‘t
Secretaria de Salud

DEPARTAMENTO DE Gestién en Salud Publica

= RISARALDA

CERTIFICACION AVAL ASIS MUNICIPO DE PUEBLO RICO -2024

El Analisis de Situacién de Salud 2024 del municipio de Pueblo Rico - Risaralda,
cumple con los lineamientos propuestos para la construccion del Analisis de la
Situacién en Salud- ASIS Participativo- de acuerdo a la Guia Conceptual y
metodologica de ASIS para Entidades Territoriales del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y cuenta con la calidad y coherencia técnica requeridos.

Se autoriza al Ministerio de Salud y Proteccion Social para la publicacion del

documento en el Repositorio Institucional Digital (RID).

La Anterior certificacion se expide el 13 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

Secertario ge Salud de Risaralda.

KSQUEZ.

DIEGO. A. SALAZAR.
i d Publica-Risaralda.

Referente Vigilan

g;;ﬂ',g. Gobernacidn de Risaralda. NIiT. 891 480 0a5-7
g ¥, Colle 19 No 13 -17 Fereira-Ris araida
= PRX. +{57) (606) 3355300 - 01 8000 914 Q78

<= contactenae s rsaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

2 Voa

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD PARTICIPATIVO

DIRECCION LOCAL DE SALUD PUEBLO RICO RISARALDA
GRUPO ASIS

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUEBLO RICO
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Risaralda / Pueblo Rico
Colombia, 2024




Contenido
INTROBUCTION coonssoniinmnmmmitsnimisisioiin i ssassss st hssssims sommenseasansanas 4
METODIDLOGTR .- viioacisuniins s s iss s s 8 650as (55255 598 S5EA 3 RARS Armnnmmammenmmmamass 5
AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES ......ccccveneennnee. 6
L 74
1 CAPITULO I. CONFIGURACION DEL TERRITORIO. ....ccccovunmneececeicssnnansesns 8
2.2 Procesos economicos y condiciones de trabajo del territorio ............. .
2.3 |Condicioncs de vida del Wermitono......s.onsmismnansvimssvsismamasaaiiis 35
2.4 . Segquridad aliMentAria ... vuoiimmasismarsims s sniss e e s s 47
2.5 Condicionas y factores psicolOOICDS . ..«vsvussimissnsssminsspsinasssivsssss 48
2.0 | DISCapatital «.osesscisrmsinmssnss sisss s s s e A SRR 48
2.4 | SIStEMNA SANIANIO issimessswransssuununrssarsmossvnissis sas ks sssovesisssaiansEsvaiss 48
2.8 Cobertirad de BUUCAEION.: wusssceisusnsssvimverversnsssnsmsssnsnsnis s msss s nssns 49
728> TR © T U | o - o ] o 1S 49
H ) POIDVCTE cuisnmsmvvnnensensnmmm sy s ek iis s s 0 A s S s U AR il 49
3. CAPITULO III. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES. .......cccvveennennne. 51
3.1 Analisis de la morbilidad........ccooiiiiii 51
311 Principales causas y 3.1.2 Subcausas de morbilidad................ 51
3.1.3 Morbilidad atendida alrededor de la salud mental y en la poblacion
INIGFANEE SXUBIEIE . s sab i o s e v S e ae s AR R 70
3.1.4 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores..........ccveveveenenn 72 .
1.1.3 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria..........cccceevvenenn... 75
3.1.5 Analisis de la poblacion con discapacidad ..........cccvviviinininineninnnnn. 17
3.1.6 Morbilidad por pertenencia EtNICa ....o.vvveeerenrnenrireerenreenrareensnenens 74
3.2 Andlisis de la mortalidad ........cooviiiiiiiiii 82
3.2.3 Mortaliddd generillcascannsisisvrmsmsisisss i r st aars neasa anabas 82
3.2.4 Mortalidad especifica por SUDGIUPO ......ccccemimiiiiiininrrsrsrarearesnenans 89
3.2.5 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez......ccoevvvviiiiniiiinnnnnn, 109

S

VIDA

™2
el



9 = COLOMBIA
£ POTENCIA DE LA

e, ' VIDA

4, CAPITULO IV. ANALISIS DE LA RESPUESTA DE LOS DIFERENTES
. ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y

AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD DEL TERRITORIO ......cccvvuinininnnnnn. 119
2 CAPITULO V. PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES
DE LA SALUD EN EL TERRITORIOD . ..ccciicinmmnnonassssnessnssnsnsssessnssessmnsasmmusansns 129

6. CAPITULO VI. PROSPUESTA DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES EN EL
TERRITORIO




- COLOMBIA
9% " VIDA

INTRODUCCION

Una vez establecidas las competencias asignadas a los municipios en la
constitucion politica de Colombia, la ley 715 de 2001, la ley 1122 de 2007, la
ley 1438 de 2011, y la resoluciéon 1536 del 2015 es deber de estos como célula
basica del Estado, desarrollar las acciones necesarias para salvaguardar la salud
de la poblacion en el ambito de su jurisdiccién, y hacer cumplir lo dispuesto por
el nivel nacional en materia de salud. Por ello la identificacion de la situacion de
salud de la poblacion es determinante para emprender acciones eficaces que
pueden incidir directamente sobre los problemas.

Considerando las condiciones anteriormente mencionadas dentro del proceso de
fortalecimiento en salud, es importante estudiar cada una de las acciones que
hacen parte de este, como la interaccién entre las condiciones de vida, el nivel
de los procesos de salud y sus causas de mayor relevancia en los diferentes
ambitos territoriales, politicos y sociales. Por lo tanto, los determinantes sociales
en salud permiten caracterizar, georreferenciar e identificar las necesidades del
territorio, con el fin de establecer una coordinacion intersectorial y transectorial,
segun el contenido de analisis en salud.

Se analizan grandes variables y los principales efectos en salud identificados
para cumplir con el objetivo de dar conduccion a cada uno de los procesos
establecidos para establecer en el plan territorial en salud 2024-2027
cumpliendo con las acciones a disminuir la morbi/mortalidades arrogadas en el
ASIS 2024.

El presente documento muestra el resultado, analisis y problematicas en salud
que nos llevan a plantearnos estrategias frente a las 5 priorizaciones
identificadas de morbi/mortalidad especifica por grandes causas las cuales son
muertes y enfermedades prevenibles que cuentan con las politicas publicas para
trabajar en pro a la deteccion temprana y proteccion especifica. Para ellos se
estableceran las priorizaciones, arbol de problemas, soluciones y respuestas
para cada una estableciendo las acciones de cada institucion ya sera
gubernamental o no gubernamental.

instaurando, planes de actividades y estrategias de impacto para mitigar las
primeras causas principales de morbi/mortalidad con el fin de fortalecer la
planificacion y direccion de politicas publicas en salud de forma oportuna y con
calidad para la gobernanza. El presente documento busca ser el camino previo
para la adopcién en el municipio del plan decenal de salud. El ASIS 2024 fue
elaborado gracias al apoyo técnico del Ministerio de Salud y proteccion social

-
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METODOLOGIA

Se utilizaron fuentes de informacion como estimaciones y proyeccion de la
poblaciéon de los censos 2015, 2023 y 2035 y los indicadores demograficos e
informacion verbal y electronica entregada por la por secretaria de Planeacion
Municipal, para el analisis del contexto demografico. Adicional como parte de la
construccion de la nueva metodologia de ASIS participativo se utilizo la
cartografia social como una fuente de informacion clave para establecer los
determinantes sociales que afectan las zonas del municipio. Para el analisis de
la mortalidad del Municipio de Pueblo Rico Risaralda, se utilizé la informacion del
periodo 2005 al 2023, de acuerdo a las bases de datos de Estadisticas Vitales
(nacimientos y Defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica DANE

Se realizd6 una presentacion descriptiva en persona, tiempo y lugar de la
situacion de salud e indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad,
prevalencia, incidencia y letalidad), tasa de mortalidad ajustada por edad, Afios
de vida Potenciales Perdidos-AVPP, tasas especificas de mortalidad por el
meétodo directo, razén de razones, razon de tasas e intervalos de confianza al
95% por el método de Rothman, KJ; Greenland, S., todo esto a través de la hoja
de calculo Excel. Para el anélisis de desigualdades en salud y sociales en salud,
se estimo las diferencias relativas y las diferencias absolutas.

