o de la
poblaclón urbana y rural cuenta con electricldad y acueducto y el 57.11olo de la
población rural cuenta con acueducto sin embargo este al rePorte que envían en

la pruebas tomadas en el año 2021 es inviable con un porcentaje de 71.23o/o,

ya que el 32.6Lo/o que falta por agua potable corresponde a una parte del área

rural disperso y es tan difícil el acceso, según datos del IRCA, sin embargo la

administración actual está trabajando en proyectos para la construcción de

nuevos acueductos rurales disperso para cubrir estas zonas y mejoram¡ento de

la calidad del agua en acueductos ya ex¡stentes.

En cuanto a los servic¡os públicos domiciliarios esenciales, el municipio garantiza

la cobertura del servicio de energía eléctr¡ca al 100 o/o de sus hab¡tantes, tanto

en el área urbana como en la rural' Asimismo, cuenta con acceso al serv¡c¡o de

361
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agua potable, destacando un comprom¡so por mejorar la calidad de vida de la
población en todas las zonas del territorio municipal. se garantiza en el área
urbana es de buena calidad para el consumo diario y en algunas zonas rural se

cuenta con este serv¡cio sin embargo el agua no es de consumo por alto riesgo

según datos del IRCA de muestras tomadas en el año 2O2L,lo mismo pasa con

el serv¡c¡o de alcantarillado con el 100% de la población urbana y el 0.47o rural,
en el área de aseo se cuenta con una cobertura del 100o/o del área urbana y del
0.67o en el área rural, no se encontraron datos de internet telefonía y gas

dom¡c¡liario se sugiere revisar el tema para determ¡nar s¡ existe estos servicios
y la cobertura de los m¡smos en el mun¡cip¡o.

Ilustración 13. Neces¡dades básicas del Munic¡pio

NECESIDADES BASICAS

al.al¡ariilado

acueaiurto

40 80 100 124

. TOTAL RURAL ¡ URBANA

Cobertura de servicios de electricidad: El 100% de los hogares del municipio
están conectados a este servicio. En general, la cobertura del servicio de energía
eléctrica es alta en zonas rurales, teniendo en cuenta la dificultad natural que
tiene llevar redes de distribución de cualquier serv¡cio público a estas zonas;
podríamos hablar de un cubrimiento total, sin embargo algunas zonas del área
rural dispersa pueden estar siendo excluidos de este serv¡c¡o.

Cobertura de acueducto: Según el Censo de poblaclón realizado por el DANE
durante el 2005 al 2020,|a tasa de cobertura de acueducto en pueblo Rico es
62.940/o,lo cual refleja un avance con respecto a años anteriores pues en el año
2018 solo se tenía un alcance del 34.12o/o, en el 2019 del 41.45o/o, dando una
diferencia de avance del 21.49o/o. s¡n embargo, al analizar esta información
evidenciamos que el porcentaje más alto es en el área urbana con un
cubr¡miento del 88.04% a comparación del área rural con un 57.09o/o, y para el

L

FUENTE: PROPTA
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año 2027 se cuenta con una cobertura de acueducto del100% urbano y de
57 .llo/o.

La conformación de la bocatoma representa un permanente riesgo, debido a la
conf¡guración de los muros laterales que, en el punto de la rejilla, estrechan
bruscamente la sección quedando toda la estructura expuesta, a la acción de las

avenidas torrenciales que se presentan en el río, caracterizado como de alta
torrencialidad, se debe implementar un s¡stema alivio de caudales para estos
eventos. Tiene una capacidad de captación superior al caudal de diseño, a pesar
de carecer de algunos componentes hidráulicos necesarios para garant¡zar un
buen funcionamiento.

La conformación de la rejilla tiene una inclinación del7,5o/o, menor a la requerida
para garantizar condic¡ones de autolimpieza (20o/o). No cuenta con componentes
como son el perfil para el control de los caudales máximos sobre la estructura,
pozo de amort¡guac¡ón, dado disipador de energía, lo cual deja expuesta la

estructura a elevados riesgos de inestabilidad por socavación. La caja de

derivación t¡ene las dimensiones requeridas para las activ¡dades de operación y

mantenim¡ento, sin embargo, no cuenta con las estructuras necesar¡as para la
evacuación de arenas y gravas y carece de una estructura que permita el control
de los caudales captados, transportados al desarenador y regresados al río, para

cumpl¡r con la resoluc¡ón de concesión de aguas.

Aducción: Es necesario la construcción de la caja de derivacíón para un control
del caudal de llegada al desarenador, el canal ab¡erto debe ser reemplazado por

una tubería cerrada que impida la recolección de hojas y mater¡al granular de

las superficies adyacentes y se observa la presencia de un resalto hidráulico por

la alta cantidad de flujo captado en la rejilla.

Desarenador: Debido a la ausencia del s¡stema de control de excesos en la
bocatoma y la capacidad del canal de aducción ingresa al desarenador un caudal

muy superior al caudal de diseño por lo cual excede la capacidad del

desarenador, ya que la estructura a la entrada para el control de caudales no

t¡ene los elementos necesar¡os para controlar el caudal de entrada y el caudal

de excesos, esto se refleja en un permanente rebose por encima de la pared

izquierda del tanque, que tiene como única función la de eliminar las

perturbaciones del flujo. La salida del agua desarenada se realiza por medio de

una cámara al f¡nal del recorrido que conecta con la tubería de conducción en

8". En el fondo t¡ene una pendiente longitudinal de 1,5olo que es insuficiente para

el arrastre del mater¡al acumulado y su evacuación mediante una compuerta

lateral.

ü
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Por su edad (>35 años) es muy posible que el asbesto cemento este presentando
problemas de acartonam¡ento, que no son más que puntos de rebla ndecim iento
del material por donde se inducen fallas pueden generar desabastecim iento agua
por largos periodos, además, de considerarse un material riesgoso para Ia salud
humana. Así mismo, los tramos ¡nstalados en tuberías de PVC se encuentran
su perf¡c¡a lmente o en viaductos, por lo que han s¡do expuestos a los rayos UV,
lo cual deteriora sig n if¡cat¡vamente este tipo de tubería.

Tanques de almacenam¡ento: en la parte alta del casco urbano cuenta con
un tanque de almacenamiento, localizado dentro del predio de la planta de
potabil¡zac¡ón, está conformado por dos módulos con una capacidad de 153.50
m3 cada uno y en total una capacldad de 307 m3 que abastecen el 100o/o de los
usuarios. Éste presenta fugas de agua en la zona de caja de válvulas de salida
debido a la presencia de gr¡etas y fisuras, y no cuenta con una válvula de control
de nivel en buen estado, por lo que no se puede tener control del nivel de rebose,
haciendo constante el desperdicio. Finalmente se considera que el s¡stema
requiere un sistema adicional de almacenamiento de 403 m3, con este volumen

-  I

Conducción: La conducción princ¡pal t¡ene longitud total de 1.7 kilómetros, en
tubería de 8" de diámetro en asbesto cemento y P.V.C., que emp¡eza en el

desarenador, localizado en el parque natural Mun¡c¡pal Río Negro, hasta llegar a
la PTAP. Esta extensión lo convierten en un s¡stema de acueducto con una alta
complejidad y costoso para su operación y mantenim¡ento, ¡gualmente carece
de los accesorios requeridos para una adecuada operación tales como ventosas
y válvulas de purga.

S¡stema de tratamiento de agua potable: cuenta con dos plantas de
potabilización una de tipo convencional y una de tipo compacta. La PTAP de t¡po
convencional o de ciclo completo, t¡ene los sigu¡entes procesos: Coagulación y
mezcla rápida, por medio de una canaleta Parshall, sedimentación convencional,
unidades de filtros rápidos, tanque común de recolección de agua y adición de
cloro. planta de potabilización de t¡po compacta, fabricada y distribuida por la
empresa Agroaguas. La planta compacta está localizada a un costado de la PTAP

convencional existente, consta de los siguientes componentes: floculadores,
filtros, tanques de dosificación de químicos (cloro, cal y sulfato). Ambas plantas
poseen defic¡encias en su funcionamiento h¡drául¡co, lo cual las hacen muy
sensibles a cualquier variación de la calidad del agua cruda y l¡m¡tan la capacidad
de respuesta de los operarios, por esta razón, en los registros de control de
caudales y variables físicas, se observa que son sacadas de servicio con
frecuencia.
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de almacenamiento se cumplen con los requerimientos para la protección contra
¡ncend¡os.
Red de distribución: Se cuenta con una red de distribución de agua potable
que cubre la totalidad del casco urbano y la vereda Animé con 12 familias. Tiene
una extensión total de 13.458 m y está const¡tuida por tubería en PVC en un
40Yo y asbesto cemento en un 600/o, cuenta con dos (2) válvulas reductoras de
presión, pero instaladas de manera ¡nadecuada y no aportan en realidad
regulación al s¡stema. Además, se tienen 27 válvulas de control. F¡nalmente se
tiene que existen un total de 20 hidrantes. Ia cobertura y protección contra
incendios del municipio tiene una cobertura del 100o/o, estos hidrantes están
distr¡buidos en la zona urbana del mun¡cip¡o.
Cobe¡tura de alcantar¡llado: Así mismo, la falta de sistemas de eliminación
de excretas const¡tuye una grave amenaza para la salud de los niños, las niñas
y la comun¡dad en general en especial Ia comunidad rural dispersa donde se
encuentran las comunidades indígenas que pasa por problemáticas de salud más
amplias y sumarle no tener alcantarillado aumenta los problemas de salud.
Según datos del DANE, la tasa de cobertura de alcantarillado para el año 2018
era del urbano 37.560/o, rural O.O7o/o, total 14.100/0, para el año 2019 estaba en
urbano 71.39olo, rural 0.060/o para un total de 23.47o/o, para el año 2020
teníamos una cobertura de urbana 86.510lo, rural 0.03%o para un total de
16.430/o y para el año 202L cerramos con una cobertura según últ¡mo censo de
urbano 100Yo, rural del O.4o/o paft un total de 24.28o/om esto qu¡ere decir que

aunque el aumento no es muy significativo la administración municipal está
trabajando y sigue trabajando en la cobertura de alcantarillado el área rural,
centros poblados y áreas rurales dispersas.

Tabla N.10. Condiciones de vida del municipio de Pueblo Rico, zona rural y urbana 2005-

2027
Determinantes intermedios de la salud URBANA RURAL Y CENTROS POBLADOS

Cobertura de servic¡os de electricidad 700% 97.69%

Cobertura de acueducto 700% 57.11%

Cobertura de alcantarillado 700%

cobertura de aseo 700%

FUENTE: DANE/ SISPRO

ü
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Determinantes intermediarios de la
salud

RISARALDA PUEBLO RICO

Cobertura de servicios de electric¡dad
Cobertura de acueducto
cobertura de alcantarillado
Índice de riesgo de la calidad del agua
paTa consumo humano (IRCA)
Porcentaje de hogares sin acceso a
fuentes de agua mejorada (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con inadecuada
el¡minac¡ón de excretas (DNP-DANE)

100%
960/0

680/0

100o/o
67 o/o

24o/o

870/o

60/o

5o/o

7lo/o

44o/o

54o/o

D¡ferencias
relativasCabecera Resto LI IC 95% LS fC 95%

Cobertura de servic¡os de
electricidad
Cobertura de acueducto
Cobertura de
alcantarill¿do

100o/o

100%

100o/o

1,0000

0,57 77

0,0040

0,1409

o,0427

0,0000

7 ,0993

7 ,6400

FUENTEIDANE

IICobertura de asueducto (REC)

FUENTE: DNP

==

iI

vlhr¡€ída y serv¡cac p.¡t a,G

Tabla N.11 Determ¡nantes ¡ntermed¡os de la salud R¡saralda/Pueblo
Rico.

Determinantes
¡ntermediarios de la
salud

100o/o

57o/o

0o/o



)

ü
COITOMBLA
i'llTi:!iliA ¡1 t,4

VIDA
Cobertura de ál@nta.¡l¡ado (REC) II

FUENTE: DNP

Servicios públicos en los Territorios Colectivos de Santa Cecilia

Acueducto: El servicio de acueducto en el Terr¡tor¡o Colectivo ha mejorado en
los últimos años con la construcción de 10 acueductos veredales: Pital, El

Silenc¡o, Santa Cecilia, Piedras. Bach¡ch¡, Dokabu, Santa Teresa, Agü¡ta, La

Unión e ltaurí. pero no se garantiza el servicio de agua potable para la
comunidad y las personas que no alcanzan a estar conectadas a la red del
acueducto veredal deben tomar el agua de cualquier quebrada cercana. En la
actualidad se carece de un plan maestro de acueducto y alcantarillado.

Alcantarillado: El centro poblado de Santa Cec¡lia, no cuenta con alcantarillado,
en general el servic¡o con que cuentan las distintas veredas del Territorio
Colectivo se basa en tuberías de desagüe que conducen la contam¡nac¡ón
directamente al río San Juan o a sus afluentes sin ningún tratamiento previo, en
tres casos la m¡sma comunidad se las arregla para constru¡r sus propias tuberías
de desagüe. Se cuenta con 9 sistemas sépticos que cobijan igual número de
casas ubicadas en la parte alta del Area de Manejo Especial Alto Amurrupá, estos
sistemas fueron constru¡dos en el proceso de ejecución del plan de manejo del
área protegida. Los res¡duos sólidos no biodegradables recogidos por el carro
recolector a Pereira, ya que las condiciones de humedad de los terrenos no
permitan la construcc¡ón de rellenos para la deposición de basuras al interior del
Territorio Colectivo. En cuanto a los res¡duos orgánicos en Santa Cec¡lia y
veredas cercanas se adelanta un proyecto de manejo de res¡duos sólidos, donde
los residuos son procesados y manejados y se utilizan como al¡mento para los
animales o como abono en los cultivos.

II

INFRAESTRUCTURAS INSTTTUCIONALES, SEGURIDAD Y ]USTICtA

El orden público ha venido mejorando los últimos años gracias a las políticas de
la prosperidad democrática, a pesar que pers¡ste el conflicto armado en el país,

el municipio tanto en el área urbana y rural gozan de tranquilidad, todo por la

$t
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Tabla No.12 Infraestructura de seguridad y justic¡a del municipio de Pueblo Rico
Risaralda 2024.

ALCALDE MÁX]MA AUTORIDAD
COMANDANTE DE OOsOOLICIA
SUBESTAC]ÓN DE POLICIA
COMANDANTE BASE MIUTAR MONTE SUMA
UNiDAD MOTORIZADA EN SANTA CECIUA Y GUARATO
UNIDAD LIGERA DEL EJERCITO EN CABEZA DEL
MUNICIP]O
INSPECTOR DE POLICIA Y CORREJIDURIA EN SANTA
CECILIA
FISCALIA ASENTAMIENTO EN SANTUARIO

Fuente: AIcaldía Municipa!

ESPACIOS DE CULTURA, DEPORTE Y RECREACIóN

En el mun¡cipio de Pueblo R¡co, en el sector de Depofte y Recreación se logran
destacar como s¡tuaciones positivas: el mejoram¡ento y aumento de los
escenar¡os deportivos y de recreación construidos y/o mejorados en los últimos
años. Sin embargo, la dotación deportiva no ha sido en mayor proporción,
disminuyendo como tal el número de personas que realizan alguna actividad
física o deportiva, el munic¡p¡o debe realizar mayores esfuerzos en la formación
deportiva a la población en general y en especial a la población estudiant,l. Es
necesario además gestionar el aumento de monitores deportivos y la
continuación de las acciones tendientes a construir, dotar y mejorar la
¡nfraestructura deportiva y que presentan un alto nivel de deterioro en su
¡nfraestructu ra, situación sim¡lar presentan algunos escenarios deportlvos en la
zona rura l.

Dado el contexto territorial del mun¡c¡p¡o de Pueblo Rico, el deporte es un medio
a través del cual los niños, jóvenes, adultos y adultos mayores, ocupan el tiempo
libre en diferentes d¡scipl¡nas. Tanto en la zona urbana como en la zona rural se
llevan a cabo campeonatos, encuentros deport¡vos o cuadrangulares con el fin
no sólo de ¡ntegrar a las familias y a la comunidad. sino también de promover
mejores hábitos y estilos de vida saludable para los Pueblorriqueños. Esta
administración le debe apostar al mejoram¡ento de los escenarios deportivos, es
decir ¡nvertir recursos en ¡nfraestructu ra, asi como la dotación de elementos
necesarios para el desarrollo de las práct¡cas y la contratac¡ón de monitores
idóneos y capac¡tados en deporte y recreación.

I
1
1
1
1
1

1

presencia de la fuerza pública respaldada por el ejérc¡to nacional el cual se
encuentra en el casco urbano y en los límites de Santa Cec¡l¡a y Guarato- Chocó.
La disminución de las muertes v¡olentas es otro factor que nos lleva a pensar
que Ia presencia de la autoridad y la convivenc¡a ciudadana fortalece los lazos
de amistad y la confianza entre los hab¡tantes.
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A cont¡nuación, se menc¡onan los principales escenar¡os deportivos con que
cuenta el mun¡c¡pio tanto en la zona urbana como rural.

Tabla N. 13 Escenarios de ortivos.
LOCALIZACI N

FUENTE: PROPIA

Cultura: En el componente de cultura el municipio de Pueblo Rico se ha logrado
importantes avances en los últimos años, se destacan el aumento en el número
de personas que practican la lectura, sobre todo en los menores de 6 años, en

los adolescentes hasta los 17 años, se destaca el incremento de eventos de

carácter cultural organizados y su establecimiento en la idiosincrasia del
mun¡c¡p¡o. Además, es de destacar el mejoramiento y apoyo de los b¡enes de
interés cultural. Sin embargo, la creciente dinámica cultural que se está
generando actualmente requiere de fortalecer la formación artística y cultural en
la población, al igual que el fortalecim¡ento de la infraestructura de los b¡enes de
interés cultural y la promoción en la organización de los diferentes colect¡vos
artísticos y culturales del municipio.

VIDA

ESCENARIO
Estadio Municipal Barr¡o Centenario, Zona Urbana

Barrio Fundadores, Zona UrbanaPolidepoftivo Municipal
Barr¡o Fundadores, Zona Urbana
Plaza PrincipalColíseo Cubierto
Barrr¡o Manqa del Mister
Zona UrbanaCancha Institución Educat¡va San

Pablo
Zona RuralEscenarios deportivos en los

siguientes corregimientos y veredas:
(Corregimiento V¡lla Claret, y Santa
Cecilia, Veredas Soaya, La Iberia,
Cuansa, El Roc¡o, El Danubio, La
Cristalina, La Sonora, La Trinidad,
Campo Alegre, kundumi, Bajo San
Juan, Ciató, El Recreo, Taibá,
Yarumal, C¡atoc¡to, La Soledad,
Jamarralla, San Lu¡s, Dokabú, Santa
Margarita, La María, El Ind¡o,
Valladolid, La Cabaña, Curumbará,
Regaderos, Palo Blanco, Santa Fe, La

Selva, Samaria.

I
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Cancha Sintética
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El reconoc¡m¡ento de la diversidad étn¡ca con que cuenta el munic¡p¡o y el apoyo
a sus expresiones cultura¡es que está vinculado a la riqueza natural como lo
logra la cultura cafetera, se insertan en este Plan de Desarrollo Territorial en
cuanto al emprend¡m¡ento solidario de estas actividades para su protección y
aprovechamiento por su aporte a la movilidad social a través de ¡ntervenc¡ones
alternat¡vas que permiten mejorar las capacidades sociales de los individuos,
promover el uso responsable del t¡empo l¡bre y el desarrollo de competencias
transversales como la promoción de Ia lectura y escr¡tura, el fortalecimiento de
la identidad para mantener y conservar del patrimon¡o cultural, para establecer
competencias relacionadas con el desarrollo de serv¡cios turísticos, la música
para la conv¡venc¡a y reconciliación, entre otros.
Pr¡nc¡pales festividades que se celebran en el mun¡c¡pio de Pueblo Rico:

. Fiestas Aniversarias del mun¡c¡p¡o
o Fiestas de la Virgen del Carmen
. Fiestas de la Patrona de Corazón de María
. Fiestas Decembrinas
. Fest¡val Triétnico Semana Santa
. Fiesta de la Virgen de Santa Cecilia
o Fiesta La D¡omedada
. Homenaje al Cac¡que
o Fiesta San losé Santa Cec¡l¡a
. Fiesta del Roció Campesino
o Fiesta de San Antonio
. Fiesta de La Biodiversidad
. Festival del Biche
. Reinado del Carambolo Día Del Campesino

Dentro de la oferta cultural del mun¡cipio, se mencionan los principales grupos
que existen en el mun¡cip¡o de Pueblo Rico:

. Banda Sinfónica Munic¡pal

. Banda Marcial Municipal

. Grupo de Danzas Municipal

. Los Dinámicos del Rocío Andrés Giraldo y sus Paisanos

. Los Alegres de San luan Sinburika Son Trop¡cal

. Los Chocorbando Linboy latino (emberita)

. Agrupación Mus¡cal Nambera de la vereda indígena

. Marruecos Grupo de Chirimía

. Los Reales de kurmando

. Agrupacion musical

. Embera Warrara
o Danzas indigenas en los resguardos G¡to Docabu y Unidicado Chami.

VMENDAT El sector vivlenda t¡ene como principales indicadores Io relacionado
al déf¡c¡t cual¡tativo y cuantitativo y uno de sus principales agravantes en cuanto
a la desactua lización que actualmente presenta el Esquema de Ordenamiento

VIDA
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Territorial, el cual está vencido y no cuenta con instrumentos que perm¡tan un
adecuado crecimiento en prop¡edad horizontal. De acuerdo con ello, se analiza
a continuación, el estado actual del sector y su estado frente a indicadores
Departamentales y Nac¡onales.

DÉFTCIT GUANTITATIVo:
Estima la cantidad de viviendas que la sociedad debe construir o adicionar para
que exista una relación uno a uno entre las viviendas adecuadas y los hogares
que necesitan alojamiento, es decir, se basa en la comparación entre el número
de hogares y el número de viviendas apropiadas existentes.

Este déf¡cit también incluye a los hogares secundarios de cualquier tamaño que
comparten con otros la vivienda, por considerar que todo hogar está en carencia
habitacional al no disponer de una vivienda para su propio uso.
También hacen parte de este componente los hogares con hacinamiento "no
mitigable", que son aquellos en los cuales hab¡tan cinco o más personas por
cuarto. Con respecto a esto, se debe precisar que el indicador que refleja de
manera más adecuada el hacinamiento es el que se calcula a part¡r de los metros
cuadrados por cuarto, y de ahí de cuántos de esos metros dispone cada persona
del hogar. A n¡vel internacional, el mínimo aceptable son cuatro metros
cuadrados por persona.