Para el analisis de morbilidad se utilizé la informacion de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios RIPS, las bases de datos de los eventos
de alto costo y precursores de la cuenta de alto costo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto Nacional
de Salud y otra informacion que contribuya al analisis de morbilidad en Pueblo
Rico Risaralda. El periodo del anadlisis para los RIPS fue del afio 2009 al afio
2023, para los eventos de alto costo y precursores fue el periodo comprendido
entre el afio 2009 al 2023 y los eventos de notificacion obligatoria desde los afios
2006 al afio 2022 se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o
proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razon de
prevalencia, la razon de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas
se les estimo los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, KJ;
Greenland, S., todo esto a traveés de la hoja de calculo Excel.
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SIGLAS

ASIS: Analisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afos de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

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

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad Diarreica Aguda

ESI: Enfermedad Similar a la Influenza

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

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccidon Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

MEF: Mujeres en edad fértil

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SISBEN: Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios
para los Programas Sociales.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

El Municipio de Pueblo Rico es un municipio que se encuentra sobre el
costado oriental de la cordillera occidental, en el noroccidente del departamento
de Risaralda a 97 kilémetros de Pereira, a los 5°13'21" de latitud norte y a los
76°1' 51" de longitud oeste (Proceso Actualizacion EOT, 2017), a una altura de
1.560 metros sobre el nivel del mar.

Esta ubicado en el noroccidente del departamento de Risaralda, a 97 kildmetros
de Pereira, a una altitud de 1.560 metros sobre el nivel del mar, con coordenadas
5°13'21" de latitud norte y 76°1'51" de longitud oeste. Fue creado como
municipio en 1925 por la Asamblea del Departamento de Caldas, con los
fundadores Hilarién Pinzén, Leandro Tamayo, Bibiano Chalarca, Justo Grajales,
Sinforiano Leiva, José A. Teran, Luis Angel y Segundo Ramos.

El municipio tiene la extension mas grande de Risaralda y esta 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 indigenas, 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 areas del territorio.

Contexto territorial
1.1.1 Localizacién y accesibilidad geografica

El Municipio de Pueblo Rico Risaralda se encuentra ubicado sobre el costado
oriental de la cordillera occidental, en el noroccidente del departamento
de Risaralda a 97 kilometros de Pereira a una altura de 1560 metros sobre el
nivel del mar, es un Municipio de territorios montafiosos y se encuentra
hidratado por aguas de los rios San Juan, Cuanza, Tatama, Taiba, Curumbara,
Guarato, Lloraudd, Rio Negro y Aguas Claras, ademas de varias quebradas y
corrientes de menor caudal.

El municipio de Pueblo Rico estd localizado al Noroccidente del departamento de
Risaralda, limita al occidente con el departamento del Choco, municipios de Tado
y Bagado; por el norte con el municipio de Mistrato6 Risaralda, por el oriente con
Mistrato y Belén de Umbria y por el sur con los municipios de Apia, Santuario
Risaralda y Novita en el departamento del Valle del Cauca. La totalidad de su
territorio esta ubicado en la vertiente pacifico, se llega a él, recorriendo cercar
93 Kildmetros partiendo de la Ciudad de Pereira, por la carretera que comunica
los departamentos de Risaralda y Choc6. Sus coordenadas
5°13’21”N 76°01'46"0.
Ilustracién 1 Mapa. Ubicacion Pueblo Rico Risaralda
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Fuente: Secretaria de Planeacion, 2023

Distribucion por extension territorial y area de residencia. 2016

Municipio | Extension urbana | Extension rural | Extension total

' Extension l Porcentaje . Extension | Porcentaje | Extension | Porcentaje |

TPucblo 025 | 0.04% | 63175 | 9996% | 632Km2 | 100%

| Rico [ Km2 : | Km2 é
. | |

i

Fuente: IGAC - Instituto geografico Agustin Codazzi

Ilustracion 2 Mapa: Division Politica Administrativa y Limites

el } MUNICIPO DE PUESLO RICO
— e DVISION POUITICA ADMINISTRATIVA

Fuente: Direccion Local de Salud, 2023

Dentro el marco de la asignacion de las ilustraciones se encuentra la ubicacion
exacta de cada problematica, acceso a salud, localizaciéon de etnias, zonas de
reserva ambientales.

» Accesibilidad geografica

—
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El municipio de Pueblo Rico es uno de los municipios con la extension territorial
mas grande de Risaralda, pues cuenta con 632 Km2, los cuales se dividen en

extension rural con un 99.96% o6sea 631, 75 km2, y extension urbana con 0.04%
con un 0.25 km2.

El municipio cuenta con 38 km de la via Panamericana (ruta 50), que va desde
el limite con Apia hasta el corregimiento de Guarato en Tadé. De estos, 32 km
estan construidos y 6 km en proceso. Ademas, tiene multiples vias terciarias no
pavimentadas que cubren las 84 veredas, pero no dispone de vias fluviales ni
aéreas. El tiempo de traslado desde la cabecera municipal al corregimiento de
Santa Cecilia (32 km) es de 1 hora, mientras que al corregimiento de Villa
Claret (31 km) es de 2 horas y 30 minutos. Las distancias entre
corregimientos y veredas varian entre 1 y 6 horas por caminos de herradura.

Las grandes distancias por caminos de herradura y las malas condiciones de las
carreteras representan un riesgo en los traslados hacia el centro asistencial mas
cercano. Ademas, la topografia, el cruce de rios, los peligros de grupos armados
y la vida silvestre, junto con los largos tiempos de traslado, - reducen la
oportunidad para consultas médicas.

Accesibilidad geografica en ¢l municipio de Pueblo Rico a 2019. Risaralda

Tempo de | Distancia en | Tipo de | Tiempo estimado del
|

[ traslade  entre | Kilémetros entre | transporte { traslado  ecntre el

| | el municipio v | el mumeipio y su | entre ¢l | municipio al
Municipio | ) | o ‘

i su  municipio | municipio municipio v el | municipio vecino

| vecino | vecino municipio 1 E

| ‘ | Horas | Minutos
_ vecino
i Pucblo ‘ |
135 25 Terrestre 1035 |35
| Rico-Apia | ! |
——— - - e = )
i Puchlo ;
{ Rico - 1320 120 Terrestre 1320 [ 192
E *: 3’
{ Tadd ' |

Fuente: Sccretana de Plancacion
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Ilustraciéon 3 Mapa: vias de acceso terrestre, veredas, rios, limites, zona
urbana y rural en su extension.

Fuente: secretaria de planeacion, 2024
1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

El municipio de Pueblo Rico esta atravesado por rios como San Juan, Cuanza,
Tatama, Taiba, Curumbard, Guarato, Lloraudd, Rio Negro y Aguas Claras,
ademas de varias quebradas. Cuenta con diversas reservas naturales de
diferentes tamanos y caracteristicas.
Reservas Naturales
* Nacionales:
o Parque Natural Tatama: Fundado en 1986, con gran biodiversidad
y tres zonas de vida.
+ Regionales:
o Zona de Manejo Ambiental de los Rios Aguita y Mistraté: 33,000
hectareas con bosques naturales.
o Parque Regional La Cuchilla del San Juan: 13,187 hectdreas, abarca
varios municipios.
o Area de Manejo Especial Cuenca Alta del Rio Taiba: Bosques
) protectores productores.
» Etnicas:
o Cuenca del Rio Amurrupa: Area de 10,823 hectareas, con influencia
indigena.
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Municipales:
o Pargue Municipal Natural Rio Negro: 400 hectareas de proteccion
del acueducto.
Jardin Botanico Cuna de Venus del Tatama: Ubicado en el Parque
Rio Negro. )
o Zonas de amortiguacion y corredores naturales: Areas de alta
biodiversidad y proteccion hidrica, como el Corredor Natural
Regional Caramanta-Tatama y La Linea-San Antonio del Chami.

o

AREAS FORESTALES PROTEGIDAS

Cuencas altas de los rios Guarato, Gito, Cinto y Piedras: 1,340 has
con bosques de alta produccion hidrica y susceptibilidad a la erosién.
Cuencas medias de los rios Lloraud6, Oscordo y Amurrapa: Bosqgues
con alta biodiversidad y produccion hidrica, pendientes altas y baja
fertilidad. )

Nacimientos de agua/acueductos: Areas de proteccion hidrica.

Areas Forestales Protectora-Productoras:

Santa Cecilia: 3,129 has, suelos acidos y alta precipitacion.

Cuencas media y baja del Rio Tatama: 16,042 has con suelos acidos
y erosion, alta biodiversidad.

Areas de influencia indigena: 3,541 has en asentamientos indigenas.
Cuencas medias de los rios Guarato, Gito, Cinto y Piedras: 2,264
has con gran biodiversidad y régimen hidrico.

Ilustracién 4 Mapa: Relieve, hidrografico del municipio de Pueblo Rico Risaralda
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ZONAS DE RIESGO

Los escenarios de riesgo identificados por el Consejo Municipal de Gestion del
Riesgo del municipio en la version anterior del PMGRD, fueron evaluados y de
acuerdo a la frecuencia / recurrencia y magnitud de los mismos, se priorizaron
en Taller con miembros de la instancia, dando como resultado los siguientes

escenarios:

e AREAS EXPUESTAS A AMENAZAS Y RIESGOS NATULAES DE TIPO
HIDROLOGICO

v

v

Zona de inundacion de las riberas del rio San Juan, desde la vereda
Piedras hasta la vereda Cinto

Zona de inundacion vereda Taiba, correspondiente al sector de
influencia de los rios Taiba y Tatama

e AREAS SOMETIDAS A PROCESOS EROSIVOS

v

v

Ladera Oriental sector de Morro Plancho en la cabecera municipal,
barrio Los Fundadores en la via a Santa Cecilia, zona de la antigua
plaza de ferias, areas aledanas al colector central y al estadio
municipal, margen derecha de la quebrada La Soledad. En el
corregimiento de Santa Cecilia las margenes del rio San Juan y la
Granja Karavi, Colegio PIO XII Corregimiento de Santa Cecilia.

Por movimiento de masa se afectan Ladera Oriental sector de Morro
Plancho, drea aledafia al Lote Manga del Mister, area aledana al
estadio, veredas La Cumbre, Jamarraya, El Rocio, Montezuma, San
Luis, El Danubio, La Selva, La Maria, San José y Caja de Oro, Loma
Hermosa, Vereda La Soledad, Vereda El Silencio, la via San José -
Villa Claret.

En el corregimiento de Santa Cecilia las vertientes de la quebrada
Piedras, vertiente norte del area urbana entre las quebradas Cinto
y Santa Cecilia.

Por socavacion de orillas se afectan las margenes de las quebradas
Agua bonita, Chupadero y Yarumal; area de la vereda Samaria por
la quebrada La Llorona. En Santa Cecilia la quebrada del mismo
nombre afecta al area de su interseccion con la via al Choco.
Zonas de explotacion de canteras en la via al corregimiento de Villa
Claret, con desprendimientos potenciales en toda su area

e AREAS CONTAMINADAS

v

v

Por contaminacion bioldgica, aguas servidas y sobrepastoreo el rio
Negro y las quebradas La Cascada, La Llorona, Jamarraya, Santa
Teresa y La Verde, aferentes de acueductos.

Por contaminacion proveniente de agroquimicos se afectan las
quebradas Ciatocito, Chupaderos, Taiba, Caracol, Los Micos y
Minitas, aferentes de acueductos.
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« RIESGO POR FENOMENOS DE REMOCION EN MASA En gran parte del
municipio es comun encontrar deslizamientos, flujos de escombros y lodo,
asi como caidas de rocas y otros materiales. Estos fendmenos afectan
constantemente viviendas, vias, infraestructuras de uso colectivo como
acueductos y escuelas, por esto se convierten en un tema critico para la
gestion del riesgo.

« RIESGO POR AVENIDAS TORRENCIALES E INUNDACIONES Los
afluentes del municipio, poseen en su gran mayoria, caracteristicas de
rios de montafia de zonas de alta pluviosidad, con elevadas pendientes,
que son torrenciales y de gran capacidad de arrastre, ocasionando
inundaciones que afectan a las comunidades asentadas en las zonas
cercanas a los mismos, tanto en las zonas cercanas a la cabecera
municipal (veredas de Ciato, Yarumal, Ciatocito) como en las alejadas, en
los corregimientos de Santa Cecilia y Villa Claret.

« RIESGO POR AMENAZA SISMICA Pueblo Rico se encuentra en una zona
de alta amenaza sismica (Servicio Geoldgico Colombiano, 2013), donde
la tipologia de construccion estaba caracterizada por el uso de materiales
livianos (bahareque y madera) y ser construcciones relativamente
pequenas, pero el cambio en los materiales en el uso de cemento, ladrillo
y otros similares, para la "modernizacion” de viviendas y edificaciones
como escuelas, alcaldia y otros, ha configurado condiciones de
vulnerabilidad aun no conocidas.

+ RIESGO POR VARIABILIDAD Y CAMBIO CLIMATICO Los fenémenos
climaticos extremos (fenomeno del Nifio y la Nifia) son el punto de partida
para otros eventos como sequias, inundaciones, deslizamientos,
desabastecimiento de agua, entre otros.

CARA,CTERIZACI(’)N GENERAL DEL ESCENARIO DE RIESGO POR
"FENOMENOS DE REMOCION EN MASA”

DESCRIPCION DE SITUACIONES DE DESASTRE O AMENAZA SITUACION
No. 1: Deslizamientos diferentes puntos via Panamericana que conecta con el
departamento del Choco.

¢ SITIOS REPORTADOS: Sector La Cabafa, Mumbu-Santa Cecilia, Santa
Cecilia-Asia, Sector La Quiebra, Sector El Ruso, vereda Jamarraya, vereda
Ciato.
v FECHA: Eventos reportados para el afo 2022 desde enero hasta la
fecha. De acuerdo al Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Pueblo
Rico, se han reportado mas de 60 eventos en la zona.

+ FENOMENOS ASOCIADOS CON LA SITUACION: Saturacién de agua
en el terreno, debido a fuertes lluvias. Caida de material rocoso
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Desprendimiento de tierra, lodo Cierres parciales y totales via que
comunica al Departamento de Risaralda con el Departamento del Choco.

« FACTORES QUE FAVORECIERON LA OCURRENCIA DEL FENOMENO:
Incremento de las precipitaciones en la zona Presencia fenomeno de
Variabilidad Climatica La Nifia Usos del suelo en ladera que favorecen
condiciones de amenaza por remocion en masa Saturacion del suelo.
Aumento indice de disponibilidad hidrica, de acuerdo al boletin de
prediccion climatica del IDEAM publicado en junio de 2022.

» ACTORES INVOLUCRADOS EN LAS CAUSAS DEL FENOMENO:
Propietarios predios con altas pendientes Ingevias Autoridad ambiental
Gobernacion Alcaldia Municipal Transportadores Ministerio de Transporte

+« DANOS Y PERDIDAS PRESENTADAS EN LAS PERSONAS: En los
bienes materiales particulares En bienes materiales colectivos En bienes
de produccion En bienes ambientales No se han reportado victimas fatales
en la zona Posible dafio en mercancias transportadas en camiones por el
corredor vial Afectaciones a la via por cierres parciales y/o totales,
durante horas e incluso dias Afectaciones a suelos con cultivos. Pérdida
de suelo, afectaciones a cuerpos de agua (aumento material particulado,
lodos)

 FACTORES QUE EN ESTE CASO FAVORECIERON LA OCURRENCIA
DE LOS DANOS: Las caracteristicas geoldgicas e hidrologicas de la zona,
favorecen que se presenten este tipo de eventos.

« CAMBIO CLIMATICO

En Pueblo Rico, los fenomenos hidrometeoroldgicos son la principal amenaza
para la poblacion. Segun datos de la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo y el
IDEAM (2016), el 96,88% del territorio presenta riesgo de movimientos en
masa, inundaciones y flujos torrenciales.

Entre 2010 y 2017, el 50% de los eventos reportados estuvieron relacionados
con deslizamientos, el 47,6% con inundaciones y el 2,94% con avenidas
torrenciales. Estos eventos reflejan los impactos de la variabilidad y el cambio
climatico. Segun el Perfil Climatico Territorial (CARDER, 2018), durante el
fendmeno de La Nifa (2011-2017), el 83% de los eventos fueron deslizamientos
y el 17% vendavales. En el fendmeno de El Nifio, se reportaron un 50% de
crecientes subitos y el 25% de deslizamientos y vendavales.

+ SITIOS SUSCEPTIBLES A LA VARIABILIDAD CLIMATICA.
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Segun el Perfil Climatico Territorial (CARDER, 2018), los eventos
hidrometeorolégicos reportados en Pueblo Rico durante los fendmenos de El Nifio
y La Nifia incluyen:

« Fenomeno de El Nifio: Vendaval en varias veredas.

- Fenémeno de La Nifa: Avenidas torrenciales en la Vereda Bajo
Embordo y Vereda La Trinidad. Deslizamientos en varias veredas
(Ciato, Los Pueblos, Santa Cecilia, Villa Claret, entre otras). Inundacion
en Marruecos.

En cuanto a las temperaturas, los promedios oscilan entre 24.1°C y 27°C en
el noroccidente, entre 17°C y 22°C en el nororiente, y entre 6°C y 18°C en el
suroccidente. En el suroriente, las temperaturas oscilan entre 0.81°C y 1.0°C.
Las proyecciones para los proximos periodos (2011-2040, 2041-2070, 2071-
2100) indican un aumento de entre 0.81°C y 1.0°C en varias zonas,
especialmente en el oriente y occidente del municipio.
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Fuente: CARDER

Zonas de Riesgo del Area Urbana de Pueblo Rico

Pueblo Rico es eminentemente un municipio rural, que a lo largo de la historia
ha dependido de las actividades agricolas para la subsistencia de su gente y su
crecimiento economico, de esta manera se evidencia hoy como el agro mantiene
su influencia en el municipio.