Défic¡t cuantitat¡vo de vivienda (Censo) IT

I

FUENTE:DANE

DEFICIT CUALITATIVO DE VIVIENDA
Para la zona rural se contempla únicamente el hacinamiento "m¡t¡gable" y se
toma al exist¡r más de tres personas por cuarto. La razón por la cual se
contempla este t¡po de hacinamiento en el componente cualitativo se debe a que
en el área rural el problema no es la escasez de suelo urbanlzable, la legislación,
la estructura de la vivienda, entre otros factores, que sí se presentan en la zona

I
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urbana. Al igual, se contempla dentro del atr¡buto de espacio "la cocina", que
hace referenc¡a a los hogares que no d¡sponen de un lugar adecuado para
preparar los alimentos; por tanto, una vivienda que no cuente con este lugar no
ofrece condiciones de higiene y sanidad a sus moradores, ya que esto da lugar
a la proliferación de plagas, principalmente de insectos y roedores que
contaminan los alimentos y resultan perjudiciales no solo para la salud, sino
también desde el punto de vista económico.
FUENTE: DANE

Déficit cual¡tatavo de viv¡enda (Censo) I
-

=I
,

La inex¡stenc¡a de la cocina no permite mantener los alimentos en óptimo estado
de limpieza, conservación y desinfección; los m¡croorganismos y en concreto las
bacter¡as. son la pr¡ncipal fuente de enfermedades causadas por el consumo de
al¡mentos contam¡nados. En tal sent¡do, una situación como la descrita debe
considerarse parte del défic¡t cualitat¡vo.

En cuanto a la disponibilidad de servicios públicos, se considera en déficit los
hogares que hab¡ten en viviendas que no disponen de uno o más de los
siguientes servicios: acceso a agua potable; sistema adecuado de eliminación
de excretas, energía eléctr¡ca y el¡minación de forma adecuada de las basuras.
Para la zona rural no se considera la recolección de basuras, ni que el sanitario
esté conectado al alcantarillado y adm¡te que el sum¡n¡stro de agua no solo sea
de acueducto, sino de pozo con bomba o sin bomba, pila pública, jagüey o aljibe.

Seguridad alimentaria:

En el munic¡p¡o no tiene una mayor part¡cipación, no se aplica al 100Vo dentro
del territorio, durante el año actual se trabaja sobre seguridad al¡mentar¡a y
nutricional para la implementación de un concejo de seguridad al¡mentar¡a que
pueda brindar estrateg¡as de mejoramiento y apl¡cabilidad a las zonas más

É
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dispersas del terr¡tor¡o, ya que el aumento de los casos por desnutrición se
presentan en la zona rural dispersa por la poca accesib¡lidad a una alimentación
y nutrición segura.

En el año actual2024 se realiza el comité en segur¡dad alimentaria y nutricional,
por sugerencia del departamento se propuso conformar un concejo con lideres
de las comun¡dades para crear estrategias que perm¡tan mejorar la alimentación
y nutrición en la población con mayor reporte en desnutrición los cuales son
menores de 5 años. Por esta razón se lleva a cabo un proceso de conformac¡ón
del concejo para mejorar las cond¡ciones alimentarias de estos menores y poder
disminuir la morbimortalidad infantil en el municipio.

Condiciones y factores psicológ¡cos:

Por ser un municipio trietn¡co se presentan d¡versos factores psicológicos, en las
3 etnias tenemos casos de intentos y actos suicidios, violenc¡a de genero e
¡ntrafamil¡ar, ablación genital, violac¡ones y demás alterac¡ones psicológicas que
se presentan en mayor proporción en la cultura indígena, por las condiciones
vulnerables en las que habitan estas comunldades. Se presentan altos índices
en intentos suicidios en jóvenes hasta llegar a la muerte por no querer v¡v¡r en
zonas rurales y tener pocas oportunidades de educación, servicios públicos,
salud y entre otros.

Discapacidad l

Actualmente la información es escasa, los problemas de discapacidad visual,
auditiva, molriz y/o metal son los que más aquejan a los habitantes de Pueblo
R¡co. Por este motivo se hace necesar¡o un programa en el cual se brinden
diferentes serv¡cios para estas personas como lo son la salud, educación,
recreación y deporte. Esta población se considera vulnerable, ya que son
personas que no se pueden valer por sí solas, son de bajos recursos/ y muchos
de ellos no tienen la atención que se le debe dar en estos casos' Muchos
necesitan atención médica especializada, y por su condición económica no
pueden acceder a ella.

S¡stema sanitariol

El mun¡cip¡o dispone de un sistema, de una calidad media-baja, en el centro
poblado de la cabecera mun¡c¡pal t¡enen el acceso de alcantarillado pero no se

tiene saneamiento básico, el agua no es potable, al igual que en la zona rural no

se cuenta en todas las veredas con alcantarillado y por lo tanto las comunidades
indígenas que se encuentran en estas zonas disponen de mangueras u otros
recursos para tener el acceso al agua, pero no es potable por esto el aumento
en Enfermedades d¡arreicas agudas e infecciosas.

4sr
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Cobertura de educación:

No hay más información sobre educación en el municipio, lo único encontrado
sobre coberturas es del DANE lo siguiente: En cuanto educac¡ón encontramos
que el Munic¡pio de Pueblo Rico 2021, reportó una tasa de analfabetismo del
34.8o/o, mientras que en el departamento fue menor al 200á mostrando que el
municipio está contribuyendo al porcentaje acumulado del departamento en un
1.2olo Que el departamento hac¡endo una desagregac¡ón por ciclos vitales
encontramos las s¡guientes tasas: Cobertura bruta de transición 100.18o/o ,
Cobertura bruta básica primaria L23.36o/o, Cobertura bruta básica secundar¡a
L0L.O4o/o , Cobertura bruta básica media 92.010/0, Cobertura bruta básica
11.3.O4o/o , Total 110.37olo.
Ocupación

La gran mayoría de población pertenec¡ente al munic¡p¡o se ocupa con empleos
¡nformales basados en la agricultura, ganadería, venta de com¡da en negocios
informales, trasporte ¡nformal y demás trabajos tales como se nombran en el
cuadro anter¡or.

Pobreza:

Hace parte de los determinantes soc¡ales que presentan las diferentes etn¡as, la
falta de oportunadades en educación y empleabilidad para una población tan
grande como es la de las comunidades indígenas, ya que abarcan la gran
mayoría de la zona rural del munic¡pio y sus ingresos económicos son bajos por
la falta de empleos, la mayoría se ocupan en agr¡cultura pero esta no cuenta con
el pago de prestaciones por ley, por tal razón no alcanza para sostener hogares
tan números. Por otra parte en la cabecera munic¡pal se t¡ene empleos
¡nformales, con los que se obtiene un ingreso económico para subsistir más no
para tener una calidad de vida adecuada.

Se cuenta con escuelas en gran parte de las veredas de la zona rural pero la
educación no es 100o/o optima, por tal razón los jóvenes deben ayudar con los
¡ngresos económicos de los hogares o simplemente no t¡enen la oportunidad de
acceder a una educación de alta calidad. Esto permite que aumenten los casos
en violencia de genero e ¡ntrafamiliar, la falta de respeto y valores en las
familias.

Población LGBTIQ+

la cual no es aceptada en las comunidades indígenas y por esto deben de migrar
hac¡a otros mun¡c¡p¡os, en el momento la gran parte de esta población se
encuentra residiendo en el mun¡cip¡o de santuario y otros mun¡c¡pios donde han
encontrado aceptación y respeto.

ü
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Conclusiones:

La falta de formalización laboral es uno de los princ¡pales obstáculos para el
desarrollo económico y social del mun¡cipio, por lo que resulta cruc¡al
implementar programas de educación y formación para facilitar la trans¡c¡ón de
los trabajadores informales a empleos formales con acceso a servicios y
derechos laborales.

A pesar de la diversidad de act¡vidades económicas, la mayoría de los trabajos
en el mun¡cipio son informales. lo que conlleva bajos salarios y la falta de acceso
a servicios legales y beneficios sociales como EAPB, ARL y pensión,
representando un desafío para la sostenibilidad y el sustento de las familias.

El Índice de Pobreza Multid¡mensional (IPM) revela un alto grado de privación en
el munic¡pio de Pueblo Rico, con un 70.5o/o, lo que indica que una parte
s¡gn¡ficat¡va de la población enfrenta carenc¡as en varias dimens¡ones como
salud, educación y nivel de vida.

La distribución del IPM muestra disparidades entre las ááreas urbanas y rurales,
con una mayor incidencia de pobreza en los centros poblados y zonas rurales, lo
que resalta la necesidad de políticas específicas d¡r¡g¡das a estas comunidades
para reducir las brechas sociales y económ¡cas.

En materia de educación, el alto porcentaje de analfabet¡smo en el mun¡cipio,
con un 34.8olo, refleja un desafío signif¡cat¡vo en el acceso a la educación básica,
siendo aún más pronunclado en las áreas rurales y centros poblados, lo que
sug¡ere la necesidad de programas de alfabetización y educación inclusiva.

La violencia en el Munic¡p¡o de Pueblo Rico es un problema multifacético que
afecta a su población de manera s¡gn¡f¡cativa. La diversidad étnica y geográfica
del municip¡o contr¡buye a diversas formas de v¡olencia, incluyendo el conflicto
armado, la violencia de género, y la violencia asoc¡ada con la minería legal e
ilegal. Los datos revelan que la v¡olencia no discr¡m¡na por género, edad o etnia,
aunque cieftos grupos enfrentan tasas más altas. Por ejemplo, los menores de
18 años enfrentan altas tasas de negligencia y abuso, mientras que las mujeres,
espec¡almente en comunidades indígenas y afro- colombianas, sufren violenc¡a
intrafamiliar y abusos.

Además, se señala la preocupante falta de datos sobre violencia hacia la
población adulta mayor, a pesar de evidencia anecdótica de maltrato por parte
de familiares. En conclusión, es crucial abordar la violencia desde una
perspectiva integral, considerando sus diversas man¡festaciones y su ¡mpacto
desproporcionado en ciertos grupos de la población, para así implementar
estrategias efectivas de prevención y protecc¡ón de los derechos humanos en el
m u nicipio.
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3. CAPÍTULO III. DESENLACES MóRBIDOS Y MORTALES.

En este capítulo se realizará un análisis a fondo de las morbilidades y
mortal¡dades por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno -
¡nfant¡l y de la niñez; especificando los determinantes estructurales e
¡ntermedios incorporando las variables que causen gradientes como el género,
n¡vel educativo, área de residencia, afiliación, etnia, desplazam¡ento y
condiciones de discapacidad.

Análisis de la morbilidad

Se realizará un anál¡sis de Ia morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de not¡f¡cación obl¡gator¡a, se utilizará toda la
información de calidad y lo suficientemente robusta que contribuya al análisis de
la morbilidad en su terr¡tor¡o.

Pr¡ncipales causas y 3.1.2 Subcausas de morbilidad

3.1.1 Princ¡pales €ausas de morbilidad

Pr¡mera Infancia O-5 años: En este ciclo vital predominan las enfermedades
no transm¡s¡bles, para el año 2023 la proporción por esta causa fue de 29.27o/o,
y con respecto al año 2022 de 22.53o/o presentando un aumento dado que el
resultado fue de 6.740/o.
En segundo lugar, se ubican las condic¡ones mal clasificadas. Las proporciones
por esta causa de morbilidad están entre el 2Oo/o y 30o/o. Para el año 2023 la
proporción fue de 4.25o/o y con respecto al año 2022 se presentó disminución de
3.18 puntos porcentuales.
En tercer lugar, están las cond¡ciones perinatales con un 2.37o/o en el año 2023,
con un aumento con respecto al año 2022 de 1.59 puntos porcentuales.
Y ya en un cuarto lugar tenemos las condic¡ones transm¡sibles y nutric¡onales
con un porcentaje de -5.84 mostrando que para el año 2022 era de 63.05 y para
el 2023 de 57.21 mostrando una disminución en casos en comparaciones de año
a año.
En quinto lugar, tenemos las lesiones con -2.7 5o/o dism¡nuyendo
sign ¡ficativa mente al año 2022 de 9.65 y para el 2023 de 6.89 punto por debajo.
Infancia 6 a 11 años: en este ciclo de vida las pr¡or¡zaciones cambian ya que
en pr¡mer lugar están las condiciones transmisibles y nutricionalesr para el año
2023 la proporción fue de 32.04olo y se presentó un aumento de 9.43 puntos
con respecto al año 2O22.
En segundo lugar, encontramos las condiciones mal clasiflcadas con una
proporción en el año 2O22 de 7.O4o/o, mostrando un aumento muy por enc¡ma
en el año 2023 de 8.09o/o una diferenc¡a de 1.86.
En tercer lugar, se encuentran las enfermedades no transmisibles con una
proporción de -9.42 mostrando una disminución año a año, pues para el años
2022 está en 49.73 mientras que para el año 2023 esta en 40.31.
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En cuarto lugar, tenemos las lesiones con -1.52 mostrando una disminución a
comparación del año 2022, gues en este año presentábamos 20.26 y para el
2023 fue de 78.74.
Adolescenc¡a: en el ciclo de vida de 12 a 17 años nuevamente con el ciclo de
vida anteriormente anal¡zado está en primer lugar las enfermedades no
transmisibles con un resultado por encima al ASIS del 2022 pues para este año
aumentamos en estas patológicas para el año 2022 teníamos 48.960lo y un
aumento del 3.38 puntos porcentuales entre 2022 y 2023.
En segundo lugar, estarían las condiciones transmis¡bles y nutr¡cionales con una
proporción para el año 2023 de 17.30o/o y con una disminución de -0.99 puntos
porcentuales con respecto al año 2022, lo cual nos pone analizar el
comportamiento en los d¡ferentes años a partir del 2009, mostrando una
disminución desde el año anter¡ormente mencionado y así transcurrió año a año
sin embargo a partir del año 2018 este resultado inicia un ¡ncremento año a año
hasta llegar al año que se está evaluando.
En tercer lugar, aparecen las condiciones maternas pues estas en comparación
con el año 2022 que tenía un resultado de 6.72 al año 2023 de 5.88o/o con una
dism¡nución de -0.84 puntos por debajo.
En cuarto lugar, tenemos las condiciones mal clasificadas con una proporción para el año

2023 de 9.28 disminuyendo a comparac¡ón del año 2022 en -1.15 puntos por debajo, seguido de las

lesiones con un porcentaje de -0.40%

,uventud 18 a 28 años: En este ciclo de vida predom¡nan las cond¡ciones mal

clasificadas, con un porcentaje para el año 2023 de9.44 aumentando en un 2.62
puntos al 2022 de 6.810/o.

En segunda ¡nstancia están las lesiones, mostrando un resultado para el año

2023 del 13.620/o al año 2022 de !2.34o/o lo que indica un aumento del 1.28
puntos por encima al año 2022.

En tercer lugar, se encuentran las condic¡ones transm¡s¡bles y nutr¡c¡onales con

un aumento en la proporción del 0.65 puntos, seguido de las condiciones

maternas con una disminución del -4.70 puntos a comparación del año 2022.

Adultez: En este ciclo vida poblacional de 29 a 59 años, tenemos como

morbilidad en primera causa de enfermedades no transmisibles pasando de un

resultado en el año 2022 de 69.680/o a un 77.74o/o en el año 2023 mostrando un

aumento del 2.05 puntos en comparación al año evaluado.

en segundo lugar, tenemos las condiciones mal clasificadas mostrando un

aumento en el año 2023 del 1.83 puntos por encima del año 2022.

En tercer lugar, se encuentran las condiciones maternas donde se presentó una

disminución en la proporción pasando de 4.29o/o a 2.48o/o entre 2022 y 2023.
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Vejez 60 años en adelante: En este ciclo de vida poblacional. las mayores
proporciones corresponden a las lesiones, las cuales para el año 2O22 fue de
5.000/0, aumentando a 5.47o/o en el2023,lo cual representa un aumento de 0.46
puntos porcentuales.

En segunda causalidad tenemos las condiciones transm¡sibles y nutricionales las
cuales aumentaron de 3.640/o en el año 2022 a 3.92o/o en el año 2023 en
0.28puntos por enc¡ma al evaluado.

Y en tercera causalidad se t¡enen las enfermedades no transmisibles
disminuyendo la proporción de 87.10o/o en el año 2022 a 86.420/o en el año 2023
de -0.67 puntos por debajo al 2022.

Ilustración 14 Principales causas de morbilidad en el mun¡c¡pio Pueblo
Rico Risaralda 2O11 - 2l,23
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. Principales causas de morbilidad por grupo de edad y sexo.

HOMBRES Ciclo de Vida de O a 50 años en adelante.

Pr¡mera Infancia: En este ciclo de vida de 0 a 5 años en hombres en pr¡mera
instancia causas de morbilidad se encuentran las condiciones mal clasificadas
pues realizando la comparación entre el año 2022 que presenta un resultado de

531



tql

1*
COLOMBIA

VIDA
2.9870 aumentaron la proporción en el año 2023 con 5.13olo con una d¡ferencia
de 2.15 puntos

En segundo lugar, tenemos las cond¡c¡ones perinatales pues en el último reporte
del año 2023 se tuvo un resultado de 3.17o/o mostrando una diferencia en

aumento en la proporc¡ón de 1.57 puntos ya que en el 2022 se tenía un resultado
de 1.610/o. En tercer lugar, de causal¡dad tenemos las condiciones transmisibles
y nutr¡cionales con un resultado en el año 2O22 de 62.040/o a diferencia del año

2023 con 60.170/o mostrando una disminución en -1.87 puntos a comparación
del año 2022.

Infanc¡a 6 a 11 años: en el anál¡sis real¡zado en estos ítems del ASIS de

acuerdo a las causales por el sexo y ciclos de vida nos damos cuenta que la

pr¡mera causa son las condic¡ones transmisibles y nutricionales con una
proporción para el año 2022 de 21.75 mientras para el año 2023 fue de 28.40
mostrando un aumento muy signif¡cativo del 6.66 en comparac¡ón año a año

Como segundo lugar en la morbilidad tenemos las condiciones mal clasificadas

contando con un resultado porcentual para el año 2022 de 4.90o/o aumentando

muy sig nificativamente en el año 2O23 a 71.09o/o con una diferencia de 6' 19

punto por encima.En tercera están las enfermedades no transm¡sibles ya que

para el año 2023 tenía una proporción de 40.660/o mostrando una dism¡nución

de -7.31 en comparación al año anterior 2022 47.97 punto por debajo.

Adolescencia LZ a 17 años: En este c¡clo vida la mayor causalidad está en las

enfermedades no transmisibles ya que correspondes a una proporción en el año

2022 de 45.57o/o y en el año 2023 de 49.59o/o mostrando un aumento en estas

patologías de 4.02 puntos a diferencia del año 2022.

Como segunda causal tenemos las cond¡ciones mal clasificadas pasando de

6.790/o en el año 2022 a 9.73o/o en el 2023, lo cual representa un aumento de

2.94 puntos porcentuales. En tercer lugar, se encuentran las condiciones

transmisibles y nutricionales con una disminución en la proporción de -4.26
puntos entre 2022 y 2023 al pasar de 23.01% a 18.760/o respectivamente.

Juventud 18 a 28 años: En este ciclo v¡da en hombres predominan lesiones

con un aumento de 5.28 puntos porcentuales al pasar de 2l.160/o en el año 2022

a 26.440/o en el 2023.

En segundo lugar, se encuentran las condiciones mal clasificadas, con una

proporción para el año 2022 de 4.060/o y para el año 2023 de 8.21olo, lo cual

representa un aumento de 4.15 puntos porcentuales
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En tercer lugar, están condiciones maternas con un aumento de 0.27 puntos
porcentuales en la proporción entre 2022 y 2023 al pasar de 0.44o/o a 0.71o/o
respectivamente.

Adultez 29 a 59 años: Predominan las enfermedades no transm¡sibles, con
proporc¡ones por encima del 63.98o/o. En el último año anal¡zado se presentó un
aumento en la proporción, pasando de 59.79o/o a 63.980/o lo cual representa un
aumento de 4.L9 puntos porcentuales.

En la segunda causalidad tenemos las condiciones mal clasificadas con un
porcentaje del año 2023 del 7.01 y para el año 2022 de 5.61 lo que nos ind¡ca
un incremento sign¡ficativo de 1.40 puntos por encima del año a comparar.

En tercer lugar, están las cond¡ciones transmis¡bles y nutricionales con una
proporción para el año 2022 de 17.52o/o disminuyendo la diferencia en -3.92
puntos ya que para el año 2023 arrojo un porcentaje del 13.600/o

Persona Mayor de 60 años: En este ciclo vida las lesiones ocupan el primer
lugar con proporc¡ones para el año 2023 se presentó un aumento de 0.38 puntos
porcentuales al pasar de 4.94o/o en el 2022 a 5.82o/o en el 2023.

En segundo lugar, tenemos las condiciones transmisibles y nutric¡onales con
aumento en la proporción entre 2022 y 2023 de 0.78 puntos y en tercer lugar,
tenemos las enfermedades no transmisibles, con una disminución de -1.34
puntos en el últ¡mo año, ya que en el año 2022 fue de 86.15% y en el 2023 es
de 84.81.
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Ilustración 15 Principales causas de morbilidad por sexo (HOMBRE) y
ciclos de edad, en el municipio Pueblo Rico Risaralda 2O11 - 2023
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MUJERES Ciclo de Vida de O a 6O años en adelante

Pr¡mera infancia de O a 5 años: En este ciclo de vida de 0 a 5 años en mujeres

en primera ¡nstanc¡a causas de morbilidad se encuentran las enfermedades no

transm¡s¡bles pues real¡zando la comparación entre el año 2022 que presenta un

resultado de 21.35o/o aumentando la proporción en el año 2023 con 35.33olo con

una diferencia de 13.98 Puntos

En segundo lugar, tenemos las condiciones transmis¡bles y nutr¡cionales pues en

el último reporte del año 2023 se tuvo un resultado de 54'38% mostrando una

diferencia en d¡sminución en la proporc¡ón 9.66 puntos ya que en el 2022 se

tenía un resultado de 64.04o/o

En tercer lugar, de causalidad tenemos las les¡ones con un resultado en el año

2022 de 9.660/o a diferencia del año 2023 con 5.98%0 mostrando disminución en

4.39 puntos a comparación del año 2022.

h11
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Infancia 6 a 11 años: para el ciclo de la infancia tenemos en primer lugar las
condic¡ones transmis¡bles y nutr¡cionales para el año 2022 con un resultado de
24.23o/o y una diferencia de aumento en el año 2023 de 36.280/o es decir 12.05
puntos por encima del año comparado, en segunda están las lesiones ya que
para el año 2023 tenía una proporción de 77.460/o mostrando un aumento en
comparación al año anterior 2022 de 14.98 puntos por encima de 2.48.

Como tercera morbilidad tenemos las enfermedades no transmisibles contando
con un resultado porcentual para el año 2022 de 5J..54o/o disminuyendo
sign ¡ficat¡va mente en el año 2023 a 39.9lo/o con una diferencia de 11.63 punto
por debajo.

Adolescencia t2a 17 años: Adolescenc¡a 12 a 17 años: En este ciclo vida
en mujeres predominan las enfermedades no transm¡s¡bles como se indicó en el
c¡clo de vida de pr¡mera infancia, con un aumento de 3.16 puntos porcentuales
al pasar de 51.08o/o en el año 2022 a 5424o/o en el 2023.