ECONOMICA

Las principales actividades econdémicas de Pueblo Rico estan centradas en la
agricultura, con cultivos de cafa panelera, café, platano, banano y otros
productos tropicales, asi como la ganaderia, la mineria (extraccion de oro y
cuarzo) y la explotacion forestal. En 2016, la produccion rural estuvo
dominada por la cafia panelera, el banano, maiz y frijol. El turismo de
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avistamiento de aves también ha ganado importancia como actividad
economica.

Ademas, existen actividades econdémicas vinculadas al medio ambiente, como la
mineria artesanal, la ganaderia y la extraccion de materiales para la
construccion. Sin embargo, la mineria ilegal, respaldada por grupos armados,
. genera conflictos con las comunidades indigenas y afrodescendientes, quienes
defienden el ecosistema, lo que ha derivado en el asesinato de dos lideres
sociales en los ultimos 20 anos.

1.2 Contexto poblacional y demografico

La poblacion proyectada por el DANE para Pueblo Rico en 2024 es de 16.789
- habitantes. En comparacion con censos anteriores, la poblacion ha aumentado,
pasando de 13.817 habitantes en 2018 a 16.309 en 2019. Sin embargo, desde
2020 se observa una desaceleracion en el crecimiento poblacional. Entre 2020 y
2023, la poblacion aumento solo ligeramente: 240 habitantes de 2019 a 2020,
122 de 2020 a 2021, 35 de 2021 a 2022, y 47 de 2022 a 2023. En 2023, la
poblacion total proyectada fue de 16.753 habitantes, con 8.238 mujeres
(49.1%) y 8.551 hombres (50.9%), representando un 1.7% de la poblacion de
Risaralda.

Piramides poblacionales 2024 y 2035

L] oBies 4n

Iramites poblacionaes (124 y 2035)

Fuente: proyeccion DANE para 2024 con base en el censo 2018

El municipio tiene una densidad poblacional de 26.43 habitantes por km?2,
distribuida en 20.9 habitantes por km2 en la zona rural y 13.3 habitantes
por km2 en la zona urbana. En 2022, la zona urbana albergd 3.331 personas
(19.94%) y la zona rural 13.375 personas (80.06%). Esta distribucion se
mantiene estable en comparacion con el afio anterior.

La densidad poblacional afecta el consumo y la demanda de servicios de agua,
la contaminacion y el uso del suelo (urbano, agricola, industrial). Un aumento
en la densidad genera mayor presion sobre los recursos naturales y las
necesidades hidricas, lo que resalta su importancia en los estudios ambientales.
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Tabla 1 Poblacion por area de residencia Pueblo Rico Risaralda 2024

L

Poblacion Poblacion Rural Poblacion total Grado de
Urbana urbanizacion
Habita | porcent | habitan | porcent | Habitan | porcent | Porcentaje

ntes aje tes aje tes aje

3.507 20,9% 13.282 | 79.1% 16.789 | 100% 20.69%

Fuente DANE-TERRIDATA

Poblacion desagregada
por area (2024)

Fuente: DANE - Proyecciones de poblac
on base en el Censo 2018

3507
(20.9%)

gt

Fuente: DANE 2024
Los cambios en la distribucion de la poblacion reflejan los efectos de los flujos
migratorios y las necesidades de servicios basicos. En Pueblo Rico, la migracion
al casco urbano es minima, pero aumenta durante la temporada de cosecha de
café, lo que también eleva las enfermedades de interés en salud publica.

En 2023, el grado de urbanizacion de Pueblo Rico es del 20.69%, lo que
indica una baja concentracion de poblacién urbana. El 79.31% de la
poblacion reside en el ambito rural, lo que resalta la predominancia de la
poblacion rural en el municipio.

La urbanizacion, junto con la modernizacion y la industrializacion, es un
fendmeno clave del siglo XXI, pero no se evidencia en Pueblo Rico. En cuanto
a las victimas de la violencia, el municipio enfrenta problemas de orden publico,
siendo afectado por el conflicto armado, especialmente en la zona rural
montafosa. Segun los datos de la pagina Datos de Paz, |la violencia afecta
severamente a la poblacion en estas areas.

Numero de viviendas, hogares y mapas
El municipio de Pueblo Rico no posee dicha informacion se realizo la indagacion
con Secretaria de Planeacion y manifiestan no poseerlo.

Tabla 2 Poblacion victima Pueblo Rico Risaralda, 2024
CICLO RISARALDA PUEBLO RICO
VITAL REAL VICTIMAS VICTIMAS
ND Hombre 135 1
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CICLO SEXO RISARALDA PUEBLO RICO
VITAL VICTIMAS VICTIMAS
LGBTI 0 0
Mujer 86 0
Hombre 1351 8
entre 0 y | Intersexual 1 0
5 LGBTI 2 0
Mujer 1350 8
entre 6 y Hombre 5298 15
11 LGI?,TI 2 0
Mujer 4991 11
—— Hombre 6513 17
v 17 LGBTI 2 0
Mujer 6238 B
Hombre 13.114 4
entre 18| Intersexual 4 0
y 28 LGBTI 32 0
Mujer 13.039 7
Hombre 122.675 22
entre 29| Intersexual 0 0
y 60 LGBTI 53 0
Mujer 27.367 21
Hombre 7254 0
entre 61 |Intersexual 1 0
y 100 LGBTI 10 0
Mujer 8308 |

Fuente: DATOSPAZ 2023

POBLACION CON PERTENECIA A PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS

El municipio de Pueblo Rico tiene una poblacion indigena de 8.615 personas
(80.5%), que vive en zonas rurales de dificil acceso, lo que dificulta su acceso a
programas sociales y atencion en salud. La comunidad afrodescendiente
(negros, mulatos, afrocolombianos) asciende a 2.083 personas (19.5%),
mayoritariamente 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 1 hora. No hay comunidades de gitanos, raizales ni
palenqueros en el municipio.

Tabla 3 Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia del municipio de

Pueblo Rico Risaralda, 2024

' AUTO RECONOCIMIENTO ETNICO | Casos | % Acumulado
| % :
Indigena = 8.615 | 80.5%) 80.5% |
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AUTO RECONOCIMIENTO ETNICO | Casos % | Acumulado
‘ | ' % |
_Poblacién Raizal B |1 ]0.01%)52.53%
- Negro(a), Mulato(a), | 2.083 | 19.5% 65.1%
- Afrodescendiente, i
_Afrocolombiano(a) |

Fuente: DANE

Dentro de la busqueda realizada para anexar el mapa de georreferenciacién de
los grupos étnicos este no se encuentra por lo tanto el Municipio de Pueblo Rico
Risaralda no cuenta con un mapa que indique la ubicaciéon de la poblacién
pertenencia étnica. No se posee mapa para ver su distribucion, sin embargo, se
conoce por experiencia, que la mayor poblacion indigena se encuentra ubicada
en zona rural dispersa, especificamente en los resguardos indigenas y la
comunidad afro colombiana se encuentra ubicada en el corregimiento de Santa
Cecilia.

Pobiacion étnica total: 10.699 personas, 63,73 % del total de 1a poblacién de la entidad
12 cual se distnbuye de |a siguiente manera.

Paoblacién étnica (2024)

e DANE - Proye

cor hase en = Consy

B.E15
{805

Personas

Fuente: DANE 2024
1.2.1. Estructura demografica

La estructura demografica se refiere a la composicion de la poblacion segun
sexo, edad y se presenta a través de la piramide poblacional. Esta permite
observar caracteristicas clave como la relacién entre hombres y mujeres, y la
distribucion entre jovenes y adultos. Las piramides poblacionales pueden ser
estables, con una base ancha y cima angosta; progresivas, con una base muy
ancha y cima estrecha, tipicas de poblaciones con crecimiento rapido; y
regresivas, con una base mas pequefa que los niveles superiores, indicando
una baja natalidad y un envejecimiento poblacional.
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En 2019, la piramide poblacional muestra una base relativamente angosta en
los grupos de menores de un afio a 10-14 afios, con un aumento en las edades
de 15-19 y 20-24 afos. Esta forma regresiva refleja una disminucion en la
natalidad y el aumento de los métodos de planificacion familiar.

En 2024, la pirdmide poblacional es progresiva, no varia mucho la diferencia en
los 3 primeros rangos de edad referente al afio 2019. Se observa una
disminucion del 1% en el sexo masculino, entre la edad de 5-9 afos.

" La piramide poblacional muestra mayor amplitud en las edades de 0 a 14 anos,
con una tendencia similar a los afos anteriores (2020-2022). En la cima, hay un
leve estancamiento en la poblacién masculina de 75 a 80 afos y mas, mientras
que la poblacién femenina en estas edades disminuye. Aunque el ciclo de vida
en la vejez es estable, hay mas hombres en edad avanzada, en comparacion con
afos anteriores. Pueblo Rico tiene una mayor poblacion infantil y una poblacion
anciana muy reducida, con una notable disminucion en las personas de 20 a 74
anos desde 2019.

Ilustracion 5 Piramide poblacional del Municipio de Pueblo Rico Risaralda, 2019,
2024, 2029
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1.2.2.Dinamica demografica

Entre el 2019 al 2029, se observa que la primera infancia, infancia y adolescencia
presenta una tendencia para el ano 2024 al aumento no muy significativo, para
el aflo 2029 presenta cambios poco relativos en el aumento y la disminucion en
estos rangos de edad. El grupo de la adultez es el que tiene un peso porcentual
mas constante que los demas grupos, en todos los afios comparados y las
personas mayores (60 y mas) son las que tienen menor representacion, aunque
su tendencia es al ascenso (Ver Tabla siguiente).

Tabla 4 Proporcion de la poblacion por grupo etario, Pueblo Rico, 2019,2024,
2029.

I B Afo
P 2019 2024 2029
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 8.400 8.149 8.551 8.638 8.584 8.128
0-4 1.551 1.461 1.432 1.326 1.347 1.242
5-9 1.278 1.182 1.311 1.595 1.212 1.001

10-14 955 853 972 854 1.006 888
15-19 746 695 724 652 731 651

20-24 621 631 600 604 570 552
25-29 527 557 542 565 521 529
30-34 445 480 494 523 511 524
35-39 429 443 LR 455 492 494
40-44 391 362 435 406 445 410
45-49 n 287 338 313 382 351

50-54 268 271 2mM 272 284 283
55-59 231 249 247 269 244 259
60-64 206 204 224 230 238 243
65-69 155 161 179 194 197 215
70-74 105 126 124 154 148 194
75-79 81 90 100 113 121 142
80 Y MAS 100 97 114 113 135 150

Fuente: DANE_SISPRO

Durante el 2024, se observa una diferencia por sexo a favor de las mujeres,
mostrando mayor definicion en el rango en los menores de 0 a 9 afos. En
hombres se observa una disminucion en los rangos de edad de 25-29 afos, 30-
34 anos, y 60 a 79 afos.

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

!
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Indice Demografico 5019 5024 5029
Poblacion total 16.549 17.189 16.712
Poblacién Masculina 8.400 8.551 8.584
Poblacion femenina 8.149 8.638 8.128
Relacién hombres: mujer 103,08 98,99 106
Razoén ninos:mujer 87 78 74
indice de infancia 44 44 40
indice de juventud 23 21 71
Indice de vejez 8 9 11
indice de envejecimiento 18 21 27
indice demografico de dependencia 98,10 99,69 91,78
indice de dependencia infantil 87,14 87,01 76,84
indice de dependencia mayores 10,95 12,67 14,94

indice de Friz

277,03 260,15 223,83

indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razon nifos mujer

indice de infancia

indice de juventud

indice de vejez

indice de envejecimiento

indice demografico de
dependencia

indice de dependencia
infantil

En el afio 2019 por cada 89 hombres, habia 100
mujeres, mientras que para el afio 2024 por cada 89
hombres, habia 100 mujeres

En el afo 2019 por cada 24 nifios y nifias (0-4afios),
habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afos), mientras
que para el afio 2024 por cada 22 nifos y nifas (0-
4anos), habia 100 mujeres en edad fertil

En el afio 2019 de 100 personas, 22 correspondian a
poblacién hasta los 14 afios, mientras que para el ano
2024 este grupo poblacional fue de 20 personas

En el afo 2019 de 100 personas, 26 correspondian a
poblacién de 15 a 29 afios, mientras que para el afio
2024 este grupo poblacional fue de 24 personas

En el afio 2019 de 100 personas, 14 correspondian a
poblacion de 65 afnos y mas, mientras que para el afio
2024 este grupo poblacional fue de 17 personas

En el afo 2019 de 100 personas, 62 correspondian a
poblacion de 65 afnos y mas, mientras que para el aino
2024 este grupo poblacional fue de 88 personas

En el ano 2019 de 100 personas entre los 15 a 64 anos,
habia 46 personas menores de 15 anos 0 de 65 afos y
mas (dependientes) , mientras que para el ano 2024
este grupo poblacional fue de 47 personas

En el ano 2019, 32 personas menores de 15 afos
dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos ,
mientras que para el afio 2024 fue de 29 personas
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indice de dependencia En el afio 2019, 14 personas de 65 afnos y mas
mayores dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afios ,

mientras que para el afo 2024 fue de 18 personas

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

Fuente: DANE_SISPRO

Tasa Bruta de Natalidad: La tasa de natalidad en Pueblo Rico, Risaralda,
mostré una disminucion constante hasta 2012, con un 43.98. Sin embargo, en
2021 experimentd un aumento significativo, alcanzando el 41.20. A lo largo de
los afios, la tasa de natalidad fluctud, registrando 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.

llustracion 6 Comparacion entre las Tasas Brutas de Natalidad Pueblo Rico-Risaralda del
2005 al 2023.

(g
bL¥

14’?311

00s 2

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

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

W Tasa natalidad pueblo Rico & Tasa natalidad Risaralda

Tasa Bruta de Mortalidad: La tasa de mortalidad en Pueblo Rico ha sido
fluctuante desde 2012, cuando fue de 6.86, hasta 2022, con 6.05. En los afos
intermedios, hubo variaciones: 2013 (5.24), 2014 (5.56), 2015 (5.34), 2016
(5.65), 2017 (5.72), 2018 (6.37), 2019 (6.44), 2020 (5.41) y 2023 (5.04), lo

24 |
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que indica que la mortalidad en el municipio es variable y no sigue un patron

~ constante.

llustracion 7. Tasa Bruta de Mortalidad Pueblo Rico 2005-2003.
Tasa Bruta de Mortalidad

57 686 ,
6,37 6,44 591503

C

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

D o= N W = U O ~ 00

W Tasa Bruta de Mortalidad

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

OTROS INDICADORES DE LA DINAMICA DE LA POBLACION
Tasa General de Fecundidad de 10-14 anos:

Segun las fuentes estadisticas DANE, la tasa especifica de fecundidad en esta poblacion
esta por encima de la media departamental durante el periodo analizado, sin embargo, si
se realiza un analisis afo a afo se puede observar una disminucion significativo desde el
afo 2012 con un resultado de 8.28 y cerrando el afio 2022 con un: 7.09, sin embargo, hubo
un aumento en el afio 2018 con 14.16, lo que hace evidente un comportamiento afno a ano
entre disminuciones y crecimiento, en el aio 2022 con disminucion quedando en 7,09 y
cerrando en el afio 2023 10,61.

Tasa Global de Fecundidad de 15 y 19 afos:

La tasa global de fecundidad en Pueblo Rico ha mostrado un aumento considerable en
comparacion con la tasa departamental. En 2012, la tasa departamental fue de 68.75,
mientras que en Pueblo Rico fue de 119.27. Para 2022, la tasa departamental bajo a 42.48,
pero en Pueblo Rico aumenté a 221.89. Este incremento se atribuye a factores culturales y
sociales, ya que el municipio es trietnico, con una fuerte presencia de comunidades
indigenas donde la planificacion familiar esta prohibida. Especialmente alarmante es el alto
indice de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos, que cerrd en 134,85 en 2023.

e T e e e e L e L e R i " = s
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Ilustracion 8. Comparativa tasa de fertilidad 10 a 14 afios - 15 a 19
anos

Tasa Fertilidad Comparacion Pueblo Rico - Risaralda

0 7 ¥-#24-2.89-4:23-5:63-702-4:18-828-814-6:67-5:24 649-10.3214169991371 9.1 7 99-10,61
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

10-14 Anos PR ==mes]5-19 A0S PR. wemes ] 0-14 AfOs Risa w——15-19 AR0s Risa.

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

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado es una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es
de interés reconocer este evento en nuestro municipio, pero también es
necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar, las
disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y
los efectos sobre el municipio receptor como elevacion de indices de pobreza,
agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacién en las formas de
ocupacion y practicas culturales.

En 2022, Pueblo Rico, Risaralda, reportd 8.682 desplazados (4.428 mujeres y
4.254 hombres). La mayor afectacion se dio en el grupo de 5 a 24 afos. Pueblo
Rico representa el 11.7% del total de desplazados en Risaralda, que fueron
100.883 (51.993 hombres y 48.890 mujeres).