En segundo lugar, están cond¡c¡ones transmisibles y nutric¡onales con un
aumento de 0.95 puntos porcentuales en la proporclón entre 2022 y 2023 al
pasar de 15.35% a 16.30o/o respectivamente. en tercer lugar, se encuentran las
lesiones, con una proporción para el año 2O22 de !1.84o/o y para el año 2023 de
72.5lo/o,lo cual representa un aumento de 0.67 puntos porcentuales.

Juventud 18 a 28 años: En este c¡clo vida Ia mayor causal¡dad está en las
enfermedades no transmisibles ya que correspondes a una proporción en el año
2022 de 46.130/o y en el año 2023 de 51.35% mostrando un aumento en estas
patologías de 5.23 puntos a diferencia del año 2022.

Como segunda causal tenemos las condiciones mal clasificadas pasando de
8.27o/o en el año 2022 a 10.10% en el 2023, lo cual representa un aumento de
1.84 puntos porcentuales. En tercer lugar, se encuentran las condiciones
transmisibles y nutr¡cionales con un aumento en la proporción de 1.09 puntos
entre 2022 y 2023 al pasar de lO.29o/o a 11.37o/o respect¡va mente.

Adultez 29 a 59 años: Predominan las condiciones mal clasificadas, ya que en
el último año analizado se presentó un aumentó en la proporción, pasando de
5.22o/o en el 2022 a 7.24o/o en el año 2023 lo cual representa un aumento de
2.03 puntos porcentuales.

En segundo lugar, están las enfermedades no transmisibles con una proporción
para el año 2022 de 74.L4o/o aumentando la diferencia en 1.55 puntos ya que
para el año 2023 arrojo un porcentaje del 75.690/o
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En la tercera causalidad tenemos las condiciones maternas con un porcentaje
del año 2023 del 3.74o/o y para el año 2022 de 6.230/o lo que nos indica una
disminución significativa de 2.49 puntos por debajo del año a comparar.

Persona l{ayor de 6O años: En este c¡clo de vida las lesiones ocupan el primer
lugar con proporc¡ones para el año 2022 se presentando un aumento no muy
significativo en puntos porcentuales al pasar de 5.05o/o en el 2022 a 5.19olo en

el 2023.

En segundo lugar, tenemos las condiciones mal clasificadas, con un aumento de

0.11 puntos en el último año del 2023 con un porcentaje de 3.57olo

Y en tercer lugar con un resultado diferente al segundo lugar ya que este

d¡sm¡nuyo su porcentaje de manera no muy s¡gnificativa puesto tenemos las

enfermedades no transmisibles con una proporción entre 2022 y 2023 de 0.16
puntos.

Itustrac¡ón 16 Principales causas de morb¡!¡dad por sexo (MUJERES) y
ciclos de edad, en el mun¡cip¡o Pueblo Rico Risaralda 2Ol1 - 2023
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Fuente: SISPRO

3.1.2 Morbilidad especifica por subgrupos

Condiciones transmisibles y nutr¡Gionales
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Antes de analizar la morbilidad en por subcausas se debe hablar un poco de la
causal de condiciones transm¡sibles y nutricionales, según el ministerio de salud
y protección social ¡ndica que esta va dirigida a la "d¡mens¡ón de vida saludable
y enfermedades transmisibles es un espacio de acción sector¡al, transectorial y
comunitario que busca garant¡zar el d¡sfrute de una vida sana, en las diferentes
etapas del ciclo de vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida
saludables en los territor¡os cotidianos de las personas, familias y comunidades,
así como el acceso a una atención integrada ante s¡tuac¡ones, condiciones y
eventos transm¡s¡bles, con enfoque diferencial y equidad social, desde una
perspectiva de desarrollo humano sostenible" ahora bien al analizar las
causalidades por subgrupos encontramos lo siguíente.

Para el subgrupo de enfermedades ¡nfecciosas y parasitarias se nota una
disminución en la proporción entre los años 2022 y 2O23 de 4.93 puntos
porcentuales, al pasar de una proporción de 52.24o/o a 47.31o/o respectivamente.

Mientras que en las infecciones respirator¡as la proporción disminuyo de 41.72o/o
en el 2022 a 47.53o/o en el 2023.

Adicional a esto en las def¡ciencias nutricionales disminuyeron en 0.89 puntos
pasando de 6.05o/o en el año 2022 a 5.t6o/o para en el año 2023.

Al real¡zar el análisis por sexos se puede observar que estas patologías se
presentan más en los hombres que en los las mujeres con una diferencia de:
enfermedades infecciosas y parasitar¡as diferencia entre mujeres 45.680/o y
hombres 49.70o/o con una diferencla de 3-42 para el 2023, en enfermedades
infecciosas afecta más a las mujeres con 49.59o/o que a los hombres con 45.7oo/o
mostrando una diferencia en enero de 3.89 y en la condición de deficiencias
nutr¡cionales afecta más a los hombres con 5.20 mientras que en las mujeres
con 5.13 con una d¡ferencia 0.07.

flustración 17 Morbilidad específica en las condicaones transmisibles y
nutr¡c¡onales, Pueblo Rico Risaralda, 20ll- 2O2g
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Ilustración 19 Morbilidad específica en las condiciones transmisibles y
nutr¡c¡onales en e! sexo masculino Pueblo Rico Risaralda,20ll - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO

Condiciones maternas

La salud de las maternas es definida por la OMS como la garantía de salud de

las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio.

En el análisis por subcausas nos damos cuenta que las condiciones maternas nos

llevan a determinar la proporción entre el año 2022 al año 2023 mostrando una

disminución de puntos del año 2022 con 97.O4o/o al 2023 con 92.73o/o.

Mientras que en las condiciones derivadas durante el periodo per¡natal muestra

un aumento notable con una dlferencia de 4.31, al mostrar un porcentaje en el

año 2023 7.27o/o al 2022 2.960/o

En el análisis situacional por sexo masculino y femenino se observa una

prevalencia más alta en el sexo femenino mostrando una proporción en

conductas maternas para el año 2023 las mujeres muestran un total de 97.24

y masculino de 17.07, en cuanto a las condiciones derivadas durante el periodo

perinatal se evidenc¡a la misma proporción en hombres de 82.93 en el año 2023

y en mujeres con una proporción de 2.76.

OU

Ilustración 18 Morbilidad específica en las condic¡ones transmisibles y
nutr¡c¡onales en el sexo femenino Pueblo Rico Risaralda, 2011 - 2023
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Ilustración 20 Total, de Morbilidad especifica en las condiciones
maternas Pueb¡o Rico Risaralda, 2OL1-2O23
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Ilustración 21 Tota!, de Morbilidad específica en las condiciones
maternas sexo femenino Pueblo R¡co R¡saralda, 2OLL-2O23
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Fuente: DAN E-SISPRO

Ilustración 22 Tota¡, de t{orbilidad especifica en las condiciones
maternas sexo masculino Pueblo R¡co R¡saralda,2OL[-2O23
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Fuente: DAN E-SISPRO

Enfermedades no transmis¡bles

Enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no
son causadas princ¡palmente por una infección aguda, dan como resultado
consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad
de tratamiento y cuidados a largo plazo.

En el análisis de este subgrupo se va a ind¡car las 3 enfermedades con mayor
proporción dentro de este subgrupo de grandes causas.
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En primer lugar, tenemos las enfermedades gen ¡tou rinarias, con proporc¡ones
por encima del 30o/o tanto en hombres como en mujeres al igual que en la

tabulación total por sexo, pues para el año 2022 presento una proporción de
9.15o/o en comparación con el año 2023 que tuvo 10.92olo dando un aumento de
1.76 puntos por encima al año en comparación.

En cuanto a las condic¡ones de enfermedades no transmisibles por sexos

tenemos en pr¡mer lugar en el sexo femenino otras neoplas¡as con una
proporción en aumento del 0.85 en comparación entre el 2022: 1.47 y el 2023'.

2.26 y para la población masculina tenemos las enfermedades gen¡tourinaria con

lO.73o/o para el 2023 mostrando una diferencia en aumento con el 2022 de 3.59
puntos.

En segundo lugar, tenemos las enfermedades de órganos de los sent¡dos
mostrando un aumento del 1.08 punto en comparación a los per¡odos evaluados
2022'. 4.09o/o y 2023: 5.08o/o.

Por el contrar¡o en segundo lugar en la evaluación de enfermedades no

transmis¡bles por sexo tenemos que en los hombres contamos con las

enfermedades de órganos de los sent¡dos con una proporción de aumento en

2.06ya que para el año2022 era de 3.90 mientras que para el 2023 es de 5.96,
por el contrario en las mujeres ocupa un segundo lugar las condiciones orales

con un porcentaje de 3.610lo para el año 2023 aumentando la proporción a

comparación del 2022 que fue de 2.88o/o, con una diferencia de 0.73.

En tercer lugar, tenemos las enfermedades digest¡vas con un Porcentaje en el

año 2022 del 6.860/o y en el 2023 de 7.41o/o, mostrando un incremento

sign¡f¡cativo en la población por sexos del 0.55 puntos, por encima al periodo

evaluado.

Sin embargo, al evaluar el tercer lugar en condiciones por sexo nos da una

diferencia ya que en la población femenina tenemos como tercer puesto las

condiciones genitourinarias con un porcentaje para el año 2023 del 11.03o/o

mostrando un aumento porcentual del 0.66 puntos por enc¡ma del año 2022, en

cuanto a la población masculina tenemos en tercer lugar las enfermedades de la

piel con 1.15 puntos en el año 2O23 por encima al año 2022.

É.
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Ilustración 23 Totaa, de Morbilidad especifica en enfermedades no
transmisibles Pueblo R¡co R¡saralda, 2Oll-2O23
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Ilustración 24 Total, de Morbilidad especifica en enfermedades no
transmisibles sexo femenino Pueblo Rico Risarald a, 2OLL-2O23
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Ilustración 25 Total, de Morbilidad especifica en enfermedades no
transm¡s¡b¡es sexo masculino Pueblo Rico Risaralda, 2Oll-2O23
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Lesiones

El daño físico que se produce cuando un cuerpo humano se somete bruscamente
a algún t¡po de energía mecánica, térmica, química o radiada

Al analizar la subcausas por grandes causas de lesiones tenemos que en pr¡mera
instanc¡a están las lesiones por intensionales con un porcentaje en el año 2023
de 1.990/o mostrando una diferencia en aumento del 1.90 con el año 2022 que
fue de 0.09olo.

Cuando anal¡zamos la primera causa en cuanto al sexo nos damos cuenta que

ambos sexos tanto femen¡no como masculino comparten en pr¡mer lugar las
les¡ones intensionales, sin embargo, se t¡ene una diferencia porcentual pues en
la población femenina para el año 2023 se tiene un porcentaje del 28.15o/o y en

la población masculina para el mismo año era de 14.07o/o mostrando más
impacto en el sexo femenino a diferencia con la población masculina.

En segundo lugar, tenemos las lesiones no ¡ntens¡onales mostrando una
proporc¡ón en aumento del 1.23 puntos por encima al año 2022, comparando
que en este año fue de 18.7 4o/o y en el año 2022 fue de 17.5lo/o, así mismo al

anal¡zar tanto a la población masculina y femenina mostrando mayor prevalencia

en el sexo masculino con un 34.670/o para el 2023, m¡entras que para el sexo

641



ü
COLOMBlA

VIDA

En tercer lugar, tenemos las Lesiones de intencionalidad ¡ndeterminada pues

para el año 2022 se tenía 0.00o/o y para el año 2023 0.26010 mostrando un

aumento de 0.26 puntos.

En cuarto lugar, se evidencia en el análisis de subcausas por sexos tenemos las

Lesiones de ¡ntencionalldad indeterminada para ambos sexos, sin embargo, es

ev¡dente que se tienen más casos en la población masculina, la cual sufre más

daños por parte de la parejas o familias del mismo sexo en muchas ocas¡ones
por las orientaciones sexuales, las cuales no son aceptadas en la comunidad,
con una diferencia de 1.260/o para el año 2023, m¡entras que en el sexo femenino

se t¡ene un 0.85o/o en el año 2023, mostrando una diferencia de impacto del

o.4to/o

Ilustrac¡ón 26 Total, de Morbilidad espec¡f¡ca en Ies¡ones sexo Pueblo
Rico Risaralda 2OLL-2O23

Fuente: DANE-SISPRO

Ilustración 27 rotal, de Morbilidad especifica en lesiones sexo femenino
Pueblo R¡co Risaralda, 2oLL-2o23

Fuente: DANE-SISPRO

femenino se tiene un 9.12o/o para el 2023, mostrando una diferencia entre sexos

del 25.55% en el año en mención.
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Ilustración 28 Total, de Morbilidad especifica en lesiones sexo
mascul¡no Pueblo R¡co R¡saralda, 2Oll-2O23

Fuente: DANE-SISPRO

3.1.3 Morbilidad por salud mental

Pr¡mera Infancia O-5 años: En este ciclo vital predominan los trastornos
mentales y del comportamiento para el año 2023 la proporción por esta causa
fue de 69.570lo, y con respecto al año 2022 con 29,630/o se presentó un aumento
de 39.94 puntos porcentuales.

En segundo lugar, se ubican los pues las proporc¡ones por ansiedad esta causa
de morbilidad para el año 2023 la proporción fue de 6.520lo y con respecto al
año 2022 se presentó un aumento muy sign¡ficativo de 6.52 puntos
porcentuales. En tercer lugar, tenemos las epilepsias ya que para el 2022
teníamos una proporción del70.37 mostrando una disminución para el año 2023
de 23.91 con una diferencia de 46.46.

Infancia 6 a 11 años: En este ciclo v¡tal predominan los Trastornos mentales
y del comportamiento, para el año 2023 la proporción por esta causa fue de
95.12o/o, y con respecto al año 2022 con 79.73o/o se presentó un aumento de
15.99 puntos porcentuales.

En segundo están la ansiedad que para el año 2022 presentaba 18,92o/o

mostrando una disminución para el año 2023 de 4.88 punto por debajo ya que

en este año fue de 14.04. En tercer lugar, tenemos las epilepsias ya que para el

2022 teníamos una proporción del 1.35 mostrando una disminución para el año

2023 de 0.00 con una diferencia de 1.35

Adolescenc¡a: En pr¡mer lugar, se ub¡can los Trastornos mentales y del

comportam¡ento pues las proporciones para el año 2023 fue de 7 4.24o/o y con

respecto al año 2022 se presentaron 58.75o/o mostrando un aumento de 15.49
puntos porcentuales.

6
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En segundo lugar, predominan la depresión, para el año 2023 la proporción por

esta causa fue de 7.58o/o, y con respecto al año 2022 con 6.250/0 se presentó un

aumento de 1.33 puntos porcentuales. En tercer lugar, no tenemos patologías

mentales la ansiedad con una proporción para el año 2023 es de 15.78olo

Juventud 18 a 28 años: En primer lugar, se ubican los Trastornos mentales y

del comportamiento debidos al uso de sustanc¡as psicoactivas pues las

proporc¡ones para el año 2023 fue de 13.24o/o y con respecto al año 2022 con

1.57%o presentando un aumento de 11.66 puntos porcentuales.

En segundo lugar. tenemos los Trastornos mentales y del comportam¡ento, para

el año 2023 la proporción por esta causa fue de 57.35o/o, y con respecto al año

2022 con 52.360/o se presentó un aumento de 4.99 puntos porcentuales.

En tercer lugar, tenemos las patologías de epileps¡as debidos al uso de

sustancias psicoact¡vas en una proporción de disminución para el año 2023 de

75.22

Adultez: En primer lugar, se ubican los Trastornos mentales y del

comportam¡ento pues las proporciones para el año 2023 fue de 66.87010 y con

respecto al año 2022 con 59.90o/o se presentó un incremento de 6.97 puntos

porcentuales,

En segundo lugar, se presentó los Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas, para el año 2023 la proporción por

esta causa fue de 0.90o/o, y con respecto al año 2022 con 0.260lo se presentó un

aumento del 0.640lo puntos porcentuales.

En tercer lugar, tenemos las patologías las depresiones en una proporción para

el año 2023 de 4.87 mostrando una disminución a comparación del 2022.

vejez 60 añosl En primer lugar, se ubican las ep¡leps¡as pues las proporc¡ones
para el año 2023 fue de 21.03o/o y con respecto al año 2022 con 10.40olo
presentando un aumento de 10.63 puntos porcentuales.

En segundo lugar, tenemos la ansiedad, para el año 2023 la proporción por esta
causa fue de 9.74o/o, y con respecto al año 2022 con 4.95o/o se presentó un
aumento de 4.19 puntos porcentuales.

Y en tercer lugar tenemos las depresiones con un aumento en proporción
comparando el 2022: 11.88 al 2O23: 72.82 con 0.94 de diferencia en aumento
porcentual.

ü
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Ilustración 29 de morb¡ladad de salud mentat, principales causas por ciclos
de vida y sexo 2O11-2023
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Fuente: DANE-SISPRO

Al realizar un anális¡s general de las morbilidades por salud mental nos
damos cuenta que a pensar de los diferentes ciclos de v¡da poblacional
que tenemos en el mun¡cipio de pueblo r¡co, estos presentan un
comportam¡ento similar ya que se d¡sputan entre ciclos de vida
poblacional el primer y segundo lugar entre trastornos mentales y del

comportam¡ento y ansiedad y en tercer lugar están los trastornos
mentales y del comportamiento deb¡do a el uso de sustancias psicoactivas
y epilepsias con depres¡ones.

MORBILIDAD SALUD MENTAL MUJERES

En las mujeres el en el ciclo de vida de 0-5 años pr¡mera infancia presenta

como como pr¡mera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el año 2023 una proporción de 35.00o/o mostrando un

aumento a comparación del año 2022 con 5.260/o
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Como segunda causal tenemos las ansiedades con una proporción para el año

2023 de 15.00 en aumento al 2022 que fue de 0.00

Y en tercer lugar tenemos las ep¡leps¡as con una proporción para el año 2OZ3 de

5O.OO en disminución de 44.74 puntos a comparación del año 2022 de 94.74

En las mujeres el en el ciclo de vida de 6-11 años infancia presenta como

como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el año 2023 una proporción de 100.0000/o mostrando un

aumento a comparación del año 2022 con 82.14o/o

Como segunda causal tenemos las ansiedades con una proporción para el año

2023 de 14.29 mostrando una disminución muy sign¡ficativa ya que para este

año fueron 0.00 casos

Y en tercer lugar tenemos las ep¡lepsias con una disminución porcentual al año

2023 de 3.57.

En las mujeres el en el c¡c¡o de vida de 12-17 años adolescencia presenta

como como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el año 2023 una proporción de 66.670/o mostrando un

aumento a comparación del año 2022 con 52.00o/o

Como segunda causal tenemos las ansiedades con una proporción para el año

2023 de 11.59, mostrando una disminución a comparación del 2022 con una
proporción de 21.33.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 18-28 años juventud presenta como
como pr¡mera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias ps¡coactivas mostrando que para el año 2023 una
proporción de 15.380/o mostrando un aumento a comparación del año 2022 con

0.960/o

Como segunda causal tenemos los trastornos mentales y del comportam¡ento
con una proporción para el año 2023 de 61.54, mostrando un aumento a

comparación del 2022 con una proporción de 57.69

Como tercera causal tenemos las depresiones ya que para el año 2023 tuvo una
proporción de 11.54 disminuyendo la proporción a comparación del 2022.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 29-59 años adultez presenta como
como primera causalidad los trastornos mentales y del comportam¡ento
mostrando que para el año 2023 una proporc¡ón de 63.790/o mostrando un
aumento a comparación del año 2022 con 56.39olo
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Como segunda causal tenemos las depresiones con una proporción para el año
2023 de 5.17 disminuyendo a comparación del 2022 que era de 11.89.

En las mujeres el en el c¡clo de vida de 6O años y más vejez presenta como
como pr¡mera causalidad tenemos las ansiedades mostrando que para el año
2023 una proporción de 16.850/o mostrando un aumento a comparación del año
2O22 con 8.49olo. Como segunda causal tenemos los trastornos mentales y del
comportamiento con una proporción para el año 2023 de 4.2L

Ilustración 3O de morbilidad de salud menta!, principales causas por
ciclos de vida y sexo femenino, 2Oll-2O23
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Fuente: DANE-SISPRO

Morbilidad atendída alrededor de la salud menta¡ y en la población
migrante extranjera
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MORBILIDAD SALUD MENTAL HOMBRES

En los hombres el en el ciclo de vida de O-5 años primera ¡nfanc¡a presenta

como como pr¡mera causalidad los trastornos mentales y del comportam¡ento
mostrando que para el año 2023 una proporción de 96.15o/o mostrando un

aumento a comparación del año 2022 con 87.50o/o

Como segunda causal tenemos las epileps¡as con una proporción para el año
2023 de 3.85, mostrando una disminución a comparación del 2022 de 12.50.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 6-11 años infancia presenta como
como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el año 2022 una proporción de 100.00o/o mostrando un
aumento a comparación del año 2021 con 94.7 4o/o

En las mujeres el en el ciclo de vida de 12-17 años adolescencia presenta
como como pr¡mera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el año 2023 una proporción de 94.59o/o mostrando un
aumento a comparación del año 2022 con 78.260/o

Como segunda causal tenemos la ansiedad ya que para el año 2023 tuvo una
proporción de 5.41 dism¡nuyendo a comparación del 2022 que fue de 21.74

En las mujeres el en el ciclo de vída de 18-28 años juventud presenta como
como primera causalidad los trastornos mentales y del comportam¡ento
mostrando que para el año 2023 una proporción de 82.54o/o mostrando un
aumento a comparación del año 2022 con 64.710/o

Como segunda causal tenemos las depresiones ya que para el año 2023 tuvo
una proporción de 6.35 aumentando a comparación del 2022 que fue de 2.35

Como tercera causal tenemos las epilepsias con una proporción para el año 2023
de 3.17.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 29.59 años adultez presenta como
como pr¡mera causalidad los trastornos mentales y del comportam¡ento
mostrando que para el año 2023 una proporción de 70.79o/o mostrando un
aumento a comparación del año 2022 con 64.970/o

Como segunda causal tenemos la ans¡edad ya que para el año 2023 tuvo una
proporción de 14.91 aumentando a comparación del 2022 que fue de 12.74

ü
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Como tercera causal tenemos los trastornos mentales y del comportam¡ento
debido al uso de sustancias ps¡coact¡vas con una proporción para el año 2023
de 1.86 mostrando un aumento a comparación del 2022 que era de 0.64.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 6O años y más presenta como como
pr¡mera causalidad las epilepsias mostrando que para el año 2023 una
proporción de 33.960lo mostrando un aumento a comparación del año 2022 con

13.54o/o

Como segunda causal tenemos las depresiones ya que para el año 2023 tuvo
una proporc¡ón de 15.09 mostrando un aumento a comparación del 2022 que

fue de 2.08. Y en tercer lugar tenemos la ansiedad con una proporción en

aumento para el 2023 de 2.13 a comparación del 2022: 1.04 con el 2023: 377

Itustración 31 de morbilidad de salud mental, principales causas por
ciclos de vida y sexo mascul¡no 2011-2023
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Fuente: DANE-SISPRo

3.1,4 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores
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Morbilidad de eventos de alto costo 2007-2022

Al realizar un análisis detallado acerca de las enfermedades de alto costo, se
evidencia una proporción más alta en los diagnóst¡cos de la enfermedad renal
crónica en fase cinco con neces¡dad de terap¡a de rest¡tuc¡ón o reemplazo renal,
con una prevalencia de 12 casos para el municipio de Pueblo Rico en el año
2023, mientras que para Risaralda la prevalencia sería de 83,9 en el mismo año.
Esto deja a Pueblo Rico, lo cual ¡ndica que la tasa es sign ificativa mente más bajo
en el munic¡pio comparado con el departamento

La segunda causa como evento precursor y de alto costo es la incidencia de la
enfermedad renal crónica en fase cinco con necesidad de terapia de rest¡tución
o reemplazo renal por cada 100 mil afiliados con una prevalenc¡a en el
departamento de Risaralda de 8,23 en el año 2023, sin casos en el municipio.