Tabla 6 Poblacion desplazada Pueblo Rico Risaralda, 2022

Nombre Entidad Pueblo

5 Nombre Entidad Risaralda
Grupo de |Rico

edad 2022 2022
Hombres | Mujeres Hombres Mujeres
Total 4.254 4.428 48.890 51.993
0-4 323 331 1.056 1.049
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N_ombre Entidad Pueblo Nombre Entidad Risaralda
Grupo de |Rico
edad 2022 2022
Hombres | Mujeres Hombres Mujeres

5-9 594 574 3.686 3.467
10-14 576 529 4.580 4.341
15-19 544 541 5.359 5.080
20-24 478 434 5.359 5.415
25-29 317 359 5.261 5.323
30-34 271 301 4.431 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 2.885
55-59 102 113 2.018 2.470
60-64 95 104 1.726 2.037
65-69 55 76 1.413 1.464
70-74 66 70 1.016 1.016
75-79 43 44 745 639
80y MAS 77 80 1.179 1.061
No definido 6 1

No definido 2 1

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV-SISPRO, MINSALUD

1.2.4 Poblacion LGBTIQ+

Después de hacer una busqueda en las diferentes entidades gubernamentales
Municipales de Pueblo Rico Risaralda nos damos cuenta que no contamos con
una caracterizacion o base de datos de la poblacion LGBTIQ+, o al menos una
informacion verbal o no oficial que pueda arrojar datos especificos, es por tal
motivo que se hace necesario instaurar una estrategia que garantice la
caracterizacion de esta poblacién y asi garantizar las atenciones y beneficios
oportunos para ellos y contar con la informacion exacta para este tipo de
documentos importantes para la nacion.

1.2.5 Esperanza de vida total, hombre y mujer

El municipio de Pueblo Rico no cuenta con dicha informacion en sus
bases de datos

1.2.6 Poblacion Migrante

La migracion se puede definir como el cambio de residencia que implica cruzar
un limite geografico o administrativo. Si este limite es internacional, se trata de
migracion internacional, mientras que, si es interno dentro de un pais, se
denomina migracion interna.

Colombia y toda Suramérica atraviesan una crisis migratoria derivada de la
situacion social y politica en Venezuela. Pueblo Rico no es ajeno a esta
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problematica, registrando actualmente 30 migrantes: 2 de Ecuador, 1 no
definido y 27 de Venezuela. Sin embargo, el numero real podria ser mayor, ya
que muchos migrantes, aunque en contacto constante con la comunidad y las
autoridades locales, no se acercan a censarse ni a obtener permisos de
permanencia, a pesar de los esfuerzos de la alcaldia para promover estos
procesos

Ilustracion 9 Piramide de la poblacion migrante del municipio de Pueblo Rico
Risaralda 2021

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64 1!
55-59 :
50-54

ORISARALDA
PUEBLO RICO

30% 20% 10% %
Fuente: Bodega de datos del SISPRO

10% 20% 30%

El anélisis de la pirdmide poblacional previamente mencionado presenta ciertas
dificultades debido a la limitada cantidad de datos disponibles en el municipio de
En este contexto, unicamente se reportan 30 migrantes, lo que restringe la
posibilidad de identificar patrones demograficos significativos. Dentro de los
datos mas relevantes, se destaca la presencia de 7 nifios masculinos en el rango
de edad de 0 a 4 afios, asi como 7 mujeres jovenes entre los 20 y 24 afos. Estos
grupos podrian reflejar dindmicas de migracion asociadas a factores familiares,
laborales o sociales.

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

e

Total,_Mngrantes Total,.mgrantes I
Tioo d atendidos atendidos Pueblo Rico
iy o Pueblo Rico Risaralda Entidad | o, Vo oi0
SEETCIc Pueblo Rico referencia
2021 | Distribucion | 2021 | Distribucion | 2021
Consulta = o
Externa 21 31% T ] 0,1%
Servicios de o %
urgencias 7 s 1.081 % 0,6%
B a
Hospitalizacion 2 3% 1.305 3% 0,2%
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Total,_Mngrantes Total,'Mlgrantes Concantraciin
Tio d atendidos atendidos Pueblo Rico
altl;?xcign Pueblo Rico Risaralda Entidad Pushic iilco
Pueblo Rico referencia
| ) 2021 | Distribucién | 2021 | Distribucion | 2021
- . 0, 0,
Procedtmlentos 24 36% 15.667 39% 0,2%

i 0,
Medicamentos 13 19% 5.780 14% 0,2%
Nacimientos 0% 514 1% 0,0%

0
Total 67 100% 39.898 100% 0,2%

Fuente: Bodega de datos del SISPRO

En cuanto al tipo de atencion se registran 21 por consulta externa, 7 por servicios
de urgencias, 2 hospitalizaciones, 24 por procedimientos, 13 por medicamentos
y 0 nacimientos.

Ilustraciéon 10. Migrantes Pueblo Rico Risaralda, 2021 segun régimen de

afiliacion

Fuente: Bodegarde datos del SISPRO.

Régimen de afiliacion

Atenciones en salud poblacion migrante - segln régimen de
afiliacion 2021

Sin dato

No

En desplazamiento no...
En desplazamiento con...
En desplazamiento con... |

Otro

Particular

afiliada

Subsidiado
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& municipio
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Tabla 8 Migrantes Pueblo Rico Risaralda, 2021 segun el sitio de procedencia

[ Total, de Total, B Concantracils 48 0 ]
Pais de | Atenciones en | Pais de | Atenciones en| -Oncentracion Ie_'a
procedenci |salud segun | procedenci |salud  segdn at_enc:otn poblacion
a del | procedencia E del | procedencia Iprame
mi t - i i i
igrante Afio l”roporm migrante Afio Distribuc Afio
L o on ion
Brasil 0 0% Brasil 77 0% 0,0%
Ecuador 2 7% Ecuador 321 1% 0,6%

e
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Total, de B Total de . i
Pais de | Atenciones en | Pais de Atenéiones en Conce_r;tracuon de _’Ia
procedenci |salud segln | procedenci | salud segun atF i poblacion
a del | procedencia a del | procedencia migrante
migrante Afio :'r‘oporm migrante Afio %i:tribuc Afio
'_ﬁNicaragua 0 0% Nicaragua 10 0% 0,0%
Otros ’ 0 0% Otros 3253 15% 0,0%
Panama 0 0% Panama 215 1% 0,0%
Peru 0 0% Peru 119 1% 0,0%
Re_ptﬁlbiica Republica
Bolivariana | 57 | gow |POMATeNa) 6478 75% 0,2%
Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificado 1 3% identificado 1551 7% 0,1%
r de pais r de pais
Total 30 100% Total 22024 100% 0,1%

Fuente: Bodega de datos del SISPRO
1.2.7 Poblacion Campesina

Segun la informacion recolectada, el municipio de Pueblo Rico tiene un 79.31%
de su territorio en zona rural, lo que implica aproximadamente 13,410 personas
campesinas. Esta cifra proviene de un anélisis interno de la Alcaldia, ya que no
se cuenta con un censo actualizado ni certificacion sobre la poblacion campesina.
Segln el censo de 2018, la poblacion indigena es de 7,578 personas y la
afrocolombiana de 1,814. Se recomienda realizar un censo actualizado para
obtener una caracterizacion mas precisa de estas poblaciones.

1.3 Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

Pueblo Rico enfrenta retos en la atenciéon de necesidades basicas debido a su
caracter trietnico y la dispersion rural. La mayoria de la poblacién reside en zonas
rurales apartadas, lo que dificulta la cobertura total en salud. A pesar de ello, se
implementan estrateglas para mejorar la atencion, gestionar ayudas y crear vias
de acceso a las zonas mas alejadas. En educacion, el municipio cuenta con cinco
colegios grandes y varias ofertas educativas en areas rurales, con docentes
calificados

En 2022, Pueblo Rico alcanzé una cobertura del 100% en salud, con la empresa
social San Rafael y dos puestos de salud en zonas rurales. Sin embargo, las
creencias culturales, como el uso de jaibanas, y las dificultades de transporte
afectan la captacion temprana de enfermedades.
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1.4 Gobierno y gobernanza en el sector salud

La colaboracion entre los actores del sector salud, las instituciones y los
gobiernos es esencial para enfrentar las problematicas colectivas en materia de
salud en el municipio. En este sentido, se ha consolidado una articulacion
permanente en torno a estrategias clave lideradas desde el ambito municipal.
Entre estas se destacan la vigilancia basada en la comunidad, las busquedas
activas comunitarias y el fortalecimiento de la atencion primaria en salud. Estas
acciones tienen como objetivo principal garantizar el acceso efectivo a los
servicios de salud y mejorar las condiciones de vida de la poblacion, en
consonancia con la implementacion de politicas publicas nacionales y el
cumplimiento de los decretos departamentales.

El municipio fomenta la participacion ciudadana, permitiendo que las
comunidades afectadas se involucren en la creacion y ejecucion de propuestas,
alianzas y planes para enfrentar situaciones perjudiciales.