Comportamiento

Evento Colombia 2023 Rrsaralda 2023

Prevalenc¡a en D¡agnost¡cados de la
enfermedad renal c¡ónrca en fase ctnco
con ñecesidad de terapia de restitución o
aeemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
qónica en las€ cinco con necasidad de
terap¡a de restitución o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH noiificada
Tasa de incidenc¡a de leucemia aguda
ped¡átnca mieloide (menores de '15 años)
Tasa de inc¡dencia de leucemia aguda

o,o ESE\-

83.90

8.23

45,97

0,00

1,49

12,0

0,0

0,0

ZE UU EE

pediátrica linfoide(menores de 15 años)

Fuente: DANE-SISPRO

Al revisar los datos der numero de personas con ERC por estadio se reportó
con mayor frecuencia el estadio 3

Al comparar los valores entre el departamento y el mun¡cipio, este ind¡cador se
encuentra en fase de alerta, clasificándose como de color verde, al igual que la
tasa de notificación por VIH, siendo sig n¡ficat¡vamente bajo al compararlo con el
departamento. Para el resto de las incidencias de eventos de alto costo y
precursores, no se registra incidencia en el municipio de pueblo Rico.

Tabla N.14 semaforización de morbilidad de eventos de alto costo det
municipio de Pueblo Rico 2023
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Morbilidad de eventos de prevalencia en precursoras 20O8-2O23

En estas patologías como se indica en el análisis anterior tenemos unas
enfermedades de alto costo como la diabetes mellitus e h¡pertens¡ón arterial, lo
que nos lleva a evaluar que en primer lugar en el municipio de pueblo r¡co para

el año 2023 contamos con mayor tasa en pacientes con diagnóstico de HTA del

6.64 por cada 100 ml habitantes y en diabetes mellitus con un segundo lugar
con 1.14, indicándonos que debemos realizar más énfasis en las patologías de
alto costo, ya que son patologías donde los pacientes que por un mal cuidado
empeoran su estado de salud y se producen muertes de los pac¡entes, sin

embargo no se puede dejar de lado la patología de diabetes que a pesar de tener
menor prevalencia esta puede pasar a una enfermedad renal crónica al no estar
controlados, en su patología inicial.

PUEBLO
Rtco 2023

UJ

Ev€nto RISARALDA 2023

PrsvábnoE ds d€bst€6 ñeüus
PEYahnsá d€ hp€dsnsit¡ ..tsrBl

¡l,75

1,1,00

1 .14
6,64

Fuente: DANE-SISPRO

3.1.5 Morbilidad por pertenencia étnica

Dentro de este anális¡s se puede observar que según lo reportado para el año
2023 de morbilidad por etn¡as t¡ene un reporte d¡ferente al año 2022 ya que

durante el periodo a evaluar tiene 1 caso para factures que influyen en el estado
de salud y contacto con los servicios de salud, mientras que en el año 2022 en

comparación no presenta ningún caso de morb¡lidad, lo que quiere decir que

RRRRE{fiR

Tabla 15 semaforización de prevalencia e incidencia de eventos de
Precursoras de! municipio de Pueblo Rico 2023
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debemos prestar mas atención y profundización en la educac¡ón de los pacientes
en detección temprana y protección especifica incluyendo las gu¡as de pract¡ca
clínica y la resolución 3280 de 2018.

ti!stracron 32 Ili.rstración 1 MORBILIDAD POR PERTENENCIA ETNICA 2015-2O23
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3.1.5 Morbilidad de eventos de notificación obligatoria

En el análisis de los eventos de notificación obligatoria podemos observar que
las enfermedades que más prevalense las cuales se deben empezar a impactar
y priorizar generando estrategias que garant¡cen la disminución o radicac¡ón de
las m¡smas de acuerdo a las 5 pr¡meras causas son.

En el año 2023 la primera causa es la malaria que va dirigida a todos los ciclos
de edad sin importa o d¡scr¡m¡nar genero con 6.145 casos para el año 2023, la
cual es una enfermedad trasmit¡da por vectores.

En segundo lugar, tenemos el dengue con una tasa de incidencia del 542.86, el
cual t¡ene un m¡smo comportamiento de la primera causa, pues es trasm¡t¡da
por vectores y no discrimina grupo poblacional, sin embargo, en esta es mas
prevalente la enfermedad en zona urbana que en rural, mostrando un
comportamiento diferencial a la primera causal que es más rural que urbana.

En tercer lugar, tenemos la desnutrición aguda en menores de 5 años con 382
casos en el municipio buscando articulación con entes de control,
¡nter¡nstitucional, municipal, departamental y nacional lo que nos ayude a

7sl

:

I

:

I

I

I
I



1

COLOMBIA

VIDAü

generar cuidados, consc¡encia, e ¡mpacto soc¡al, fam¡liar y comunitario hacia la
disminución de la patología, tratamientos y recaídas por el m¡smo diagnóstico.

En cuarto puesto tenemos las violenc¡as intrafam ilia res, sexual y de genero con

un total de 376 pacientes en este mismo año, lo que nos genera crear estrategias
de impacto tanto a nivel fam¡liar como comunitario, las cuales buscan crear
¡mpacto social, fam¡liar y comun¡tar¡o, disminuyendo las mismas para la

sigu¡ente vigenc¡a, a pesar de que el cuadro no nos la clasifique en color amarillo
es de tener en cuenta las cifras alarmante en número total de casos para el2023
y que se está manejando la información de 2022 del departamento de Risaralda

como referencia, lo cual puede variar al momento de que se genere el 2023
departamental.

,6I

En qu¡nto puesto tenemos las muertes en menores de 5 años por desnutrición o

enfermedades oportunistas a esta patología lo que nos indica que en el año 2022
se tuvo 26 casos, lo que hace indispensable crear articulac¡ón ¡nterinst¡tuc¡onal
para ¡mpactar en la comun¡dad y disminuir esta causal de eventos y se deben
pr¡or¡za r las act¡vidades

Se muestran los eventos de notificac¡ón obligatoria con letalidad, comparando el

municipio con el departamento. Para el año 2023 Municipal y 2022
Departamental el indicador de letalidad por Tb pulmonar y por IRAG inusitado
es sign¡ficat¡vamente más alto en el mun¡cipio. Los otros eventos que aparecen

en la tabla han presentado en otros años letalidad en el mun¡cip¡o, sin embargo.
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N.16 Eventos de notificación obl¡gator¡a Pueblo Rico RisaraldaTa bla
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Fuente: DANE/SISPRO

3.t"7 Anális¡s de la población con discapacidad
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Para empezar a anal¡zar esta poblac¡ón en el diagnostico s¡tuac¡onal del
municipio de Pueblo R¡co debemos tener claro que es discapacidad o como la

define la OMS defrne a la Discapacidad como: "Cualquier restricción o
impedimento de la capacidad de realizar una actividad en la forma o
dentro del margen que se considera normal para el ser humano".

Partiendo de este concepto el municipio de pueblo r¡co no es ajeno a este flagelo
por lo que tiene una población total con discapacidad para el año 2023 de 30
personas en los diferentes ciclos de vida afectando más a el sexo femenino con

16 personas con discapacidad mientras que la población masculina tiene 14

personas en dicha cond¡c¡ón, si hacemos un análisis a fondo de esta situación en
salud presentada en el municipio podemos observar que el grupo poblac¡onal
por ciclo de vida más afectado es de 80 años y más en población femenina con

6 casos y en femenina con 2 casos seguido de la población por ciclo de los 10

años a 79 años oscilando los casos entre 1y 2 con variabilidad entre femeninas
y masculinas, sin embargo se resalta que la población de 0 a 9 años y de 60 a
64 años no presentan casos de discapacidad.

Ilustración N.33 P¡rámide poblac¡onal de Discapacidad 2023 Pueblo Rico
Risaralda

Ptri¡id. d! !¿ pobl¡.ó. á c..d¡ü. d. disc¿p¿d¿¡d P¡¡.tlo Rico ¡ño 2!23

80 Y MÁS
75-79
70-74
65.69
60s
5159
50-54
45-49
4044
3t39
30-34
2t29
20-24
1t19
10-14

5.9
041

lo l0ok 20o/o 309o

Fuente: DANE-SISPRO
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Como se evidencia en pirám¡de poblacional se t¡ene una pirámide descendiente
ya que la base de la pirámide es más angosta en la edad de 0-4 años, mostrando
una amplitud en las edades de 80 años y más siendo esta la edad más afectada
por Ia discapacidad. esto es bueno para la poblac¡ón ya que Ia discapacidad se
debe a la edad del pac¡ente por cambios degenerativos por el envejec¡miento,
estilos de vida no saludables, caídas, estados psicológicos, entre otras. Si vamos
a un porcentaje de afectación en comparación con la totalidad de población del
municipio de pueblo rico, la discapac¡dad representa solo el 0.17olo de la
población puebloriqueña, para el año 2023.

16753------- 100o/o

3O---------x= 0.17o/o

Tabla N.17 población de Discapacidad por c¡clos de vida 2O23

Total
G4

ttGt4
15,19
20.24

3G34
35-3S
4041
,15-49

054

m64
65-69
7G.74
75-79
so y uÁs

16

0
0
0
1

2
1

2
0
o
0
0
0
o
1

I
2

6

14

0
o
1

2
'I

1

o
1

?
1

2
1

0
0
0
0
2

Fuente: DANE-SISPRO

Por otra parte la situac¡ón socioeconómica de esta población es muy baja. ya
que sofo el 7o/o es decir 87 personas en esta condición para el año 2020 según
fuentes de SISPRO trabajan, por lo tanto el resto de la población o es beneficiada
de la pensión de discapacidad, subsidios, ayudadas por los familiares o viven de
la caridad, lo que hace que los accesos a atenciones de salud especializados que
brinden una terapia de rehabilitación integral del paciente sea mín¡mo casl que
imposible por el los gastos del desplazam¡ento hacia las c¡udades donde las EAPB
br¡ndan los servicios presentando una barrera en el acceso a los servic¡os de

..,,^^ ,. Mo
" ;;#' 2023-Pueb¡o R¡co 

I
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salud de esta especial¡dad, pues la ESE del Municipio no cuenta con este servicio
y no lo tiene habilitado para la contratación con las EAPB y dar esta atención a
la población que lo requiere.

Ilustración N,34 Pobtación de discapacidad

340A

t poblac¡on tr¿bajadora

poblac¡on con EAPB

Fuente: DANE/SISPRO

Tabla N.18 Tipo de discapacidad 2023

1

0 pobla€ión que espera ayudas

ototal población

Trpo de drscapacdad Personas Proporc¡ón."
El movimaento del cuerpo, manos, brazos, pEmas
El s¡stema nervioso
Los olos
El sistema card¡orrespiratorio y las defensas
Los oídos
La \oz y el habla
La digestión. el melabolismo. las honnonas
El gstema genúal y reproductir/o

La piel

Los demás órganos de los sentidos (otfato, tacto y gusto)

Nrnguna
Total

16

10

7

4

1

6
4
1

0
1

0
50

32 00
20.00
14.00
800
2.00
12.A0

8.m
2.@
000
2.W
0,00
100

Fuente: DANE-SISPRO

Como se puede observar en la tabla de discapacidad el 100o/o de la población no
solo tiene una alteración de discapacidad si no que tiene varios t¡pos lo que
dificulta a un más la recuperación de los pacientes y re¡tera que la mayoría de
pac¡entes con discapac¡dad han llegado a este diagnóstico debido a su edad por
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las condiciones anter¡ormente menc¡onadas (cambíos degenerativos por el
envejecim¡ento).
ecnclr¡s¡ones

Analizando las grandes causas de morbilidad del munac¡p¡o de Pueblo Rico,
espec¡f¡cado por subgrupo; que determinan las causas de las gradientes
como el género, nivel educativo, área de residenc¡a, afil¡ac¡ón, etnia,
desplazamiento y cond¡c¡ones de discapacidad en cada uno de los ciclos
de vida. presentando una variabilidad en cada uno de los contextos.

Presentándose algunas morbilidades en la primera Infancia, donde
predominan las enfermedades no transmisibles, En segundo lugar,
tenemos las condiciones mal clasificadas En tercer lugar, tenemos las
condiciones perinatales con un resultado en el año 2023 de 2.37o/o
mostrando un aumento en O.79 puntos a comparación del año 2022.
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La adolescencia. se encuentra en el primer lugar, las enfermedades no
transm¡s¡bles, de segunda están las condic¡ones transmisibles y
nutr¡c¡onales que se presentan mostrando un aumento en comparación al
año anter¡or 2022. En la adultez y las personas mayores predominan las
enfermedades no transm¡s¡bles.

En cuanto a las condiciones por subgrupos por sexos tenemos que en el
año 2023 se ve más afectado el sexo masculino con un porcentaje de
2.060/o en enfermedad de órganos, 3.59 en genitourinar¡o y 1.15 en
enfermedad de la p¡el, m¡entras que en la población femenina cambian
algunas patologías, pero son menor proporción de afectación con 0.85o/o
otras neoplas¡as, 0.73 cond¡c¡ones orales y 0.66 enfermedad
genitour¡nar¡a mostrando una diferencia significativa entre ambos sexos.

Con referente a las morb¡l¡dades por salud mental nos damos cuenta que
a pensar de los diferentes ciclos de vida poblacional que tenemos en el
mun¡c¡pio de pueblo r¡co, estos presentan un comportamiento s¡m¡lar ya
que se d¡sputan entre c¡clos de vita poblac¡onal el pr¡mer y segundo lugar
entre trastornos mentales y del comportamiento en la mayoría de ciclos
vitales, ansiedad y epilepsias, como también se presenta en menor
cant¡dad y en ciertos ciclos de vida específicos una tercera patología
mental trastornos menta y del comportamiento por consumo de
sustancias psicoactivas SPA y depresión.

Acerca de las enfermedades de alto costo tenemos en el primer lugar en
el mun¡cipio de pueblo r¡co contamos con pacientes con diagnóstico de
HTA y diabetes mellitus con un segundo, ind¡cándonos que debemos
realizar más énfasis en las patologías de alto costo, ya que son patologías
donde los pac¡entes que por un mal cuidado empeoran su estado de salud
y se producen muertes de los pacientes, sin embargo no se puede dejar
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de lado la patología de diabetes que a pesar de tener menor prevalencia
esta puede pasar a una enfermedad renal crónaca al no estar controlados,
en su patología ¡nlcial.

la Morbilidad de eventos de notificación obligatoria una de la primera
causa es la malaria que va dirigida a todos los ciclos de edad sin importar
o discr¡m¡nar género, la cual es una enfermedad transmitida por vectores.
En segundo lugar, tenemos el dengue clásico el cual presenta el mismo
comportamiento de transmisión que la malaria sin embargo este afecta
más la zona urbana que la rural, en tercer lugar, tenemos la desnutrición
aguda en menores de 5 años, en cuarto puesto tenemos las violencias
intrafamil¡ares y en quinto lugar tenemos las muertes en menores de 5
años por desnutrición aguda severa.

El municipio de Pueblo Rico busca art¡cular con entes de control,
inter¡nst¡tuc¡onal, municipal, departamental y nac¡onal lo que nos ayude
a generar cuidados, consciencia, e impacto social, familiar y comunitario
hacia la disminución de la patología, tratamientos y recaídas por el mismo
diagnóstico.

La discapacidad afecta en los diferentes ciclo de vidas, el municipio de
pueblo rico no es la excepción en este flagelo ya que afecta a la población
, más a el sexo masculino con relación a la población femenina con
situación socioeconómica muy baja, algunos cuentan con beneficio de la
pensión de discapacidad, subs¡dios, o ayudadas por los familiares o viven
de la car¡dad, lo que hace que los accesos a atenc¡ones de salud
especializados que brinden una terapia de rehabilitación integral del
paciente sea mínimo cas¡ que imposible por el los gastos del
desplazamiento hacia las ciudades.

las primeras alteraciones permanentes que presentan la población con
discapacidad son dificultad para el movimiento del cuerpo, manos, brazos
y piernas, alterac¡ones en el sistema nerviosos, alteraciones visuales y
auditivas (ceguera, sordera), han llegado a este diagnóstico deb¡do a su
edad por las condiciones anter¡ormente mencionadas (camb¡os

degenerativos por el envejecimiento).

Análisis de la mortalidad3.2

3.2.1 Mortalidad general

Tasa de mortalidad por grandes causas

La tasa ajustada por grandes causas para el municipio de Pueblo Rico entre los

años anaiizados, muestra en pr¡mer lugar las demás causas cuya tasa pasó de

ót
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200.18 por cada 100.000 hab¡tantes para el año 2022 a 188.44 por cada
100.000 hab¡tantes para el 2023 mostrando una d¡sminución en la causa.

las enfermedades del sistema circulatorio se encuentran en segundo lugar con
un valor de 193.58 en el año 2023 las cuales aumentaron en el último año
anal¡zado con 104.83 por cada 100.000 habitantes en 2022.

En tercer lugar, se encuentran las enfermedades transmis¡bles para los dos
últimos años analizados ha venido aumentando, ya que en el año 2022 tuvo una
tasa de 96.00 por 100.000 hab¡tantes y en el año 2023 con una tasa de 703.77
por cada 100.000 hab¡tantes.

En el cuarto lugar se hallan las neoplasias con un valor de 84.26 para el año
2022 V 81.40 por cada 100.000 habitantes para el año 2023, mostrando una
disminución a comparación del años anterior.

Las causas externas ocupan el quinto lugar, con una tasa de 70.18 por cada
100.000 hab¡tantes en 2O23 mostrando una disminuc¡ón significativa a
comparación del año 2022 con una tasa de 111.25.

Ilustración 35 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas del mun¡cipio de
Pueblo R¡co Risaralda, 2Ol4-2O23
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En hombres la principal tasa de son las enfermedades del s¡stema c¡rculator¡o
pasó de 138.48 por cada 1OO.0OO habitantes, en el 2022 a 253.05 por cada
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100.000 habitantes en 2023 mostrando un aumento muy signif¡cativo de estas
patologías.

La segunda tasa de mortalidad por grandes causas son las demás causas para
el año 2022 quedando en 776.74 por 100.000 habitantes pasando a 248.79 por
cada 100.000 hab¡tantes para el 2023, mostrando un aumento en la tasa para
este año evaluado.

Le siguen las enfermedades transmisibles con una cifra de 87.33 para el año
2022 y de 732.07 pot cada 100.000 habitantes para el año 2021, mostrando un
aumento sign¡ficat¡vo en estas causas.

En cuarto lugar, encontramos las neoplasias donde la tasa dism¡nuyo de 135.78
en 2022 a 83.06 por cada 100.000 habitantes en 2023.

En quinto lugar y no menos importantes encontramos las causas externas donde
para los dos últimos años analizados pasó de 175.56 en el año 2022 a 65.53 por
cada 100.000 hab¡tantes en el 2023 mostrando una disminución al último año a
comparar.

Ilustración 56 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas Hombres del
munic¡pio de Pueblo Rico R¡saralda, 2Ol4-2O23
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En mujeres las tasas de mortal¡dad ajustadas por grandes causas muestran las
demás causas en primer lugar para los dos últimos años analizados con 205.45
en 2022 a 749.44 por cada100.000 habitantes en el año 2023 mostrando una
disminución en estos dos años por 100.000 habitantes.
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En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema c¡rculatorio
pasando de 79.25 en 2022 a 143.65 por cada 100.000 habitantes en el año
2023.

En tercer lugar, se encuentran las neoplasias la cual para el año 2022 reg¡stro
una tasa de 36.08 por cada 100.000 habitantes pasando a 79.34 en 2021,
mostrando un aumento en estas causales de mortalidad.

En cuarto lugar, tenemos las causas externas para el año 2022 presentaron una
tasa de 47.22 por cada 100.000 habitantes pasando a 73.68 en 2023 mostrando
un aumento de un año a otro. En último lugar se encuentran las enfermedades
transmis¡bles para el año 2022 registró una tasa de tO2.62 por cada 100,000
habitantes, mostrando una disminución a comparación del año 2023 con una
tasa de 73.58.

Ilustración 37 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas Mujeres del
mun¡cipio de Pueblo Rico R¡saralda, 2014-2023
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Tasa de mortalidad por años de vida potencialmente perdidos

La primera causa de mortal¡dad en el municipio de Pueblo Rico están las demás
causas para los años 2023 fueron de 5.279.74 AVPP por 100.000 habitantes
respect¡vamente, d¡sm¡nuyendo ya que en el año 2022 fue de 7.240.01 AVpp
por 100.000 hab¡tantes.

En segundo lugar, están las enfermedades transmisibles de muerte en el
municipio, la tasa pasó de 4.101.99 AVPP por 100.000 en el año 2OZ2 a 5.O97.32

0
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AVPP en el año 2023 ¡ncrementando s¡gn¡f¡cat¡vamente en 99.533 AVPP casos a

diferencia del año en mención.

Las enfermedades del sistema circulator¡o son la tercera causa con una tasa de
3.646.23 AVPP por 100.000 habitantes en el año 2023 aumentando a

comparación del año 2O22 con una tasa de 7.271.97 AVPP por 100.000.

En cuarto lugar, se ubican las causas externas con una disminución significativa
en la tasa de mortalidad al pasar de 4.970.19 AVPP por 100.000 habitantes en
2022 a 2.188.69 AVPP en 2023, en coherencia con la transición demográfica y
epidemioló9ica, el perfil de mortalidad del municipio evidencia que las
enfermedades de las demás causas como son las de alto costo, entre otras, las

enfermedades transmis¡bles y causas externas son las pr¡ncipales causas de
mortal¡dad. Y en qu¡nto lugar tenemos las neoplas¡as con una tasa de 1.747.02
para el 2023.

Ilustración 38 Tabla de Años de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes
causas lista 6/67 municipio de Pueblo Rico R¡saralda, 2OL4-2023
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En hombres. la principal causa de mortalidad en los años analizados son las

demás causas con una tasa de 7.27O.77 AVPP por 100.000 habitantes en el año
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2023, aumentando sign¡ficat¡vamente ya que en el año 2022 tuvo una tasa de
5.380.56 AVPP

La segunda causa de mortalidad tenemos las enfermedades transm¡sibles,
presentando un aumento de 6.291.43 AVPP por 100.000 hab¡tantes a

comparación del año 2023 con 4.031.52 AVPP mostrando que esta patología
debe ser intervenida prior¡taria mente por su aumento tan s¡gnif¡cativo.

La tercera causa de mortal¡dad para los hombres son las enfermedades del
sistema circulatorio, cuya tasa para el año 2O22 fue de L.584.22 AVPP por
100.000, aumentando en el año 2023 a 4.260.77 AVPP por 100.000

Las causas externas ocupan el cuarto lugar en las causas de muerte en hombres
con una tasa de 8.278.11 AVPP en 2022 y 2.670.96 AVPP en el año 2023
mostrando una disminución en esta incidencia. En último lugar están las

neoplasias las cuales para el último año 2O23 tuvo una tasa de 1.895.11 AVPP

por 100.000 hab¡tantes mostrando una disminución en comparación al año
2022.
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Ilustración 39 Tasa Años de V¡da Potencialmente Perd¡dos -AVPP por grandes
causas lista 6/67 en hombres del mun¡cip¡o de Pueblo Rico Risaralda, 2074-2023
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En mujeres predominan las enfermedades transmisibles la cual presentó una
disminución en la tasa de 2022 de 4.184.59 AVPP por 100.000 pasando a

3.753.48 AVPP por 100.000 en 2023.

Como segunda causa de mortalidad en mujeres aparecen son las enfermedades
del s¡stema circulator¡o con una tasa de 1.068.60 AVPP muertes por 100.000
hab¡tantes en 2022 a 3.142.33 AVPP en 2023 mostrando un aumento muy
significativa en los casos de 2O7.373

Las causas externas son la cuarta causa de mortal¡dad pasando de 1.638.30
AVPP muertes por cada 100.000 hab¡tantes en 2022 a 1.673.38 AVPP para el

año 2023. En la quinta causa de muerte se encuentran las neoplasias con una
tasa de t.574.01 AVPP por 100.000 hab¡tantes en el año 2023

Ilustración 40 Años de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes causas
lista 6/67 en las mujeres del municipio de Pueblo Rico Risaralda, 2007 - 2O2l
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Las demás causas ocupan la tercera causa con una tasa de 3.082.45 AVPP

muertes por cada 100.000 hab¡tantes para el año 2023, mostrando una
disminución en comparación al año 2022 con 9.162.96 AVPP por 100.000
hab¡tantes.
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3.:.2 Mortalidad especifica por subgrupo
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La pr¡ncipal causa de mortalidad espec¡f¡ca por subgrupos tenemos las
infecciones resp¡ratorias agudas en el período analizado, con una tasa de
mortalidad ajustada para el año 2023 de 43.55 por cada 100.000 habitantes y
de 24.52 para el año 2022 presentando un aumento significativo por lo que sigue
siendo la causa de mayor incidencia.

las enfermedades ¡nfecciosas ¡ntestinales ocupan el segundo lugar con una tasa
de 25.92 para el año 2023 mostrando un aumento muy s¡gn¡ficat¡vo ya que en
el año 2022 fue de 17.66

Enfermedades transmitidas por vectores y rabia ocupan el tercer lugar con una
tasa de 24.Ot para el año 2023 mostrando una un aumento en comparación al
año 2022.

En cuarto lugar, tenemos la enfermedad por el virus VIH (SIDA) con una tasa
en el año 2022 de 14.4 mostrando una dism¡nución en el año evaluado con una
tasa de 7.15 para el 2023. Y en el quinto lugar, tenemos resto de enfermedades
infecciosas y parasitarias ya que en el año 2023 tenemos una tasa de 3.14
mientras que en el año 2022 contábamos con una tasa de 0.00 lo que nos ¡ndica
un aumento en el periodo evaluado.
Ilustración 41 Tasa de mortalidad ajustada enfermedades transm¡s¡bles del
municipio de Pueblo Rico.2014- 2023
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Entre las enfermedades transm¡s¡bles, las enfermedades respiratorias agudas
ocupan la pr¡ncipal causa de mortalidad en hombres, para el año 2023 presenta
una tasa de 46.32 por 100.000 habitantes mostrando un aumento al año 2022
con 25.98 por 100.000 habitantes.

En segundo lugar. se ubican las enfermedades transm¡tidas por vectores y rabia
mostrando un aumento de casos entre el año 2023 con 41.07 por 100.000
habitantes a comparación del 2O22 con5.93 por cada 100.000 habitantes,
seguido de la enfermedades infecc¡osas ¡ntest¡nales como tercer causal con una
tasa para el 2023 por cada 100.000 habitantes de 38.62, cont¡nuando con la

cuarta causa de mortalidad en los hombres con el resto de ciertas enfermedades
¡nfecc¡osas y parasitarias con una tasa para el 2023 de 6.06.

Ilustración 42 lasa de mortalidad ajustada enfermedades transmis¡bles en
hombres del municipio de Pueblo Rico,2014-2023
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La principal causa de mortal¡dad en mujeres por enfermedades transmisibles son

las ¡nfecc¡ones respiratorias en el período analizado, con una tasa de mortal¡dad
ajustada para el año 2023 de 40.02 por cada 100.000 habitantes y de 23.85

I

!V.

- eol



COLOMBTA

VIDA

Las enfermedades por el VIH (SIDA) ocupan el segundo lugar con una tasa de
13.96 para el año 2023 mostrando un aumento de la patología en comparación
al año 2022.

Las enfermedades intestinales son la tercera causa mostrando disminución en el

reporte a comparación del periodo evaluado 2023 con un resultado de 13.07.
Por último, tenemos en cuarto lugar c¡ertas enfermedades transm¡t¡das por
vectores y rab¡a con una tasa de 6.53 en el per¡odo 2023.

Ilustración 43 Tasa de mortalidad ajustada enfermedades transm¡s¡bles
en mujeres del municipio Pueblo R¡co, 2014-2023
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NEOPLASIAS

Las pr¡ncipales causas de mortalidad por neoplasias para el año 2023 analizando
la constituye el tumor mal¡gno de mama con una tasa de 34.34, m¡entras que
en el año 2022 fue de 0.0 mostrando un gran aumento en la tasa, de un año al
otro.

para el año 2022 presentando un aumento s¡gn¡f¡cat¡vo por lo que sigue siendo
la causa de mayor incidenc¡a.

\/I

eaf



)l

*

COLOMBIA

VIDA
En segundo lugar, se encuentran el tumor mal¡gno de los órganos d¡gest¡vos y
del peritoneo excepto estómago y colón con una tasa de 23.5 por cada 100.000
habitantes en el año 2023 causando una disminución leve en comparación a la
tasa 27.06 por cada 100.000 habitantes en el año 2022.

En tercer lugar, tenemos el tumor maligno de próstata, con una tasa de 18.57
por cada 100.000 habitantes en el 2023, mostrando una disminución
sign¡ficativa a comparación del 2022 con una tasa de 30.82.

En cuarto lugar, tenemos el tumor maligno de estómago con una tasa de 9.85
para el año 2023, mostrando un aumento a comparac¡ón del año 2O22. Y por

último tenemos el tumor maligno de tráquea, bronquios y el pulmón con una
tasa para el año 2023 de 8. 11.

Ilustrac¡ón 44 fasa de mortal¡dad ajustada por edad para las neoplasias del
municipio de Pueblo R¡co R¡saralda, 2074- 2023
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En hombres, la principal causa de mortalidad por neoplas¡as para el año 2023

analizado la constituye el tumor maligno de estomago con una tasa de 19.82
por cada 100.000 hab¡tantes, mostrando un aumento significativo a

comparación del 2022 con una tasa de 0.
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En tercer lugar, tenemos el tumor de tráquea con una tasa para el año 2023 de
16.82 a comparación del año 2022 de 34.88 mostrando una disminución
sign¡f¡cativa para la población del Munic¡pio. Los tumores malignos de otras
local¡zac¡ones y de las no especificas con una disminución de la tasa ya que para
el año 2022 era de 35.21 y para el año 2023 c¡erra con una tasa de 14.38,
seguido de la leucem¡a qu¡en ocupa el 5lugar de las neoplas¡as con una tasa
para el 2023 de 13.48.

Ilustrac¡ón 45. Tasa de mortal¡dad ajustada por edad para las neoplas¡as
en hombres del municipio de Pueblo R¡co R¡sara¡da, 2014-2023
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En cuanto a mortalidad por neoplasias en mujeres para el año 2023, se
encuentra que la pr¡nc¡pal causa de mortalidad es el tumor maligno de mamá
con una tasa de 34.34 por cada 100.000 hab¡tantes, cabe resaltar que este tipo
de neoplasias no registraba datos desde el año 2022 notándose un aumento de
estos casos en el mun¡cipio.

COLOMBTA

En segundo lugar, se encuentran el tumor maligno de próstata con una tasa de
30.82 por cada 100.000 hab¡tantes en el año 2023 causando una disminución
leve en comparación a la tasa 18.57 por cada 100.000 habitantes en el año
2022.
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La segunda causa de neoplasia que causa mortalidad en las mujeres se

encuentra el tumor mal¡gno de los órganos digestivos y del peritoneo, excepto
estómago y colon con una tasa del 2O22 de 36.08 por 100.000 habitantes,
mostrando un aumento en la tasa para el año 2023 de 45. Es de aclarar que
para el año 2023 que se está evaluando no se presentaron más causas de

neoplasias.

Ilustración 46. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en

mujeres del municipio de Pueblo Risaralda, 20L4-2O23
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SISTEMA CIRCULATORIO

e4l

La primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio lo

ocupa las enfermedades isquémicas del corazón que según los años anteriores

analizados ha presentado un aumento año a año, lo cual sigue siendo el mismo

comportam¡ento para este periodo evaluado 2023, con una tasa de 96.64 por

cada 1OO.OO0 habitantes y mientras que para el 2022 presentaba una tasa por

cada 100.000 hab¡tantes de 53.95.
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En segundo lugar, tenemos Enfermedades card iopu lmonares, enfermedades de
la circulación pulmonar y otras formas de enfermedad del corazón con una tasa
de 31.53 en el 2023 mostrando un aumento a comparación con el año 2022 con
18.83 por 100.000 habitantes. seguido en tercer lugar las enfermedades
cerebrovascu lares con una tasa para el 2023 de 24.61 mostrando un aumento
a comparación del 2022 que fue de 15.51.

En cuarto lugar, tenemos las enfermedades cerebrovasculares presentando un
aumento en el per¡odo evaluado con un resultado de 24.61 para el 2023 y en
último lugar tenemos las demás enfermedades del sistema con una tasa de
15.59 del 2023.
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La primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en
hombres lo ocupa las enfermedades isquémicas del corazón que según los años
anteriores analizados paso de 75,58 por cada 100.000 habitantes en el 2018 a
208,72 en 2019, para el año 2020 presenta una tasa de !54,17 por cada
100.000 hab¡tantes, para el año 2021 presenta una tasa por cada 100.000

Ilustración 47. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las
enfermedades del sistema c¡rculator¡o del municipio de Pueblo Rico,
2014-2023
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habitantes de 134.154, el año 2022 presento una tasa de 82.66 lo cual mostraba
una tendenc¡a a la disminuc¡ón sin embargo para el periodo evaluado 2023
presenta una tasa de 135.87 mostrando nuevamente un aumento.

En segundo lugar, tenemos las Enfermedades card iopulmonares, enfermedades
de la circulación pulmonar y otras formas de enfermedad del corazón con una
tasa de 48.79 en el 2023 mostrando un aumento a comparación con el año 2022
con 19.56 por 100.000 habitantes.

Le siguen las demás causas con una tasa para el 2023 de 32.67 mostrando un
aumento a comparación del 2022 que fue de 0. En cuarto lugar, tenemos las

enfermedades cerebrovascu lares con una tasa de 29.67 para el 2023 mostrando
un aumento a comparac¡ón del 2022 con una tasa de 0.0. En qu¡nto lugar
tenemos las insuficiencias cardiacas con una tasa de 6.06 para el 2023.

Ilustración 48. Tasa de mortal¡dad ajustada por edad para las
enfermedades del s¡stema circulatorio en hombres de! municipio de
Pueblo Rico, 2O14-2O23
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comparación al año 2022 que registro una tasa de 28.22 y para el 2023 registra
una tasa de 62.26.

En segundo lugar, tenemos las enfermedades hipertensivas con una tasa para
el año 2023 de 44.22 mostrando un aumento s¡gnificat¡vo ya que para el 2022
no registraba tasa.

En tercer lugar, tenemos las enfermedades cardiopulmonares, enfermedad de la
circulación pulmonar y otras formas de enfermedad del corazón con una tasa
para el año 2023 de 17.17 mostrando una disminución con el año comparado
2022 que presentaba una tasa de 20.47

En cuarto lugar, tenemos las enfermedades cerebrovascula res la cual para los
dos últimos años presentó una tendencia variable pasando de 67.65 por cada
100.000 habitantes en 2020 a una tasa de L7.04 por 100.000 habitantes par el

año 2021 y para el año 2O22 registro una tasa de 30.56 y c¡erra en el periodo
evaluado 2023 con una tasa de 20, mostrando una tendencia a la dism¡nución
notable en la causalidad.

Ilustración 49. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en mujeres del mun¡c¡pio de Pueblo R¡co,2014-2023
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CAUSAS EXTERNAS

La pr¡mera causa de mortalidad por causas externas para el per¡odo a analizar
son los accidentes de transporte terrestre pues presenta con una tasa de 19.71
por cada 100.000 habitantes en el año 2023, mostrando una disminución a

comparación del 2022 que fue de 45.O4.

La segunda causa de mortalidad por causas externas se debe a las lesiones
auto¡nflig¡das intencionalmente Ia cual tuvo una tasa de 9.79 por 100.000
muertes paft el 2022, mostrando un aumento significativo en el año 2023 con
una tasa de 14.99.

La tercera causa de mortalidad tenemos los demás accidentes con una tasa para

el año 2023 de 14.67 mientras que en el año 2O22 fue de 22.89. mostrando una
disminución en el año a comparar. La cuarta causa se debe caídas y accidentes
que obstruyen la respiración con una talla para el año evaluado 2023 de 7.06

Ilustración 50. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas
externas del municipio de Pueblo Rico, 2O14-2O23.
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La pr¡mera causa de mortalidad por causas externas en hombres para el periodo

a analizar se presenta los accidentes de transporte terrestre con una tasa de

t
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21.98 por cada 100.OOO hab¡tantes en el año 2023, mostrando una disminución
desproporcionada a comparación del 2022 que fue de 89.67.

La segunda causa de mortal¡dad por causas externas en hombres se debe a los

demás accidentes la cuál tuvo una tasa de 18.82 por 100.000 muertes para el

2022, mostrando una disminución en el año 2023 con una tasa de 15.69

La tercera causa se debe a accidentes que obstruyen la respiración, con una tasa
11.54 casos por cada 100.000 habitantes para el año 2022 pasando a 14.38
casos por cada 100.000 habitantes en el año 2023, lo que representa un

aumento en el último año analizado. La cuarta causa son las agresiones
(homicidios) con una tasa para el año 2023 de 13.48.

Ilustracíón sl.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas
externas en hombres del município de Pueblo Rico, 2Ol4-2O23
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La principal causa de mortalidad por causas externas en mujeres por les¡ones
auto¡nfligidas para el año 2022 obtuvo una tasa de 20.41 por 100.000 muertes
y para el año 2023 aumento su tasa a 29.66 por cada 100.000. aumentando
sig n ¡f¡cativa m ente en un 1ooo/o.Como segunda causal tenemos los acc¡dentes
terrestres ya que para el año 2022 teníamos una tasa de 0.0 y para el 2023
cerramos con una tasa de 16.32
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Y en tercer lugar se encuentra los accidentes por disparo de arma de fuego y los

demás accidentes manteniendo una misma tasa de 13.85 para el 2023.

Ilustración 52. Tasa de mortal¡dad aiustada por edad para las causas
externas en mujeres del municipio de Pueblo R¡co, 2014-2023
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LAS DEMAS CAUSAS

La principal causa de mortalidad por las demás enfermedades para el año 2023

son las enfermedades crónicas de las vías resplratorias inferiores que para el

año 2O22 reg¡straron una tasa de 48.69 por cada 100.000 hab¡tantes presentado

un aumento para el periodo de análisis con una tasa de 51.89 casos por cada

100.000 hab¡tantes.

En segundo lugar, se encuentran el resto de enfermedades mostrando una tasa

para el año 2023 de 37.41 por cada 100.000 habitantes m¡entras que en el año

2022 fue de 31.94 mostrando un aumento en comparación al año 2021

En tercer lugar, están el resto de las enfermedades del sistema d¡gestivo con

una tasa para el año 2022 de 36.62 por cada 100'000 habitantes, mientras que

en el año 2023 tuvo un aumento con una tasa de 7.84. En cuarto lugar, están

las deficiencias nutricionales y anem¡as con una tasa para el año 2023 de lO-2,

mostrando un aumento en comparación al año 2022, seguido del resto de
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enfermedades del sistema resp¡ratorio que se encuentra en quinto lugar con una
tasa para el año 2023 de 10.2

Ilustración 6 tasa de mortalldad ajustada por edad para las demás causas en del
munic¡p¡o de Pueblo Rico, 2014-2023
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Fuente: SISPRO/DANE

En los hombres la principal causa de mortal¡dad por las demás enfermedades
para el año 2023 son el resto de las enfermedades que para el año 2022
registraron una tasa de 29 por cada 100.000 habitantes presentado un aumento
para el periodo de análisis con una tasa de 76.41 casos por cada 100.000
ha b¡ta ntes.

En segundo lugar, se encuentran enfermedades crónicas de la vía respirator¡as
inferiores con una tasa para el año 2023 de 47.33 por cada 100.000 hab¡tantes
m¡entras que en el año 2022 fue de 59.16 mostrando una disminución en
comparación al año 2023

En tercer lugar, están el resto de enfermedades del s¡stema digestivo con una
tasa para el año 2021 de 16.7 por casa 100.000 habitantes, m¡entras que en el
año 2022 tuvo un aumento con una tasa de 36.65.
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En cuarto lugar, tenemos las deficiencias nutricionales y anemias con una tasa
para el año 2023 de 24.24, seguido del resto de enfermedades del sistema
resp¡ratorio con una tasa de 20.44 pot 100.000 nacidos vivos para el 2023.

Ilustración 54. Tasa de mortal¡dad ajustada por edad para las demás causas en

hombres del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023
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La pr¡mera causa de mortal¡dad en mujeres para las demás enfermedades para

el año 2023 registra las enfermedades crónicas de vías respiratorias bajas con

una tasa de 56.94 casos por cada 100.000 habitantes, el cual se eleva a

comparación al año 2022 ya que está en una tasa de 42.34

El segundo lugar es el resto de enfermedades del sistema digest¡vo con una tasa

para el año 2023 de 36.7 por cada 100.000 habitantes mostrando un aumento

muy s¡gnif¡cat¡vo ya que en el año 2022 fue de 0.0.

El tercer lugar, lo ocupan en las demás causas la cirrosis y ciertas otras

enfermedades crónicas del hígado con una tasa de 34.43 por cada 100.000

habitantes para el 2023 mostrando un aumento a comparación del año 2022 de

0.0
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El cuarto lugar lo ocupan de diabetes mellitus con una tasa de 14.83 por cada
100.000 hab¡tantes en el año 2023. En qu¡nto lugar, se haya las deficiencias
nutricionales y anemia con una tasa de 14.83 para el año 2023, mostrando un
aumento notable a comparación del 2022 con 0.0.

Ilustración 55. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demás
causas en mujeres del municipio de Pueblo Rico, 2O14-2O23
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CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

La principal causa de mortalidad ajustada por ciertas afecciones or¡g¡nadas en el
per¡odo perinatal son los Trastornos resp¡ratorios especÍficos del período
perinatal con 3 muertes para el año 2023 lo que muestra una disminución en la
principal causal en el año 2022 solo que en este año fueron 5 casos.

En la segunda causal tenemos las sepsis bacterianas del recién nacido ya que
para el año 2023 y 2022 en comparativo se tiene un caso reportado por año.

El resto de afecciones originadas en el periodo perinatal no registra datos.
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Ilustrac¡ón 56. Número de muertes para ciertas afecciones or¡g¡nadas en el
periodo per¡natal del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023
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La principal causa de mortalidad ajustada para hombres por ciertas afecciones
or¡ginadas en el periodo per¡natal son los Trastornos respirator¡os específicos del
período perinatal con 2 muertes para el año 2023 lo que muestra un m¡smo
comportamiento en el año 2022. El resto de afecc¡ones originadas en el per¡odo
perinatal no registra datos.

Ilustrac¡ón 57. Número de muertes para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en hombres del municip¡o de Pueblo Rico,2014-2023

1009"

90%

80%

70%

m%

fio/.

#./.

§%

m7"

10

0%

100.á

g)./.

809!

70r/c

3 60%

E 50%

E 40%

300¿

20.a

100h

Fuente: DANE/SISPRO

S€psis bácteriana del rec¡én nacid¡l

Reslo cle qsflas at€.cirr€s
úqnadas en el penodo Peonálar

. R6stó rte .¡e.las at$in6
origmadas €n ol per{odo périñard

. Sepsis bacl€rü¡na del rÉkiñ

. frastúnc r6pir¿ldbg
€Ép€ciñca .bl pe.¡odo psi¡álál

R

ll
..r=RR

i

R€terdo d€{ lr€{inÍento tetd
dssrutb¡i¡ fád, gÉ§tebñ cúra y

Feto y réc¡én ruc¡jo ef€dádG por
aonplicacirn€s oblélricas y
lráumalisnE d€l nacimÉnto

Feto y rec¡éñ ñádo alecradc por
É.[rs átucirrB Élmn

E

ill
RRR

! R.rró d€l crEcim-r.{llo l€{al,
(bsñuLÉi¡ fotal, gesEcir corla
y l,ai, Fso E{ ñacér

¡ Fsio y Eciár naddo alectadc
por cdrpf6c¡on€. ógélri2s y
hámdÉrc del nádrñierró

. Feto y ECién nacüo a€ctados
lor ciqtas af€cciooes ¡rEtsr'a6

104 |

L



g COLOMBI.A

VIDA
La principal tasa de mortalidad ajustada para mujeres por c¡ertas afecciones
originadas en el periodo perinatal son los Trastornos respiratorios específicos del
período perinatal con 1 muerte en el año 2023 dlsm¡nuyendo este indicador ya
que en el año 2022 presentaron 3 muertes. Y en segundo lugar tenemos las

seps¡s bacter¡anas del recién nacido con 1 caso para el 2023 mostrando un
aumento a comparación del 2022 que tenía un resultado de 0.0

Ilustración 58. Número de muertes para c¡ertas afecciones originadas
en el periodo perinatal en mujeres del municipio de Pueblo Rico, 2014-
2f)23
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Análisis de mortalidad por etnia

Indicadores de Razón de mortalidad materna y Ia Tasa de mortal¡dad
neonatal por etn¡a Pueblo R¡co, R¡saralda,2Ol4 - 2023

Para mortalidad materna predomina los casos en la etnia indígena, presentando
mortalidad en los años 2014 249.38, 2077 de 613.50, 2019 de 270.27 y 2022
de 210.97, muestra una disminución muy s¡gnif¡cativa ya que en el año 2023 no
reportan casos, en este anál¡sis se concuerda que estas disminuyeron deb¡do a

la creación del grupo de parteras indígenas en las zonas de población indígena.
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Tabla 19. Indicadores de Razón de mortalidad materna por etn¡a Pueblo Rico,
Risaralda. 2014-2023
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Para el evento mortalidad neonatal, en pr¡mer lugar. predomina igualmente en
la población indígena en todos los años analizados, mostrando una disminución
desde el año 2014 con resultado de 7.48 que tuvo un ¡ncremento en el año 2015
de 15.11, pero para el año 2016 dism¡nuyo al 100o/o con un resultado de 0, pero
en el año 2077 en adelante presenta un ¡ncremento hasta el año 2019 de 10.81
y a partir del mismo disminuye en el año 2020 con 1.89 pero in¡cia nuevamente
en aumento a partir del 202L con 3.50, 2022 con 8.44 y disminuye en el 2023
que es el periodo a evaluar con 7.58
No se tiene un segundo lugar ya que desde el año 2022 las demás etnias no
presentan casos reportados.