En respuesta a la evolucion de algunas patologias, Pueblo Rico adopta politicas,
protocolos y rutas de atencion, implementando programas de vigilancia
comunitaria como COVECOM. Ademas, se articula con la Gobernacion de
Risaralda y el Ministerio de Salud para actualizar el ASIS Municipal, lo que
permite obtener datos precisos sobre morbilidad y mortalidad. Esto guia la
planificacion del Plan Territorial de Salud para cada periodo de alcaldia, el cual
se actualiza anualmente y se traduce en la creacion de los PIC Municipales,
contratacion de profesionales y actividades dirigidas a mejorar la salud publica
del municipio.

Conclusiones:

Desafios en la prestacion de servicios de salud: La diversidad étnica, la
dispersion territorial y la topografia montafiosa de Pueblo Rico dificultan el
acceso a servicios de salud y aumentan la complejidad de la atencion en areas
rurales y comunidades indigenas, lo que exige un enfoque inclusivo y adaptado
a las necesidades especificas de cada poblacion.

Compromiso con la conservacion y sostenibilidad: Las reservas naturales
y la biodiversidad en el municipio reflejan un esfuerzo por preservar el medio
ambiente, aunque esto también genera desafios en la gestién de riesgos
naturales y en el equilibrio entre el desarrollo infraestructural y la proteccién
ambiental, especialmente en las zonas rurales.

Impactos socioeconémicos en la salud de la poblacién: La dependencia de
actividades economicas como la agricultura, ganaderia y mineria, junto con la
violencia y el conflicto armado, afecta negativamente la salud de la poblacion,
especialmente en las zonas rurales y comunidades étnicas, por lo que se

e e e e —— S — i —————— - ——
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requieren politicas publicas que integren aspectos sociales, econémicos y de
salud publica.

2.CAPiTULO II. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA
VIDA SOCIAL

El municipio de Pueblo Rico por su multiculturalidad y tradicion ha basado su
economia en la agricultura de (CAFE, CANA para produccion de panela y
platano), ganaderia, comercio, transporte independiente y mineria legal e ilegal
(ORO Y COLTAN) como principal fuente de ingresos ya en menor medida el
turismo.

Una de las grandes preocupaciones del municipio es que la mayoria de estos
trabajos son de forma informal, por lo tanto, las personas trabajan por bajos
salarios, sin EAPB, ARL y pension entre otros, es por esto que uno de los grandes
desafios del municipio es educar a la comunidad para garantizar el ingreso de
los trabajadores informales en formales de esta manera las personas tendrian
acceso a servicios legales e ingresos economicos acordes a su trabajo para
sostenibilidad y sustento de las familias, como lo disfrutan los trabajadores de
empresas del estado, cooperativas y prestacion de servicios.

Por otro lado, las circunstancias de vida en Pueblo Rico son favorables ya que el
100% de la poblacion urbana y rural cuenta con electricidad y acueducto el
57.11% de la poblacion rural cuenta con acueducto sin embargo este al reporte
que envian en la pruebas tomadas en el afio 2021 es inviable con un porcentaje
de 71.23%, ya que el 32.61% que falta por agua potable corresponde a una
parte del area rural disperso y es tan dificil el acceso, segun datos del IRCA, sin
embargo la administracion actual estd trabajando en proyectos para la
construccion de nuevos acueductos rurales disperso para cubrir estas zonas y
mejoramiento de la calidad del agua en acueductos ya existentes.

2.2 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del
territorio

En el municipio de Pueblo Rico encontramos una economia mas enfocada al uso
y exploracion de tierras incluido la mineria ya que contamos con una extension
rural de 631.75 km2 para un 99.96%, lo que basa su economia en el
aprovechamiento de tierras con los cultivos de café, platano, cafia para los
trapiches y produccién de panela, campos para la ganaderia de engorde y de
leche y también grandes extensiones de explotacion minera (oro y coltan). Estos
son el centro de la economia municipal promoviendo el incremento del comercio
municipal y el transporte independiente haciendo otra de las grandes economias
para sostenibilidad de las familias del municipio tanto urbano como rural y en
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baja medida se tiene el turismo que dia a dia se promueve mas para pertenecer
a €l gran grupo de fortalecimiento econémico del municipio.

Asociaciones del Municipio de Pueblo Rico ACTIVAS

e Asociacion de productores pecuarios (Asopecuri): ACTIVA 2024

Numero de socios: 56

Actividades: Feria ganadera, compra y venta de ganado.

e Asociacion de ganaderos de Santa Cecilia: (Asogasan) ACTIVA
2024

Numero de socios: 28

Actividades: Abiertas trabajan todo lo agropecuario, poblaciéon mestiza y
afrocolombiana.

Asociacion de amigos de la Fauna y la Flora: (ASOAFA) ACTIVA 2024

Numero de socios: 6

Actividades: Fauna y Flora

Asociaciones del Municipio de Pueblo Rico INACTIVAS

+ Asociacion de Bananito: (Agroban) INACTIVA 2023

+ Asociacion de Cacaoteros zona indigena INACTIVA 2020

» Asociacion de Productores de fruta INACTIVA 2023

« Artesania en chaquira INACTIVA 2020

* Asociacion de mujeres campesinas INACTIVA 2021

» Cooperativa Multiactiva del desarrollo santaceciliano INACTIVA
2021

¢« BENKOS BROHO INACTIVA 2020

Tabla N.9 Economia y condiciones de trabajo del municipio

Actividad condiciones de | Condiciones de trabajo y los | Identifique si hay grupos
econdmica del | empleabilidad Y su | posibles efectos en la salud de las | poblacionales especificos
territorio relacion con el sistema de | personas. vinculados a la actividad

seguridad social en econodmica.

particular el sistema de

salud.
AGRICULTURA Empleabilidad informal, ya | Exposicion a quimicos pesticidas y | El municipio es catalogado
(Cafeé, Platano, que la mayoria de personas | sustancias nocivas, por fumigaciones | como trietnico por ende se
Cana) tanto los duefios de los | y abonos. Laceraciones y | tiene presencia de

predios, fincas y empleados | amputaciones por exposicion a las Indigenas, mestizos y afro-

no cuentan con afiliacion a | (guadafias y motosierras). colombianos.

las EAPB, ARL y pensién | deterioro del sistema

como lo indica la ley. musculoesquelético, por la posicion al
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Actividad condiciones de | Condiciones de trabajo y los | Identifique si hay grupos
econdmica del | empleabilidad Y su | posibles efectos en la salud de las | poblacionales especificos
territorio relacion con el sistema de | personas. vinculados a la actividad
seguridad social en econdmica.
particular el sistema de
salud.
limpiar la tierra, coger café, cortar
platano, forrar, cultivar, entre otras.
exposicion a los rayos UV puede
causar lesiones cancerosas
accidentalidad de transito por
transporte sin papeles para el
desplazamiento al lugar de trabajo.
Trabajo de alto riesgo que no cuentan
con ningun tipo de seguridad social.
GANADERIA Empleabilidad informal, la | Exposicion a accidentes de pinchazos | El municipio es catalogado
(Engorde y mayoria de personas tanto | por vacunacion al ganado. como trietnico por ende se
Lechero) los duefios de los predios, | deterioro del sistema | tiene presencia de
fincas, ganado y empleados | musculoesquelético por fuerzas | Indigenas, mestizos y afro-

no cuentan con afiliacion a
las EAPB, ARL y pension
como lo indica la ley.

extremas, posiciones inadecuadas a la
hora de manipular el ganado.
Accidentalidad por causa de impacto
con el ganado agresivo.

exposicion extrema a los rayos UV
puede causar lesiones cancerosas
Trabajo de alto riesgo que no cuentan
con ningun tipo de seguridad social

colombianos.

MINERIA (Oro y
Coltan)

Empleabilidad informal, a
mayoria de duefios de las
minas, socios, asociacion y
empleados no cuentan con
afiliacion a las EAPB, ARL y
pension como lo indica la
norma.

Exposicion a quimicos y sustancias
nocivas como el mercurio entre otros.
deterioro del sistema
musculoesquelético por posicion a la
hora de la explotacion.

Exposicion extrema a explosivos por
manipulacion de polvora.

Violencia entre la mineria ilegal y la
legal por territorio.

Trabajo de alto riesgo que no cuentan
con ningun tipo de seguridad social

El municipio es catalogado
como trietnico por ende se
tiene presencia de
Indigenas, mestizos y afro-
colombianos.

COMERCIO Empleabilidad informal, la | Estrés por explotacién laboral. El municipio es catalogado
mayoria de personas tanto | Violencia verbal, psicologica y fisica | como trietnico por ende se
los duefios de los locales, | por tiene presencia de
negocios y empleados no | parte de empleadores, compafieros de indigenas, mestizos y afro-
cuentan con afiliacion a las | trabajo y clientes. colombianos.