Tabla 20. Indicadores de Razón de la Tasa de mortalidad neonatal por etnia
Pueblo Rico, Risaralda, 2014-2023
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Fuente: DANE/SISPRo

Anál¡sis de tasa de mortalidad por área de Res¡dencia.

en el municipio de Pueblo R¡co Risaralda predomina más en primer lugar el área

rural dispersa con una tasa para el año 2022 de 204.50 mostrando una
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Fuente: SISPRO/DANE
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dism¡nuc¡ón s¡gn¡ficatava ya que en el año 2023 el resultado es de 0 al igual que

en la cabecera municipal y centro poblado es de 0

Tabla 21 indicadores de Razón de mortal¡dad materna por área de residencia,
Pueblo Rico, R¡saralda, 2OL4-2023
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Fuente: DANE/SISPRO

Para el evento mortal¡dad neonatal predom¡na en el área rural dispersa ya que

presentó mortal¡dad en todos los años excepto en 2016. Las tasas de mortalidad
tuvo un aumento en el año 2o22 de 10.22 sin embargo esta d¡sminuye en el

2023 a 7.13 sin presentar un segundo lugar, ya que la cabecera mun¡c¡pal y

centro poblado no presentan casos para el 2023.

Tabla 22. indicadores de la Tasa de mortalidad neonatal por área de residencia
Pueblo R¡co, Risaralda, 2074-203
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Fuente: DANE/SISPRO
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Morta!¡dad relacionada con la salud mental

Para este periodo de reporte del año 2023, nos damos cuenta que las
enfermedades no se pueden dejar pasar de lado, ya que estas cada día van en
aumento en las diferentes zonas del país y pues pueblo R¡co no es ajeno a esta
patología, por lo que para este per¡odo evaluado tenemos que tenemos dentro
de estas patologías la primera causa de muerte las epileps¡as con una muerte
para el año 2021 femenina, 2022 femenina y 2023 masculina mostrando un

fnroeogáffta 20ll : 2015 m16,2017 2010 2019 2020'2021 wn wts
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mismo comportamiento año a año, en segunda causal tenemos spA y trastornos
mentales y del comportamiento ya que para el año 2022 presentan de aun caso
mascul¡no, sin embargo en el 2023 que se esta evaluando no presenta casos.

Tabla N. 23 TRASTORNOS MENTALES y DEL COMPORTAMIENTO
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Fuente: DANE/SISPRO

Tabla N.24 SPA

Fuente: DANE/SISPRO

Tabla N.25 EPILEPSIAS
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3-:.3 ¡4orta!idad materro - ilrfantii y er: ia niíic;
para el análisis de la mortalidad infantil y en la niñez se util¡zó la l¡sta de los 16

grandes grupos que corresponde a ciertas enfermedades ¡nfecciosas y

parasitar¡as; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los órganos

hematopoyéticos y c¡eftos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;

enfermedades endocrinas, nutr¡cionales y metaból¡cas; enfermedades del

s¡stema nervioso; enfermedades del s¡stema circulatorio; enfermedades del

sistema resp¡rator¡o; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del

sistema gen¡tour¡nario; c¡ertas afecciones originadas en el periodo perinatal;

malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas; signos

síntomas y hallazgos anormales clÍnicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte; todas las demás enfermedades; causas externas de morbilidad y

mortalidad.

MENORES DE 1AÑO La mayor tasa de mortalidad en menores de un año es

para ciertas enfermedades infecciosas y paras¡tarias, al igual que ciertas

afecciones orig¡nadas en el periodo per¡natal para el 2023 8.18, en segundo

lugar tenemos las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas y las

enfermedades del sistema respirator¡o con una tasa de 4.09 para el periodo

evaluado de 2023, y continuamos en tercer lugar con las enfermedades del

sistema circulatorio y malformaciones congénitas, deformidades y anomalías
cromosómicas pues estas dos causales para el año 2023 la tasa fue de 2.05 por

1.000 NV.

Tabla 26. Tasas específicas de mortalidad Infantil por 1.000 NV. Menores de 1

año Pueblo Rico 2014-2023
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Fuente: DANE/SISPRO
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La mayor tasa de mortalidad en menores de un año para HOMBRES (niños) es
para ciertas enfermedades infecciosas y parasitar¡as para el año 2023 de 11.90
con un aumento significativo ya que para el 2022 tenia una tasa de 0.0

En segundo lugar, tenemos ciertas afecciones or¡g¡nadas en el periodo perinatal
y las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas pues ambas
causales para el año 2023 tenían una tasa de 7.94 mostrando una disminución
en periodos perinatales ya que en el 2022 fue de 9.84 y en nutric¡onales y
metabólicas una d¡sminución con una tasa de 6.56 para el 2022

En tercera causal tenemos las enfermedades del s¡stema resp¡ratorias y
enfermedades del sistema circulatorio pues ambas causales para el año 2023 la
tasa fue de 3.97 por 1.000 NV mostrando un aumento con respecto al año 2022
para enfermedades respiratorias de 0 y circulatorio fue de 6.56 mostrando
disminución a comparación del 2022.

fabla 27. Tasas específ¡cas de mortalidad Infantil por 1.000 NV. Menores de 1

año hombres Pueblo Rico 2014-2023
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Fuente: DANE/SISPRO

La mayor tasa de moftalidad en menores de un año para mujeres (NIÑAS) es

para ciertas afecc¡ones originadas en el periodo perinatal ya que para el periodo

evaluado año 2023 la tasa fue de 8.44 mostrando una disminución a

comparación del año 2022 con una tasa de 11.45. Y en segundo lugar se tienen

las enfermedades del sistema respiratorio y las c¡ertas enfermedades ¡nfecciosas

y paras¡tarias con una tasa para ambas de 4.22 en el 2023, mostrando un

aumento a comparación 2022 con una tasa 0.0.
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Tabla 9 Tasas específicas de mo¡talidad Infantil por 1.OOO NV, Menores
de I año mujeres Pueblo Rico 2O14-2O23
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Fuente: DANE/SISPRO

MENORES DE I A 4 AÑOS: La mayor tasa de mortalidad y única en menores
de uno a cuatro años es para ciertas enfermedades infecciosas y paras¡tar¡as
para el año 2023 la tasa fue de 176.44 por 1.000 NV mostrando un aumento
con respecto al año 2022 que la tasa fue de 42.90.
Las enfermedades endocrinas. nutricionales y metabólicas ocupan el segundo
lugar fueron de 257.40 en el 2022 mostrando una d¡sminución s¡gnificat¡va ya

que para el año 2023 cierra en 132.33. por 1.000 NV.

En tercer lugar, tenemos las enfermedades del sistema respiratorio con una tasa
de 88.22 por 1.000 NV en el 2023 mientras que en el año 2022 fue de 85.80 por
1.000 NV evidenciando una disminución.

En cuarto lugar, se encuentran las enfermedades del s¡stema digestivo,
enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyético mostrando una
tasa para ambas causales en el periodo 2023 de 44.t7 por cada 1.000 NV
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Tabla 29. Tasas específicas de mortalidad Infantil por l.OO0 NV.
Menores de 1a 4 años Pueblo R¡co 2014-2023

Menores de 1a 4 años
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Fuente: DANE/SISPRO

La mayor tasa de mortalidad en menores de uno a cuatro años para hombres

(NIÑOS) es para ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, para el año

2023 la tasa fue de 340. 14 por 1.000 NV mostrando un aumento con respecto

al año 2022 que fue de 82.92,

Como segunda causal tenemos las enfermedades endocrinas. nutricionales y

metabóliCas y las enfermedades del sistema resp¡ratorio ambas con una tasa de

170.07 por 1.000 NV para el 2023 mostrando un aumento en las enfermedades
resp¡rator¡aS y una dismlnución en las nutricionales y metabólicas, seguido en

tercer lugar de las enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos
con una iasa para el 2023 de 85.03 por 1.000 NV aumentando sig n ificativa mente
ya que en el 2022 no reporto ninguna tasa.
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Tabla 30 Tasas específicas de mortalidad Infantil por 1.000 NV. Menores de 1 a
4 años hombres Pueblo Rico 2014-2023

Menores de 1a 4 años
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Fuente: DANE/SISPRO

La mayor tasa de mortal¡dad en Mujeres (NIÑAS) menores de uno a 4 años es
para enfermedades las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas y
enfermedades del sistema digest¡vo, estas causales comparten una tasa para el
año 2023 de 91.66 por 1.000 NV disminuyendo en las enfermedades
nutricionales y endocrinas ya que para el 2022 se reportaba una tasa de 266.67
y disminución en las enfermedades digestivas mostrando una tasa para el 2O22
de 0.0 reporte.

Tabla 31. Tasas específicas de mortatidad Infant¡t por 1.OOO NV.
Menores de 1a 4 años mujeres Pueblo R¡co 2014-2024
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f ñfgftd¿rLr €ndoüiE nsEi.¡6.res y rELüi¡rd
E.lrnEdádé. .,.l si5t ñ¡ arvioe
Eñfuad.. d oi.k, y d€ ¡¡ ¡qilBir ñ¡iroi.,.s
€ñtd,pdadls ¿.1 i.steñ...c!r.tdio
EnlenEd.d.s del riire. .err¡Erdio
tnférmlad.r d sinh. digeriE
Eñl*rn€dádet d.t 3istea Aanal¡Édo
c¡dl¡s ¡f.E<ioñé üigi¡ád.5 .ñ €l 9..to& ,q¡Ér¡t
M.lrm.iocs .orséii¿r. d.ldhid¿dér y ¡ú@tÉe .illrBjokar
5¡ac, tíñtoñ.s y h¡tla¿é6 @al¿s .ttñ..or r d¿ t.bd¡to.io
Io.la las ¿léó¡t úf.rYn€d.d.É
Ca5G éxteñ.s & dEr¡¡litad v tut¿!¡rtá¿

441,44
G.71

87,57 0,m O,m 0,m
0,m 0,00 0,m o,m o.m 0,00 0.m

19,33 o,m 115,69 o,oo o,m o,oo ¡ 8s,s9 o,oo
G,, . 1..,i- le,,i Is,6o l,,d ¡ ó,,o4 fñ,¡,Illo,o¡ i qr,oo

0,m o,m o,m 0,m 0,m o,e 0,00
0,m 0,m 0,m 0,m 0,00 0,m

- o,m o,m o,m o,oo o,m ¡ 88,89 o,oo¡42,86 )!7,93 o.ffa7s)E o,m o,oo t a8,m o,0o
o,oo o,m ¡ 8,/,b4 o,m o,m o,m I 9r.66

119,6ó o,oo o,m o,oo o,m o,m o,oo o.@
0.m 0,oo o,0o 0.0o 000 o,0o 0,00
0,00 0,m 0,00 0,m 0,@ 0,00 0,00
0,m 0,m 0,00 0,m 0,m 0,00 0,m
0.m o,m o,m 0,ú o,m 000 0,m14t,44 0,0o 435.69 o.oo 0.m o,oo 0,00 o.o0

Fuente: DANE/SISPRO
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MENORES DE 5 AÑOS: La mayor tasa de mortalidad en menores de cinco años
es para las c¡ertas enfermedades infecciosas y paras¡tarias con una tasa para el
2023 de 283.89 por 1.000 NV mostrando un aumento significativo ya que en el
2022 fue de 34.64. En segundo lugar, tenemos las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabólicas con una tasa en dlsminuclón ya que para el2O22 era
de 381.02 mientras que para el 2023 c¡erra en 177.43 por 1.000 NV
En tercer lugar, tenemos ciertas afecc¡ones originadas en el periodo perinatal y
las enfermedades del sistema respirator¡o ambas con una tasa para el 2023 de
141.94 por 1.000.

Y en cuarto lugar tenemos enfermedades del sistema circulator¡o, enfermedades
del sistema d¡gestivo, enfermedades de la sangre y de los órganos
hematopoyét¡co y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías
cromosóm¡cas todas compart¡endo una tasa de 35.49 por 1.000 NV para el 2023.

Tabla 32 Tasas específicas de mortalidad Infantil por 1.000 NV. Menores de 5
años Pueblo Rico 2014-2023

Menores de 5 años

a.or¡ d. ñ!.n. !túñ l¡n¡ d!t &h.iónp.ñl. ñon.l¡d¡d ¡nhñrily

9,42 01,32 13.78 b8,80 14,& ,qCienas enhñededés irfscior¡s y paÉeit-áe

Enfem€d¿dg de la $ñgre y.h lo5 dt¿ms hemalorqÉticos

Eñfeíi.dadés erdo.riñae. ñlti.im¿let yñ€tábólkás

Enle,medades del s¡r€{¡..ai@
Eñ1.ñ€dades d.l oido y & ls áqílins tusto¡des

t¡lerned¿der del r,rma .n ulato,io

f ñfe.,ied.d.s.hl r¡sléln tEJp,rddio

Éñféñ€ddée &l s¡reñá daestiE
t^l ñ€d&s &l iiserná 8áitourlnrio
Ciertót .l«(io¡.r o{i8¡ñ.d* ú el periodo periúlal

Máfo,nác¡o.es 6ñgsit¿r, lkldnida&s y áffiliB @iñkes
Si!ños. ri.torms y h¿lld¡go5 düñdes dí.k6 y de labrá&.¡o
Tod¿3 t¿s &oár .alerñ€dad.s

Cás$s e¡t!o!3 de ño.lil¡bd y ñottÉli.H

2s 900 52,55

t6,s7 lm,z o,oo o,m o,oo o,oo o,oo o,oo
155,52 l08,r7 o,ml 52,ss 0,m 0,m! 34,40 !69,28 r 35,49

I,rs k4,s6l,sol3.4s lo.rs a6,4r *s,et g7,& J*t7,4t
I 55,52109,71 0,m I s2,5s 0,m 0.m: 34,401 34,64 0,00

0,m 0.00 0,00 0,m 0,@ 0,00 0,00
I 54.m 0,m152,55 o,oo o,oo o,oo i 34,64 35,49

f,6,s7109,71 1.42 tr,r7].,741ta,ffi 0,m ¡3,20 !1s,55 !141,94
0.m 0,m: 33,77 0,ú 0,00 0,m. 35.49

155,52 lG,r7 o,m o,m o,m o,m o,m o,m o,m
36.i7I98 160,0s 

-4 
t3s,0s t 67,s7ü3,20 J,83141.e4

llr,05l 5{.ss l62,2s *0.0910s.r0 r 33,n: rl,78!l¿60 ! v,a:3s,4s
I 54,s5 o,m o,oo i *,n a,ú o,oo : 34 64 o,oo

I 
'4,6 

o,oo o,oo o.mi 3l /8 o.m o,m o,oo

I s5,s2I s4,s5162,251 51,3610s,r0 o,m o,m ó,oo ó,m o,oo

Fuente: DANE/SISPRO

La mayor tasa de mortalidad en menores de cinco años para hombres (NIÑOS)

es para c¡ertas enfermedades infecciosas y parasitarias presentando una tasa en

aumento ya que para el año 2022 fue de 66.98 y para el año evaluado 2023 es

de 478.80

La segunda causa son las enfermedades endocrinas, nutr¡cionales y metabólicas
que para el año 2023 tenía una tasa de 273.60 mostrando una disminución ya

que para el año 2022 fue de 334.90.
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En tercer lugar, tenemos enfermedades del sistema respiratorio aumentando a

comparación del año 2022 con 200.94 por 1.000NV, mientras que para el 2023
cierra con 205.20 por 1.000 NV. Continuando en cuarto lugar ciertas afecc¡ones
originadas en el periodo perinatal con una tasa para el 2023 de 136.80
disminuyendo a comparación del 2022.

Y finalizamos con las malformac¡ones congénitas, deformidades y an¡malias
cromosómicas pues para el año 2023 la tasa fue de 68.40 por 1.000 NV
mostrando un aumento no muy significativo con respecto al año 2022.

Tabla 33 Tasas específicas de mortalidad Infant¡l por 1.000 NV. Menores de 5

años hombres Pueblo R¡co 2014-2023

Menores de 5 años

C¡ú d. lna.t .!úñ ¡in¿ d. r.h¡b.ró¡ F¡r. l¡ Bi.li.l¡.|¡trf.rtil y

.h¡ñ¡ño

,93 00,04 0,00 0,m131,4t 0,m 66,98Cie.t¡r erlerEd.d€s iñle«i,g y par¿sit¿.És

tnldmedader de lá rángre I de hE 'r.s.i6 
hen'.teoy{t¡(o§

tñfeñedad.s .ñd«nnú. ¡uEti@les y h.rabdli.¡s
tñfeñédáde5 del 5i5leñ. mM@
E.lmed¿&s d€l oldo v !,e l¡ ¿pdi5¡s r6loi&3
t.leñedád€r del tineña (n@lalqio

tñlemed.d€s del s¡.reñ. r€rkardio
tnlemedaltes del s¡steñ¡ digeniw
tnfeme.hde! del s¡lem3 g€nitorri@no

Cie.l.s alsc¡o@5 digiNdas eo el paiodo paimtál
M¿lfom*io.cs co¡téan¡a &fdnid¿de | ó@¡li¡s íMic.t
5¡gno3, 5i.'tdtrá5 y háll.¿:os ¡lEl@ks .lini.os y .b |.b..¿to.b
rod.e r¡s rl€ñár eaLñedád€t
C.úsas .reñ¿s & ño.!¡¡id¿d y Mlelid¡d

los,sl ¡s,21 o,m o,ü o,oo o,oo o,oo o,oo

los,sl o,m o,oo o,m 0,m166,67 o,ooi 68.40

17,óJ ls,a I,13104,60 D5r7l2.sr lr1,2l Il,li f trr,60
)07,64 o,m lo2,g9 o,m o,m o,oo 166,98 o,oo

0,m 0,m 0,m 0,m 0,00 0,00 0,00

106,0+ 0,oo l02,so 0,00 0,00 0.00 0,00 á 68,40

l¿63 107,64 tr,l1 I41 Ie5 D7,11 0,00 É6ó,67 l94 ¡5,20
0,00 0,00 0,00 0,m 0,00 0,m 0,00

lo8,8l o,m o,m o,m o,oo o,oo o.oo o,oo

-,44I úo,2r I I 6s,mlir,r 13,33I,94 ¡16,80
¡7,6r ¡0¿6412,m 104,60 D5BT 0,m o,mI],]]!6ó,98i 68,40

0,00 0,m 0.m 0.m 0.00 0,00 o,o0

0,m 0,00 0,m 0,m 0,u) 0,00 0,00

16.81 12,09 ¡04,60 102.99 0,m 0,m 0,m 0,m 0,0o

Fuente: DANE/SISPRO

La mayor tasa de mortalidad en menores de c¡nco años para mujeres (NIÑAS)
es para ciertas afecc¡ones or¡g¡nadas en el periodo perinatal con una tasa para
el 2023 de 147 .49 por 1.000 mostrando una dism¡nución significativa a

comparación del 2022 de 215.2t.

la segunda causal tenemos las enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas, las enfermedades del
sistema digest¡vo u las enfermedades infecciosas y paras¡tarias pues las cuatro
causales para el año 2023 la tasa fue de 73.75 por 1.000 NV mostrando una
variación mínima entre aumento y disminución al año 2022.
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Tabla 34. Tasas específicas de mortal¡dad Infantil por 1.000 NV. Menores de 5
años mujeres Pueblo Rico 2014-2023

Menores de 5 años

C.!{ d. ñq.n. ¡.!úñ lin. d. t¿bul-ióD r¡r¡ l¡ ñorr¡lid.d iñLrn¡ly
d€l niño

ciértás énféñéd¿des iñf€..ió6¡i yqa€ritariae

Eon¿ñedá¿es de la sá.gre y de lo5 ó.9áñs h€r.topqÉticos
tñremededés erdo.dñú. 1ÉkEñJ€s y rletabliti.¡s
t nfeñ!!€d¿des del si5lmá ¡ñios
fnferñ€d.der del oi¿,o y de la .9óf6is m¿rtd'd€5

EñfEmedad.r del ri3t€ñá.i.ul¿tdió
€ñlérEd¡der d.l ris¡.ña rÉsp{áto.io

tnlém€d¿der d€l rirtse dit.riÉ
tñfÉmed¿der del 5iet G geitüriÉ.b
( ie,tas ar..(¡o.r! orig¡n¿d¿r en el per¡odo per¡¡t¡l
M¿rrorñ¿(ioaer .oryáritár. d.hidade' y ¿lEGli¡s . úbsdñi(ás
SEr6s, e¡ñtoú¿5 y h¿ll¡rgos aBB.hs (liñi.os y ih lab.rár.io
rod¿e las de6á. enfei¡dB
C¿úás Éxteñ¿r de nrrlilid¿d y nsla,idád

14 I1,86 75 0,00 01,30 69J9; 69,ff 0.00 0,00 : R,7:
16,76 o,oo o,$ o,oo o,oo o.oo o,m o,o(

lo,zs o,oo loz,¡ o.oo o,oo o,oo 143,47 o,oc

trl lfi.s6I.13l,sola,se DB,as lbs,sl ü*2 ! 2,7:
113,38f 11,86 o,0o 0,00 0.00 0,00 ,07 o,0o o,oc

0,00 0,m 0.00 0,00 0.00 0.m 0,0t
o,oo o,oo o,oo o,oo o.oo ! 71,74 o,N

lr3,38lu,B6 10,75 17,86 10¿30 t3s,e 0,00 ¡Itri ?t,z4i n,r-
o,m o.oo l 69,4q o,oo o,oo o,oo: 71,Í

-0,75 o,m o m o,oo o,oo o,m o,m o,oc
ü1,ú lBB3l,se Ds,4s 0,00I.07 trs,21 i47.4s

ll0,3817.86 0.m ! 69.49 ! 69.64 

- 
o.0o o.o(

¡rr,eó 0,m 0,00 ! 6s.49 0,m 0.oo i 71.74 0,oc
U0,38 o,m o,oo o,m! 69,64 o,oo o,m o,o(

ft1,s6ft0,38 o,m lo¿3o o,m o,oo o,oo o,oo o,o(

Fuente: DANE/SISPRO

Análisis de !a desigualdad materno infantil y en la niñez

Tabla 35 Semaforización y tendencia de la mortalidad materno infantil y de la
niñez. Pueblo Rico 2014-2023

Ra$ de íoídúad Ídsna
Tasi¡ de nul¿l{,& f€orulal

fasa de l¡¡rtahdad ln¡¿Él

fasa de mortahd en la niia
las¿ de fnfllalrd¿d por IHA €{l ñtfi0res de tfto años

Tas¿ de mstalid¿d por EDA etr mfl0r€§ de trlco dos

fasa de m$talk d por deEúiftfu efl memrc5 de cnco

años

Fuente: DANE/SISPRO
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En la tabla se muestra la semaforización de los indicadores de mortalidad
materno ¡nfantil y de la niñes en el municipio de Pueblo Rico comparados con los
del departamento:

Los indicadores tasa de mortal¡dad por EDA en menores de cinco años con un
resultado de 248.40, tasa de morbilidad por desnutrición en menores de c¡nco
años con un resultado de 14t.94, tasa de mortal¡dad por IRA con un resultado
de 106.46, para este periodo evaluado del 2023, en comparación al
departamento, mostrando una gran preocupación en estas tres patologías ya
que a pesar de tener 5 en color rojo, estas tres son las pr¡nc¡pales por el indicador
tan alto mayor a 100, ¡nd¡cando que debemos aumentar las fuerzas para
recuperar o d¡sm¡nu¡r un poco este resultado para el ASIS 2024. es por esto que

las mortalidades de EDA han aumentado en el 2023 a comparación del 2O22 con
un resultado de 103.91 y mortal¡dad por IRA aumento también en el 2023 a

comparación del 2022 con un resultado de 103.91, mientras que las patologías
de mortalidad por DNT disminuyo s¡g n¡ficat¡vamente en el 2023 a comparación
del 2022 con 346.38.

adicional a esto tenemos en un cuarto lugar las mortal¡dades en la niñez con un

resultado para el 2023 de 59.43 aumentando a comparación del 2022 de 54.67
seguido de las mortal¡dades neonatales con un aumento muy significativo ya
que para el 2022 mostraba un indicador de 3.75 mientras que para el 2023
cierra con un resultado de 34.84.

#
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C oncl us¡ones

los factores determinantes sociales de la salud, reflejan las condiciones
socioeconómicas en las que transcurre la vida de toda la población, así como su
ubicación social y las posib¡lidades de acceso al ingreso, la educación y demás
componentes del bienestar, con ellos se constatan las diferencias en los
resultados en salud que pueden constitu¡rse en desigualdad o ¡nequ¡dad; Los

factores determ¡nantes sociales y desigualdades posibilitan el crecimiento del

deter¡oro de la salud.

Para la medición de los niveles de salud en el munic¡pio se sugiere recurrir a los

datos de mortalidad. En el municipio de Pueblo R¡co. las principales causas de
mortalidad varían según los años anal¡zados. Las demás causas, las causas
externas y las enfermedades transmisibles emergen como las pr¡ncipales causas
de mortalidad en la población en general, mostrando fluctuaciones en sus tasas
a lo largo de los años. Por otro lado, en los hombres, las causas externas
predominan como la principal causa de mortalidad, seguidas por las
enfermedades transmisibles y las neoplasias, con tasas que muestran cambios
significativos de un año a otro. Las enfermedades del sistema circulator¡o
también representan una preocupación, con fluctuaciones en su incídencia.

Estos hallazgos sugieren que el mun¡cip¡o enfrenta desafíos significativos en
términos de salud pública, destacando la necesidad de abordar tanto las causas
de mortalidad específicas como los factores subyacentes que contr¡buyen a ellas.
Es fundamental implementar estrateg¡as de prevención y atención médica

adecuadas para abordar estas enfermedades y mejorar la salud y el b¡enestar
de la población de Pueblo Rico. Además, se requ¡ere una vigilancia cont¡nua y

una evaluación de las tendencias de mortal¡dad para informar políticas y
programas de salud efect¡vos en el futuro.
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Mas morbi/mortalidades prior¡zadas en la construcción del ASIS Mun¡c¡pal son
las s¡gu¡entes:

1. problema : Enfermedades trasm¡tidas por vectores (Malaria-Dengue)
2. problema: Salud mental-Violenc¡a Intrafamil¡ar
3. problema: Desnutr¡c¡ón aguda y severa
4. problema: muerte en menores de 5 años
5. problema: condiciones trasmisibles y nutricionales (¡nfecciones

respiratorias)

BENEFICIARIOS: Alcaldía Municipal y ESE hospital San Rafael

COOPERANTES: ICBF, secretaria de salud departamental, M¡n¡ster¡o de salud y
protección social, COVECOM (Vigilancia basada en comunidad).

OPONENTES: no se cuenta con n¡nguno en estas morbi/mortalidades priorizadas
en el ASIS Municipal.

PERJUDICADO: no se cuenta con n¡nguno en estas morb¡/mortalidades
prior¡zadas en el ASIS Munic¡pal.

TABLA N.36 DE ANALISIS DE PARTICIPANTES

PROBLEIT4ATICA RESPUESTA
INSTITUCIONAL
E

INTERSECTORIA
L

RESPUESTA
SOAAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSIC¡ON O
ROL DEL
ACTOR O
SECIOR

INTERESES CONTRUBUCIO
I{ES/GESTION
DE
CON FLICTOS

Enfermedade
s trasmitidas
por vectores
(Malaria-
Dengue)

Fumigación
Alcaldía
municipal
(Dirección
local de
salud)

Asertiva Posición :

alcaldía
Rol :

amb¡entales
Profesional:
en ferm e ría,
auxiliares
de
enfermería

Disminuc¡ón de
la trasmisión de
la enfermedad
causada por el
vector en la
poblac¡ón y
propagac¡ón de
la misma.

Contribuc¡one
s:
Capital
humano
Gestión de
recursos
Asignac¡ón de
recurso

Jornada
recolección de
elementos
inserv¡bles
-lornadas de
errad¡cación de
criaderos

4. CAPÍTULO IV. ANÁLISIS DE LA RESPUESTA DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMÁTICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AIiIBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD DEL TERRITORIO

I
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INTERESES CONTRUBUCIO

NES/GESTION
DE
CONFUCTOS

e rngenrena
ambiental

(cooperante
)

presupuesta I

PIC Munic¡pal
Activ¡dades
priorizadas en
el plan de
intervenciones
colectivas PIC
Munic¡pal

deE ntreg a
toldillos
Erradicación de
criaderos
Educación a la
comunidad
Act¡v¡dades
pr¡orizadas en
el plan de
¡ntervenciones
colectivas PIC
Departamental
Contratación de
PIC ¡4u n icipal

Gobernación
de Risaralda

Posición:
go bernació
nde
R¡saralda
Rol:
ambiental
Profesional:
técn¡co de
saneam¡ent
o ambiental
y aux¡l¡ares
amb¡entales
(cooperante
)

Disminución de
la patología en
la población y
propagación de
la m¡sma

Contr¡buc¡one
s:
Capital
humano
cest¡ón de
recursos
Asignac¡ón de
recurso
presu puestal
PIC
Departamenta
I

Contratación de
PIC
Departamental

Ase rtiva

Contratación de
APS [4in¡sterio
de Salud
Contratac¡ón
microscop¡sta
para puesto de
salud de Santa
Cec¡l¡a
Contratación de
un equ¡po
¡nterdisciplinari
o ( psicóloga,
trabajo soc¡al y
enferm ería)

Captación
tem prana,
Tratam¡ento
oportuno,
disminución de
la patología en
la población y
propagación de
la misma

Contribucione
s:
Capltal
humano
Gestión de
recursos
Asignación de
recursos para
la
contratación
de
microscopista
para puesto
de salud de
Santa.Cecilia.

ESE Hospital
San Rafael

Posición:
ESE
hospital san
Rafaet
Rol:
ambiental
Profesional:
aux¡l¡ares
de
enfermería
Laborator¡o
Medico
Enfermera
m¡croscopis
ta
(cooperante
)

Preparación
de gestores
y vig ías de
salud

Ase rtiva

Segu¡miento a
los casos en las
comunidades,
mestizas, afro e
indígena

120lt

PROBLEMATICA

I

I

RESPUESTA
SOCIAL

ACTOR
RESPONSABLE

POSICION O
ROL DEL
ACTOR O
SECTOR

RESPUESTA
INSTITUCIONAL
E

INTERSECTORIA
L
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Educaclón a la
población en
todos los ciclos
de vida.

Asert¡va M¡n¡ster¡o de
Salud y
Protección
Social

Posición:
Mln¡sterio
de salud y
protecc¡ón
social
Rol:
amb¡ental
(cooperante
)

Distribución y
asignación de
recursos a la
ESE Hospital
San Rafael

Contribucione
s: Gest¡ón de
recursos
financ¡eros

Capacitac¡ón en
pr¡meros
auxil¡os
psicolóqicos
Contratación de
PIC Munic¡pal
Contratac¡ón de
equipo
psicosocial.

APS

Direccionam¡en
to de recurso
humano para
trabajo d¡recto
con la
com u nidad
Segu¡miento a
los casos en las
comun¡dades,
afecta das

Asert¡va Alcaldía
municipal
(dirección
local de
salud)

Posición:
alcaldía
mun¡c¡pal
Rol :

psicosoc¡al
Profesional:
psicología
Trabajo
social y
enfermería
(cooperante
)

Dism¡nuc¡ón los
eventos de
v¡olenc¡a
intrafam¡l¡ar en
el municipio.
Dism¡nuir las
patologías de
salud mental
Educar acerca
de
ident¡ficac¡ón
de maltrato,
riesgos suic¡das
entre otros.
Acompañar en
el proceso de
aceptación del
diagnóstico

Contribución:
Contratación
de talento
humano
Gestión de
recursos

Salud mental-
v¡olencia
intrafamiliar

Educación a la
población
(padres y
cuidadores),

Asertiva ESE Hospital
San Rafael

Posición:
ESE
Hosp¡tal
San Rafael
Rol:
psicosocial.
Profes¡onal:
psicología
(cooperante
)

Disminución los
eventos de
violencia
intrafamiliar en
el munic¡p¡o.
Disminuir las
patologías de
salud mental
Captac¡ón
temprana de
pacientes con
r¡esgo
ps¡cosocial y
aceptac¡ón de
diagnósticos
mentales.

Contribuc¡ón:
Contratac¡ón
de talento
humano
Gestión de
recursos
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PROBLEMATICA

Priorizac¡ón:
3-4y5
un ificadas.

Desn utriclón

POSICION ORESPUESTA
INSTITUCIONAL
E

lNTERSECTORIA
L

INTERESES CONTRUBUCIO
NES/GESTION
DE
CONFLICTOS

Ministerio de
Salud y
Protección
Soc¡al

Pos¡ción:
Ministerio
de salud y
protección
soc¡al
Rol:
psicosocial
(cooperante
)

D¡str¡bución y
asignación de
recursos a la
ESE Hospital
San Rafael

Contr¡bucione
s: Gest¡ón de
recursos
financieros

Creación y
fortalecimiento
de grupos
AIEPI
comunitar¡os

Asertiva

Asertiva Gobernación
de Risaralda

Posición:
Gobernació
nde
Risa ralda
Rol:
psicosocial
Profesional:
contratac¡ó
n ps¡cología
(cooperante
)

Disminuc¡ón los
eventos de
v¡olenc¡a
¡ntrafamilia r en
el municipio.
Disminu¡r las
patologías de
salud mental
Capacitar a los
lid eres
veredales en
pr¡meros
auxilios
psicolóqicos.

Contribución:
Gestión de
recursos
Contratación
de recurso
humano

Articulación
interin st¡tucion
al con ICBF,
CDI, E9E,
GOBERNACION

Contratación de
PIC Munic¡pal
con actividades
enfocadas a
estas
patologías

APS
deEntrega

trata miento
o portu n o
Contratac¡ón de
PIC Mun¡cipal
Aplicación de la
resolución 3280
de 2018

Contribuc¡ón:
Cap¡tal
humano
Gestión de
recursos
Contratación
con la ESE del
PIC Munic¡pal.

Pos¡c¡ón:
alcaldía
munic¡pal
Rol :

derechos en
la primera
¡nfanc¡a
Profesional:
enfermería,
auxiliar de
enfermería,
psicología,
tra bajo
social
(cooperante
)

Disminución de
los casos de
desnutr¡c¡ón
Seguimientos a
casos
específ¡cos a los
menores Y
fa m ilia res
afectados
Fortalecim iento
de red de apoyo
familiar
Disminuir las
cifras de
mortalidad en
menores de 5
años

Alcaldía
municipal
(dirección
local de
sa lud )

Contratación de
PIC
Departamental

1221
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Act¡vidades
pr¡orizadas en
el plan de
¡ntervenciones
colectivas PIC
Departamental

Asert¡va M¡nisterio de
Salud y
Protección
Social

Posición:
M¡n¡sterio
de salud y
protecc¡ón
social
Rol :

primera
infancia.
(cooperante

Distribución y
as¡gnación de
recursos a la
ESE Hospital
San Rafael

Contribuc¡one
s: Gest¡ón de
recursos
f¡nanc¡eros

Ase rtiva ESE Hosp¡tal
San Rafael

Posición :

ESE
Hospital
San Rafael
Rol :

derechos en
la prlmera
infancia y
resoluc¡ón
3280 de
2 018
Profes¡onal:
enfermería,
auxiliar de
enfermería,
médico y
nutric¡onist
a.
(cooperante

D¡sminución y
captac¡ón de los
casos de
desnutr¡c¡ón
Disminu¡r las
c¡fras de
mortalidad en
menores de 5
años
Entrega de
tratamiento
oportuno

Contr¡bución:
Capital
humano
Gestión de
recurS0s
Contratac¡ón
con la ESE del
PIC Municipal
v
departamenta
t.

Muertes en
menores de 5
anos

Condiciones
trasmisibles y
nutric¡onales
( infecciones
respiratorias)

Asert¡va Gobernación
de Risaralda

Posición:
alcald ía
municipal
Rol :

derechos en
la primera
infanc¡a.
(cooperante
)

Distribución y
as¡qnación de
recursos a la
ESE Hospital
San Rafael

Contribuc¡ón:
Capital
humano
Gestión de
recursos
Contratación
con la ESE del
PIC
Departamenta
I
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4,2 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

MUNlClPlo: Pueblo Rico Risaralda

PROBLEMA l: ttlALARlA: El paludismo es una enfermedad potencialmente mortal transmitida a los humanos por

algunos tipos de mosquitos. Se da sobre todo en países tropicales. Se trata de una enfermedad prevenible y curable.

DENGUE: es una infección vÍrica que se t¡ansmite al ser humano por la p¡cadura de mosquitos infec{ados. Se da sobre

todo en países tropicales. Se trata de una erfemedad prevenible y cr:rable.

Determinant6

estructurales:

Educación

Etnicidad

Acceso a servicios de

atencón en salud

Choque de medic¡na

occidenlal con la tradicional

Condiciones ambienlales

Choque interctltural

Eslilos de vida

Acceso a agua potable y

saneamiento básico

Factorcs conductuales

124|l

*

I)



*

COLOMBIA

VIDA

l¡lUNlClPlO: Pueblo Rico Risaralda

PROBLEI|A 2: salud mental/violencia intrafam¡liar: La Organización Mundial de la Salud define la violenc¡a como: El

uso intencional de la fueza o el poder físico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo, oba persona o un grupo o

comunidad, gue cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerle, daños ps¡cologicos, traslomos del

desanollo o privaciones

Estilm de vkia

Factms b¡ologicos

Choque interarlbral po acceso a h
teodogia sin edwackln

Determinantes

estructurales:

Situación laboral y de vivienda

Acceso a se¡vicios de salud

no aceptación de uientacion sexud

Mat¡iÍEnbs ¡mpuestG

Factores mnductuales

Tradiciones culturales ¡mpJedas

Consumo de SPA

lngreso de población étnica a los

resguardos $e trae olras costumbres

{Retorn#)

Clase social, Genero,

Sexualkiad, Etnicidad,

Educacion, ocupacón y

Posición socio+conomkx

12sl
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MUNlClPl0: Pueblo Rico Risaralda

PROBLEMA 3: Desnutrición aguda y severa: La desnutrición se produce por deficiencias de nutrientes y/o

micronutrientes, y afecta gravemente a la supervivencia y desanollo infant¡1.

Choque de medicina

tradicional con medicina

occidental

Dispersión geogÉfica

Deteminantes

estfuclurales:

Clase social, Genem,

Etnicidad, Educac¡ón y

Posicion sociG

economica

Estilos de vida

Choque interoJtural

Situación laboral

Acceso a agua potaue y

sanamiento hásirn

Factores conductuales

Disponibilidad alimentaria

Acceso a selvicios de atencion

en sdud

126 I
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IIUNICIPIO: Pueblo Rico Risaralda

PROBLEMA.4: muerte en menores de 5 años: son todas las muertes de los niños determinadas por muertes evitables

(l RA-EDA-DESHIDRATACIÓN-DESNUTRICIÓN) entre otras.

Choque de medicina

tradicional con medicina

occidental

Esülos de vida

Choque intercultural

.k."

Deleminantes

eslruclurales:

Clase social, Genero,

Etnicidad, Educación y

Posición socio-

econém¡ca

Acceso a agua ptable y

saneam¡ento básico

Neces¡dades Msicas

insatisfechas

Factores co¡ducluales

Disponibilidad alimentaria

Dispersión geogÉica

Acceso a se¡vicios de alención

en salud

127:i
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MUNlClPlo: Pueblo Rico Risaralda

PROBLEiIA 5: Condiciones trasmisibles y nutricionales: infecciones respiratorias.

*

oeteminantes

estruc{urales:

Clase social, Genero,

Etnicidad, Educación y

Posición socioeconómba

I

Acceso a servicios de

alención en salud

Situaci{in laboral y vivienda

Dispemión geográfra

Choque de medicina

tradicional con med¡cina

occidental

Estilos de vida

Factores conducluales

Faclores Biologicos

Choque intercultural

12s I
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En el análisis de las respuestas de los d¡ferentes actores ante las
problemáticas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud
en el terr¡torio, se puede determ¡nar que dentro del Municipio se t¡ene un
amplio apoyo desde los diferentes entes tanto Nacionales,
Departamentales y Munic¡pales, generando acciones desde la gestión de
recursos financieros, asignación de los mismos, gestión del talento
humano calificado para abordar cada problemática identificada en el
territorio.
También se ¡dentifican las problemáticas danto como resultado en primer
lugar las enfermedades trasmitidas por vectores (Malaria en zona rural
dispersa, principalmente en comunidad indígena y Dengue en zona urbana
y periurbana principalmente en comunidad mest¡za).
Como segundo lugar se encuentran las violencias de género, encontrando
que son mas lo notificados por negligencias y abandono en menores de 5

años, los cuales son llevados a los puestos de salud, unidad principal y
son remitidos por d¡agnósticos de desnutr¡ción, EDA, IRA y

Deshidratac¡ón.
En tercer lugar, se encuentras las desnutr¡ciones en menores de 5 años,
segu¡do en cuarto lugar de las muertes en menores de 5 años por
enfermedades de (IRA-EDA-DESHIDRATACIÓN Y DESNUTRICIóN) y por
últ¡mo tenemos las condiciones trasmisibles y nutr¡c¡onales
principalmente en enfermedad respiratoria.
Desde el enfoque de determ¡nantes estructurales e intermedios se puede
ver una identificación de problemas las cuales dan una priorización para
determ¡nar las acciones de intervenc¡ón en la priorización de problemas
dando asÍ respuestas y recomendaciones enfocadas a la matr¡z de
priorización y problemáticas ident¡f¡cadas en el capítulo IV del ASIS
Municipal.

5. CAPÍTULO V. PRIORIZACIóN DE PROBLEMAS Y NECESTDADES
SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO
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Cr¡ter¡os

Proble

Tabla N.37 Matr¡z de priorización de problemas

Tabla N.38 Matriz de priorización de problemas

l,lagnitud Pertenencia
social e
inte.cultural

Transgendenc¡a Factibilidad de la
¡ntervención

Viab¡l¡dad de
intervención

la

Cuantas
personas §on
afectadas po¡ el
problema

Cuál es el
gr.do de
adecuac¡ón o
de
comp.om¡so
que tiene la
política
re3pecto al
contexto
social en el
cual te
der.rollr y
rc¡pecto del
matco
cultural de ¡a
población erl
la que rc da.

Que tan duradero
y grave es el
problema por sus
efectos r trávés
del tlempo

Es pos¡ble la
intervención

Las
c¡rcunstrncia
s permiten
realizar la
íntervención

tota
I

B M A M
A

B M A MA B M A M
A

B it A M
A

B M A M
A

tota
I

1 2 4 1 2 3 4 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Malar¡a-
Dengue

X x X x x 17

Salud
mental/üolenc
¡a intrafamil¡ar
Desnutrición
aguda y severa

X

x x X x x

Muerte en
menores dc 5
años

X X X X X

condiciones
trasm¡sible3 y
nutr¡c¡onales
(infección
resBirator¡a)

x x X x X 72

1, Descripción del problema y/o
núcleo de inequidad

2. Puntueción
priorización
en salud

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

1 Incremento de casos de Malar¡a.
Reporte en SIVIGILA 2023 de 4.500
casos de malaria.

ALTO Inspección, v¡gilancia y control a las
veredas con mayor reporte de casos.
lornadas en salud
Educac¡ón y comunicación en salud.

2 Aumento en cr¡aderos de mosqu¡tos en
el área rural, por estancamiento de
aguas y actividades agropecuar¡as
asociadas a la minería artesanal Y

ALTO Inspecc¡ón, v¡gilancia y control de
pozos sépt¡cos. Educación amb¡ental,
en la forma de criar peces. Educación
en salud y ambiental en el manejo de

'1 '¡n

I

1

I

I

I

I
I
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1. Descripc¡ón del problema y/o
núcleo de ¡nequ¡dad

2. Puntuación
priorización
en salud

manejo inadecuado de
pisc¡colas,arrieria y ganadería.

tapar los pozos que abren en la
m¡nería artesanal.

3 Incremento de casos de v¡olenc¡a de
genero e ¡ntrafam¡liar.

MUY ALTO Información en Salud
Educación y comunicación en salud
Jornadas de Salud

4 Incremento del consumo de ALCOHOL,
la comunidad man¡fiesta el aumento del
consumo en jóvenes y adultos, asi
m¡smo por parte de este abuso, se
presentan los casos de su¡c¡d¡o en
adultos.

ALTO Promoción y prevención con programas
de salud mental.
Comité de salud mental con
partic¡pac¡ón de toda la población.
Jornadas de salud mental fortalec¡endo
el proyecto de vida para jóvenes y
adolescentes.

5 Aumento en ¡nfecc¡ones resp¡ratorias
agudas IRA- Tuberculosis Pulmonar las
cuales aportan una alta demanda en
atención de los servicios de salud.

MUY ALTO lornadas de salud
Inspección, vig¡lanc¡a y control a
usuar¡os reportados.
Educación a las comun¡dades sobre el
riesgo de tener Tuberculosis Pulmonar
y no as¡stir a los serv¡cios de salud para
obtener un tratam¡ento completo

6 Incremento de demanda de servicios de
salud por enfermedades nutric¡onales:
Desnutrición Aguda en menores de 5
años con 207 casos reportados en
SIVIGILA pertenecientes al área rural
gllgpersa.

I\4 UY ALTO Inspección, v¡g¡lancia
Informac¡ón y educación

y control

lornadas de
Fortalec¡miento del programa
seguridad alimentaria

en salud
salud

de

7 Aumento de la morb¡-mortal¡dad por
enfermedades ¡ nfectocontag¡osas con
énfasis en IRA, EDA, MUERTE EN
MENORES DE 5 AÑOS Y
DESNUTRICIÓN

MUY ALTO

I Los Puestos de Salud de Santa Cecilia,
Kemberde, V¡lla Clareth presentan
deficiencia en la atención de los
serv¡cios de salud, además de su
deter¡orada infra estructu ra.

ALTO Proyectos de inversión
Coordinación intersector¡al
Gest¡ón administrativa y financiera
Gest¡ón del aseguram¡ento,
Gestión de las intervenc¡ones
colectivas,

9 Incremento de embarazos en
adolescentes prop¡o de la cultura
indígena

ALTO Captación a las gestantes en el pr¡mer
trimestre del embarazo
Tamizajes para VIH y Sífil¡s
gestacional
Educación y talleres sobre proyectos
de v¡da Fortalecimiento
en educación y finalización de estudios
escolares.

ü
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3. Propuesta de respuestas y

recomendac¡onq9

Capacitac¡ón y educac¡ón en
prevención de salud Jornadas
extramurales equipo de salud públ¡ca
Captac¡ón ¡nmediata en menores que
presenten este t¡po de comorbil¡dades.
Inspección, vlgilancia y control al
centro de recu eración nutr¡c¡onal

I

I

I

I
I
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I
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3. Propuesta de respuestas y

recomendaciones

11

1Z

1. Descripción del problema y/o
núcleo de inequ¡dad

2. Puntuación
Prrofrzaclon
en salud

10 Incremento en los casos reportados por
Ablación Genital en menores de edad
de la población indígena.

ALTO Capacitación y educación en salud.
Jornadas en salud
Inspecc¡ón, v¡q¡lancia y control
Fortalecimiento y capacitac¡ón al
equipo de parteras en las comunidades

Aumento de menores con presencia de
car¡es e ¡nfecciones bucales, perdidas
dentales por ¡nadecuada h¡g¡ene oral.

MUY ALTO Prácticas para tener una buena salud
oral Jornadas en salud
de cu¡dados en la h¡g¡ene oral
Educación a padres de familia y
cu¡dadores de n¡ños en hogares.

Menores de 10 años con esquema
¡ncompleto de vacunación y CYD, lo
cual aumenta la demanda en las
infecciones prevalentes de la infancia
por no tener como prevención
esquemas de vacunas completo y
atenciones en CYD.

MUY ALTO Inspección, vig¡lanc¡a y control de
esquemas de vacunación en la
población del Municipio.
Educación a padres de famil¡a sobre la
¡mportancia de llevar a los menores
para vacuna rse y CYD
Control y seguimiento con el programa
PAi y CYD por medio de las BAC y
BAI.

Incremento de los casos de agresiones
por animales potencialmente
transmisores de rabia se ha
incrementado en el mun¡cipio, para el
año 2023 se presentan 30 casos.
Mejoramiento del centro de bienestar
an¡mal y garant¡zar ester¡lizac¡ones.

Vacunación antirrábica
Canalización
Esteril¡zaciones masivas
Educación y comunicación en salud

_
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Conclusiones

EI trabajo realizado dentro de las comunidades no solo nos perm¡t¡ó ¡dent¡ficar
las principales problemáticas de salud públ¡ca, s¡no también las neces¡dades
básicas en salud dentro de sus territor¡os. A través de las mesas de trabajo, se
pudo evidenciar el alto crecimiento de los casos de malaria, especialmente
debido a que en las comunidades indígenas no se implementan activ¡dades para
la recolección de elementos inservibles en las zonas endémicas de malaria.

Se llevará a cabo un trabajo ¡nterinst¡tucional con el objetivo de ejecutar al 100%
los recursos asignados por los ministerios, la gobernación y la alcaldía, enfocados
en la prevención y detección temprana de enfermedades. Este esfuerzo no solo
busca solucionar las problemát¡cas del terr¡torio, sino también asegurar que las
necesidades de salud sean atend¡das de manera ¡ntegral, garant¡zando la
satisfacción de la comunidad. Además, se buscará mejorar, desde las
adm ¡n¡straciones mun¡cipales, gubernamentales y nacionales, el acceso a los
servicios de agua potable y saneam¡ento básico. Asimismo, se gestionarán
recursos financieros para implementar la polít¡ca pública en salud mental,
asegurando su continu¡dad y ampliando [a cobertura en beneficio de la población.

A través de las mesas de trabajo y los seguimientos realizados en el terr¡torio,
se identificó la necesidad de promover un trabajo articulado entre Ia med¡cina
occidental y la medicina trad¡cional. Esta colaboración busca integrar lo mejor
de ambos enfoques, reconoc¡endo los saberes y prácticas ancestrales de las
comunidades indígenas y las metodologías científicas y modernas de la medicina
occidental. Al compartir y valorar los conoc¡mientos de ambas paftes, se
pretende fortalecer los servicios de salud en la región, asegurando que las
personas tengan acceso a tratam¡entos efectivos, respetando sus trad¡ciones
culturales y mejorando la atención médica integral.

ü VIDA
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6. CAPITULO VI. PROSPUESTA DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES

EN EL TERRITORIO

Tabla N.39 Propuesta de respuesta territorial

Propuesta de
respuestas y
recomendacion
es

EJE PDSP
2lJ22-2031

OBJETIV
O POR
EJE
ESTRAT
Ée¡co

Desarrolla r
capacidades y
liderazgo para la
cogest¡ón,
coadm¡n¡stración

ycogobiemo en un
diálogo armónico
con las formas
organizat¡vas de
los pueblos

comunidades,
organizaciones
c¡udadanas,

sociales y
comu nitarias, a
través del
l¡derazgo y la
generación de

alianzas,
acciones

conjuntas,
articuladas e
integradas para el
logro deresultados
en salud, según la

naturaleza
de los

problemas y
las

c¡rcunstanc¡as

sociales del

territor¡o.

RESULTADOS
ESPERADOS POR
EJE PDSP 2022-
2031

Calidad e

¡nspecc¡ón,
vigilancia y

control.

Eje 1.

Gobernabil¡dad
y gobernanza de

la Salud Pública

Entidades
Territo

riales Departamentales,
D¡str¡tales y Munic¡pales con

mecanismos fortalecidos
para ef ejercicio de la

Rectoría en Salud.

Desarrollar acc¡ones
Sectoriales e
intersector¡ales
d¡rig¡das a promover
la salud, prevenir la
enfermedad y
Tecuperar la salud de
la población, en
escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
terr¡tor¡os ¡ndígenas y
otros entornos donde
las personas y
colectivos desarrollan
la v¡da cotidiana,
aportando a la
garantía del derecho
fundamental a la
salud.

Sistema único
público de

informac¡ón en

salud.
Fortalecimiento
de laautor¡dad
sanitaria y
transectorialida
d.

Ent¡dades
Territo

riales Departamentales,
Distr¡tales y Municipales

fortalecidas como autoridad

san¡taria local para la

Gobernanza en Salud

Públ¡ca.

V¡gilancia en
Salu

d

Pública

Fortalecimiento
de la autoridad
san¡taria Y

transectorialida
d.

Pueblos y comunidades
étnicas y campes¡nas,
mujeres, sectores TGBTIQ+
y otras poblaciones por
condic¡ón y/o situación que
participan e ¡nciden de
manera efect¡va en la
formulación,
¡mplementac¡ón, monitoreo
y evaluación de políticas,
planes,
programas y estrategia
para la garantía del derech
fundamental a la salud.
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Part¡cipación

soc¡a¡ ensalud

Eje 2- Pueblos y
comun¡dades
étnicas y
campesina,

mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblac¡ones por
cond¡ción
y/o s¡tuación.

Contaa con
elementos para la
acción que le permita
aproxim¿rse a las
condiciones de vida y
salud de las
diferentes
poblaciones de
acuerdo con sus
particularidades y
necesidades,
mediante el respeto
a la integ.idad y la
part¡cipación soc¡al,
ycomo garante en la
construcción
conjunta de
iñtervenciones desde
eldialogo hor¡zontal y
respetuoso de sus
saberes,
práct¡cas y creencias

Políticas, planes, programas y
estrategias en salud con
transversalización de los
enfoques de pueblos y
comun¡dades, género y
diferencial e integración de los
sistemas de conocim¡ento
propioy saberes de los pueblos
y comunidades étn¡cas

v
campes¡nas.

Desarrollar capacidades
y liderdzgo para la
cogestión, y-
coadmin¡strac¡ón y
cogob¡erno en un diálogo
armónico con las formas
organizativas de los
pueblos y

comunid
ades, organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través
del liderazgo y la
generac¡ón de al¡anzas,
acc¡ones

conjunta
s, articuladas e
integradas pa.a el logro
de resultados en salud,
según lanaturaleza de los
problemas y las
circunstancias sociales
del territorio.

Fortalecimiento

de la autoridad

sanitaria y

transectorial¡dad

Gobiernos departamentales,
d¡strítales y municipales que
l¡deran el desarrollo de
estrateg¡a para el
reconocim¡ento de contextos de
inequidad social, étnica y de
género y la generación de
respuestas intersector¡ales-
transectoriales.

Espacios e
instancias

¡ntersector¡ales que incluyen en
sus planes de acc¡ón la
transversal¡zaq¡ón de los
enfoques de pueblos y
comunidades, género y
diferencial e integran los
s¡stemas de conocimiento
propio de los pueblos y
comun¡dades étnicas y

campesinas.

lrransformar
I ras
lcircunstanc¡as

lin¡rrtut
lrelacionadas con
peores
resultados de
salud de la
población,
med¡ante la
def¡n¡ción de
acc¡ones de
carácter

inter

Prácticas,
saber

esy
conoc¡m¡entos para
la salud públ¡ca

recon
ocidos y
fortalecidos para
Pueblos y
comun¡dades
étnicas, mujeres,
población
campes¡na,
LBGTIQ+ y otras
poblaciones por
condic¡ón
y/o situación.

Fortalecim¡en 
Ito de lal

Tra nsforma r
las Entorno

Gest¡ón
terr¡torial
para la
conformación
y operac¡ón
de las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y
I cuidado de

a salud.

Eje 3.
Deter

minantes
ciales de la
lud

COLOMBTA

I

I

I

I
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x VIDA
COLOMBIA

Gest¡ón

terr¡torial para

la conformac¡ón
y operdción de

las Redes

Integrales e

Integradas de

Serv¡c¡os de
Salud y el

cu¡dado de la

salud.

transectorial en los
planes de desarrollo
territor¡al, con el f¡n de
avanzar en la reducc¡ón
de brechas
soc¡osan¡tar¡as.

y trabajando por la

conv¡vencia pacíf¡ca

resil¡encia.

neces¡dades,
med¡ante el respeto
a la ¡ntegridad y la
partic¡pación social y
comogarante en la
construcc¡ón
conjunta de
intervencionesdesde
el dialogo hor¡zontal
y respetuoso de sus
saberes, práct¡cas y
creencias.

cionadas con
ores

Itados de
ddela

blación.
diante la

rcunstancias
justas

efinición de
cciones de
rácter

¡nter

Territorios saludables articulados
gaz, la
yla

autoridad
sanitaria y

transector¡al¡
dad

económico
favorable para la

salud.

Participación

social en

salud

Transformac¡ón
cultural,
movilización y
organización soc¡aly
popular por la vida,
salud y la equ¡dad
en salud.

Integrac¡ón del cuidado del

ambiente y la salud en el marco
de la adaptación al camb¡o

climático.

Ent¡dades Territor¡ales
Departamentales, D¡stritales y
Municipales que conforman
territor¡os de salud de acuerdo
con las particular¡dades
geográficas, socioculturales,
político administrat¡vas y
ambientales donde se produce el
proceso de salud.

e
¡ntersectoriales
d¡r¡gidas a promover
la salud, preven¡r la
enfermedad y

Desarrollar

rones
sectoriales

1-36

I

I
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VIDA

Eje 4.

Atenc¡

ón

Prima

Tta en

Salu d

recuperar la salud de
la poblac¡ón, en
escenarios como
ciudades, espacios

Periur
banos, rurales,
terr¡torios indí9enas y
otros entornos donde
las personas y
colectivos desarrollan
la vida cotidiana,
aportando a la
garantía del derecho
fundamental a la
salud.

Territorial¡zac¡
ón,
conformación,
coordinac¡ón y
gestiónde las

Rnss.

Desarrollar acc¡ones
Sector¡ales e
¡ntersectoriales
d¡r¡gidas a promover la
salud, prevenir la
enfermedad y recuperar
la salud de la poblac¡ón,
en escenarios como
c¡udades, espacios
periurbanos, rura¡es,
territorios ¡ndígenas y

otros entornos donde
laspersonas y colectivos
desarrollan la v¡da
cotidiana, aportando a

la garantía del derecho
fundamental a la salud.

Entidades Territor¡ales
Departamentales, Distritales que
organizan la prestación de
serv¡cios de salud en redes
¡ntegra¡es e

¡ntegradas
terr¡toriales bajo un modelo de
salud predictivo, prevent¡vo y
resolutivo fundamentado en la
Atención Primar¡a en Salud -
APS con cr¡ter¡os de subs¡d¡ar¡dad
y complementar¡edad.

Gest¡ón terr¡tor¡al
para la
conformación y
operación de las
Redes Integrales
e ¡ntegradas
de Servicios de

Salud y el

cuidado de la

salu d.

Agentes del sistema de salud quegarant¡zan el acceso
de lapoblación con cr¡terios

de longitud¡nal¡dad, cont¡nu¡dad, puerta de
entrada, enfoquesfamiliar y comunitario con acciones,
un¡versales, sistemáticas, permanente y participat¡vas
bajo un enfoque fam¡l¡ar comun¡tario
fundamentado en la Atención Primar¡a en Salud - APS.

Fortalec¡miento
del nivel
primario con
Equipos
Básicos de
Salud y Centros
de Atención
Primar¡a en
Salud

Nivel pr¡mar¡o de atención conequipos de salud
terr¡toriales y centros de atenc¡ón primaria en
salud fortalecidos en su ¡nfraestructura,

insumos, dotación y
personal de salud como puerta de entrada y
pr¡mercontacto con el S¡stema de Salud, para dar
respuesta a las neces¡dades en salud de la
poblac¡ón de su terr¡tor¡o.

coLoMEtA
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VIDA

IPS de
mediana y alta
complejidad
fortalecidas

para el
trabajo en

Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud -
RIISS

Instituc¡ones de salud
públicas de med¡ana y alta
complejidad fortalecidas en
¡nfraestructu ra, ¡nsumos,
dotación, equipos y personal
de salud para resolver de
manera efect¡va y con calidad
las necesidades en salud que
requ¡eren atención
especializada a través de un
trabajo coordinado
en redes integrales e
¡ntegradas territoriales de
salud.

Fortalecimiento
de la autoridad
san¡taria Y
transector¡alida
d.

Políticas en salud pública
para contr¡bu¡r a la

mitigac¡ón y
adaptación al cambio
climático.

Participac¡ón
social en
salud
Ciencia,
tecnología e
innovación.

Nivel Nacional y entes
terr¡tor¡ales preparados y
fortalecidos para la gest¡ón
del conocimiento, prevención,
y atención sectorial e
intersectorial de
emergencias, desastres y
pandemias.

V¡gilancia en
Salud

Pública

Desarrollar
capacidades y
liderazgo para
la cogestión,
v-
coadministraci
óny
cogobierno en
un diálogo
armónico con
las formas
organ¡zativas
de los pueblos y

com
unidades,
organizac¡ones
ciudadanas,
sociales y
comun¡tar¡as, a
través del
liderazgo y la
generación de
alianzas,
acciones

conj
untas,
articuladas e
integradas
para el logro de
resultados en

Conocimiento producido y
difundido y capac¡dades
fortalecidas para prevenir y
atender el impacto del
camb¡o climático en la salud
pública,

Reducir los
impactos de las
emergencias,
desastres y el
cambio climático
en la salud
humana y
ambiental. a
través de la
gestión integral
del riesgo (como
un proceso que
propende por la
seguridad
san¡taria, el
bienestar y la
calidad de vida
de las
personas), por
medio de la
formulación,
ejecución,
seguimiento y
evaluación de
políticas, planes,
programas y
proyectos; Y
fortaleciendo la
detección,
atención y los

Eje
5.
Cam
bio
clim
ático

emer
genc
¡as,

Gestión
territorial para
la
conformación y
operación de
las Redes
Integrales e
Integradas
de Servicios de
Salud el

I

I

I I
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VIDA
mecanismos de
d¡sponib¡l¡dad y
acceso de las
tecnologías, y
servic¡os
en salud
necesarias para
dar respuesta
efectiva a un
nuevo evento
andémico.

desa
stres

pand
em ia
s

salud, según la
naturaleza de
los problemas y
las
c¡rcunstancias
sociales del
territorio.

cuidado de la
salud.

ecnología e
nnovacton.

renc¡a,

Eje

ctm
ie nt

obe
ranr

Salu
d
PúbIi
cay

anr
ria

6
on

n

Establecer la
soberanía sa n itar¡a
y la construcción
colectiva de
conoc¡miento en
salud como una
pr¡oridad en la
agenda pública que
perm¡ta avanzar en
la investigación,
desarrollo,
innovación y
producción local de
Tecnologías
estratégicas en
salud y el
fortalecim¡ento de
las capac¡dades
en salud a
nivel nacional y
territoria l.

Decisiones en salud
pública basadas en
información, investigación y
el máximo desarrollo del
conoc¡m¡ento científico lo
que incluye reconocer la
cosmovisión y los
saberes propios los
pueblos y comun¡dades,

Capacidades fortalecidas
para la gestión del

conoc¡miento en
salud pública

Ciencia,
tecnología e
¡nnovación.

Eje
16.

Con
oci
mie
nto
en

Establecer la
soberanía sa n ¡taria
y la construcción
colectiva de
conocim¡ento en
salud como una
prioridad en la
agenda públ¡ca que
perm¡ta avanzar en
la ¡nvestigación,
desarrollo,
¡nnovacíón y

Soberanía san ita ria
Fortalec¡da con

tecnologías
estratég ¡cas en salud-TES.

I
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k COLOMBIA

VIDA
producción local de
Tecnologías
estratégicas en
salud y el
fortalecim¡ento de
las capacidades
en salud a
nivel nacional
terr¡tor¡a l.

rear y desa rrollar
ecanrsmos para

la
distr¡bu

meJorar

ión, disponibilidad,
rmacton,

ducación cont¡nua,
sí como, las
ond¡ciones de
mpleo y trabajo
igno y decente del

personal de
salud.

Soberanía
San¡tar¡a

alu

úbr
ica y
ob
ran

a

ant
ri

Capacidades consolidadas
para la
gestión territorial de la
salud pública

Distribución del
talento humano
en salud,
redistribuc¡ón
de
competencias y
trabajo digno y
decente.

Talento Humano en Salud
formado para la gestión
integral
de la salud ública
Sabedores ancestrales Y

personal de salud ProPio,
reconocidos y articulados a

los procesos de la gestión de
la salud pública en los
territorios.

Crear y desarrollar
mecan¡smos para
mejorar la

distribu
ción, disponibilidad,
formación,
educación continua,
así como, las
condic¡ones de

pleo y trabajo
digno y decente del
personal de
salud.

em

Eje
7.
Pers
onal
de
salu
d

Distribuc¡ón del
talento humano
en salud,
redistribución
de
competencias y
trabajo digno Y
decente.
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COLOMBI.A

VIDA
Conclusiones:

Se trabaja sobre los 7 ejes estratégicos según las prioridades del territorio. por
medio de las mesas de participac¡ón, durante la mesa de participación se
presentan diversas barreras las cuales se plasman en las propuestas y
recomendaciones tales como :

Desarrollar acciones sectoriales e ¡ntersector¡a les dirigidas a promover la salud,
prevenir la enfermedad y recuperar la salud de la población, en escenarios como
ciudades, espaciosper¡u rba nos, rurales, territorios indígenas y otros entornos
donde las personas y colectivos desarrollan la vida cotidiana, aportando a la
garantía del derecho fundamental a la salud.

Desarrollar capacidades y l¡derazgo para la cogestión, y-coad m inistración y
cogob¡erno en un diálogo armónico con las formas organizativas de los pueblos
y comunidades, organizaciones ciudadanas, sociales y comunitarias, a
través del liderazgo y la generación de al¡anzas, acciones conjuntas, art¡culadas
e integradas para el logro de resultados en salud, según la naturaleza de los
problemas y las circunstancias sociales del territor¡o.

Este enfoque perm¡tirá no solo enriquecer la atención en salud, sino también
aumentar la confianza de la comunidad en los servicios médicos, brindando un
modelo de atenc¡ón más inclusivo, respetuoso y adecuado a las necesidades
locales. Además, se fomentará el intercambio de conocimientos, donde
profes¡onales de la salud y líderes comunitarios puedan trabajar juntos en la
prevención, diagnóstico y tratam¡ento de enfermedades, especialmente en
aquellas de alta prevalencia en el territorio.

Elaboró: Pueblo rico- R¡saralda
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f0EEtf0zt0
El Mu¡icipio de P!.t o Ri.o es un
mun¡cip¡o que 5c énc1r.ntra sobra al
costado orient l de la Csdilrf¡
afc¡deDl¡I, e¡ el noio<c¡de¡t€ del
depariañento de Risárálda a 97
klómelros de Pffdfa. a 1o3 5'13'21" de
latltud non. y . lo3 76"1' 51" de long¡rud
oéste, a un¡ altura de 1.560 metros 5obre
el nivel del rñ.r.
Rreblo Rico 9e creó como MuniciÉo
según ordeoanza No. 11 d€ m¿rzo de
1.925, por l¿ Asamble. del D€panam€¡ro
de caldas.

r(0froilír 4

!
o

coMEBCtO

El Mun¡cipio de Pueblo Rico Riser.lda es

consider¡do L,no de los Municipios más

imponantes de Risaralde ya que es el único
que cueñtá con tres etniá5 (¡fto-iñdigena y
mestizo) siendo coñ§iderado como trietñico,
Una de las caracterist¡ca! que simboli:a la

cukur¿ popul¿r hace referenci¿ e l¡s fi€stas
trietñ¡cae.

a P0E[r00n

+I
HOMBRES

8.551- 50.9%

Poblac¡ón 2023
16.789

6
dffii^

a.
G

,*

\P

t
Se hañ reg¡strado

vidimas del conflicto armado

a,a
lqr

/Flndigena
80.5% POBLACION

L
T )L

I Raizal
0.01% 8.980á

firu0 - 9tlFt!l{tE0r0

Eñrermedades norran5m ".ffi

Condiciones perinatale§ 2 37t{
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I
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Elaborado poc PUEBLO RICO
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AGBICULTURA

Primera lnfanc¡a
20.12%

15.36%

Juve¡tud- 15-7EX

--ñegro, Mulato,Afro
19.5%