EAPB, ARL y pensién de | Deterioro musculoesquelético por

manera adecuada. malas posiciones y cargas pesadas.
Trabajo de alto riesgo que no cuentan
con ningun tipo de seguridad social.

TRANSPORTE Empleabilidad informal, la | Accidentes de transito por impactos | El municipio es catalogado

INDEPENDIENTE | mayoria de personas tanto | vehiculares o fallas del medio de | como trietnico por ende se
los duefios de los vehiculos y | transporte. tiene presencia de
empleados no cuentan con | Accidentes para el conductor vy | indigenas, mestizos y afro-

afiliacion a las EAPB, ARL y
pension como lo exige la ley.

pasajeros por exceso de carga o sobre
Ccupos.

Trabajo de alto riesgo que no cuentan
con ningun tipo de seguridad social

colombianos.
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2.3 Condiciones de vida del territorio

El Indice de Pobreza Multidimensional (IPM), desarrollado por el Oxford Poverty&

Human Development Iniciativa (OPHI), es un indicador que refleja el grado de

privacion de las personas en un conjunto de dimensiones. Segun el censo del

~ DANE 2018, en el municipio de Pueblo Rico se tiene un porcentaje de 70.5 %,
dividido en urbano: 27.4%, rural y centros poblados: 80.1%.

Ilustracion 11. Medida de Pobreza Multidimensional Municipal

PUEBLO RICO

W Total @ Csbecera Centros pobladas y rural disperso

TOTAL CABECERA CENTROS POBLADOS Y
RURAL

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (CNPV 2018)
EDUCACION

Encontramos que el Municipio de Pueblo Rico 2021, reportd una tasa de
analfabetismo del 34.8%, mientras que en el departamento fue menor al 20%
mostrando que el municipio esta contribuyendo al porcentaje acumulado del
departamento en un 1.2% que el departamento haciendo una desagregacion por
ciclos vitales encontramos las siguientes tasas

Cobertura bruta de transicion 100.18%
Cobertura bruta basica primaria 123.36%
Cobertura bruta basica secundaria 101.04%
Cobertura bruta basica media 92.01%
Cobertura bruta basica 113.04%

Total 110.37%
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Ilustracion N.12 Coberturas en educacion

EDUCACION
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Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura bruta Cobertura total
basica de bésica primaria basica basica media basica
transicion secundaria

Cobertura2 = Coberturas2 = Coberturas

FUENTE: DANE

La tasa de educacion en afios anteriores era mas baja, pues se tenia menos
acceso a este derecho fundamental para la nifiez, adolescencia y juventud,
gracias a la gestion que se realiza por los entes territoriales se ha venido creando
nuevas escuelas y colegios en zonas rurales dispersas, permitiendo asi una
mayor cobertura, ademas es de resaltar que con la distribucion geografica y las
dificultades de acceso a toda la poblacion del municipio es claro que se tiene un
subregistro en el censo poblacional por lo que los denominadores son inferiores
a los numeradores y hace que las cifras de resultado se eleven para el afo en
descripcion.

SERVICIOS PUBLICOS

Las circunstancias de vida en Pueblo Rico son favorables ya que el 100 % de la
poblacién urbana y rural cuenta con electricidad y acueducto y el 57.11% de la
poblacién rural cuenta con acueducto sin embargo este al reporte que envian en
la pruebas tomadas en el afio 2021 es inviable con un porcentaje de 71.23%,
ya que el 32.61% que falta por agua potable corresponde a una parte del area
rural disperso y es tan dificil el acceso, segun datos del IRCA, sin embargo la
administracion actual estad trabajando en proyectos para la construccion de
nuevos acueductos rurales disperso para cubrir estas zonas y mejoramiento de
la calidad del agua en acueductos ya existentes.

En cuanto a los servicios publicos domiciliarios esenciales, el municipio garantiza
la cobertura del servicio de energia eléctrica al 100 % de sus habitantes, tanto
en el area urbana como en la rural. Asimismo, cuenta con acceso al servicio de
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agua potable, destacando un compromiso por mejorar la calidad de vida de la
poblacién en todas las zonas del territorio municipal. se garantiza en el area
urbana es de buena calidad para el consumo diario y en algunas zonas rural se
cuenta con este servicio sin embargo el agua no es de consumo por alto riesgo
segun datos del IRCA de muestras tomadas en el afo 2021, lo mismo pasa con
el servicio de alcantarillado con el 100% de la poblacion urbana y el 0.4% rural,
en el area de aseo se cuenta con una cobertura del 100% del area urbana y del
0.6% en el area rural, no se encontraron datos de internet telefonia y gas
domiciliario se sugiere revisar el tema para determinar si existe estos servicios
y la cobertura de los mismos en el municipio.

Ilustracion 13. Necesidades basicas del Municipio

NECESIDADES BASICAS

0 20 40 60 80 100 120

= TOTALRURAL = URBANA

FUENTE: PROPIA

Cobertura de servicios de electricidad: El 100% de los hogares del municipio
estan conectados a este servicio. En general, la cobertura del servicio de energia
electrica es alta en zonas rurales, teniendo en cuenta la dificultad natural que
tiene llevar redes de distribucion de cualquier servicio publico a estas zonas;
podriamos hablar de un cubrimiento total, sin embargo algunas zonas del area
rural dispersa pueden estar siendo excluidos de este servicio.

Cobertura de acueducto: Segun el Censo de Poblacion realizado por el DANE
durante el 2005 al 2020, la tasa de cobertura de acueducto en Pueblo Rico es
62.94%, lo cual refleja un avance con respecto a afios anteriores pues en el afio
2018 solo se tenia un alcance del 34.12%, en el 2019 del 41.45%, dando una
diferencia de avance del 21.49%. sin embargo, al analizar esta informacion
evidenciamos que el porcentaje mas alto es en el area urbana con un
cubrimiento del 88.04% a comparacion del drea rural con un 57.09%, y para el
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afio 2021 se cuenta con una cobertura de acueducto del100% urbano y de
57.11%.

La conformacion de la bocatoma representa un permanente riesgo, debido a la
configuracién de los muros laterales que, en el punto de la rejilla, estrechan
bruscamente la seccion guedando toda la estructura expuesta, a la accion de las
avenidas torrenciales que se presentan en el rio, caracterizado como de alta
torrencialidad, se debe implementar un sistema alivio de caudales para estos
eventos. Tiene una capacidad de captacion superior al caudal de disefio, a pesar
de carecer de algunos componentes hidraulicos necesarios para garantizar un
buen funcionamiento.

La conformacion de la rejilla tiene una inclinacién del 7,5%, menor a la requerida
para garantizar condiciones de autolimpieza (20%). No cuenta con componentes
como son el perfil para el control de los caudales maximos sobre la estructura,
pozo de amortiguacion, dado disipador de energia, lo cual deja expuesta la
estructura a elevados riesgos de inestabilidad por socavacion. La caja de
derivacion tiene las dimensiones requeridas para las actividades de operacién y
mantenimiento, sin embargo, no cuenta con las estructuras necesarias para la
evacuacion de arenas y gravas y carece de una estructura que permita el control
de los caudales captados, transportados al desarenador y regresados al rio, para
cumplir con la resolucion de concesion de aguas.

Aduccion: Es necesario la construccion de la caja de derivacion para un control
del caudal de llegada al desarenador, el canal abierto debe ser reemplazado por
una tuberia cerrada que impida la recoleccion de hojas y material granular de
las superficies adyacentes y se observa la presencia de un resalto hidraulico por
la alta cantidad de flujo captado en la rejilla.

Desarenador: Debido a la ausencia del sistema de control de excesos en la
bocatoma y la capacidad del canal de aduccién ingresa al desarenador un caudal
muy superior al caudal de disefio por lo cual excede la capacidad del
desarenador, ya que la estructura a la entrada para el control de caudales no
tiene los elementos necesarios 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 unica funcion la de eliminar las
perturbaciones del flujo. La salida del agua desarenada se realiza por medio de
una camara al final del recorrido que conecta con la tuberia de conduccion en
8". En el fondo tiene una pendiente longitudinal de 1,5% que es insuficiente para
el arrastre del material acumulado y su evacuacion mediante una compuerta
lateral.
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Conduccion: La conduccion principal tiene longitud total de 1.7 kilometros, en
tuberia de 8” de diametro en asbesto cemento y P.V.C., que empieza en el
desarenador, localizado en el parque natural Municipal Rio Negro, hasta llegar a
la PTAP. Esta extension lo convierten en un sistema de acueducto con una alta
complejidad y costoso para su operacion y mantenimiento, igualmente carece
de los accesorios requeridos para una adecuada operacion tales como ventosas
y valvulas de purga.

Por su edad (>35 anos) es muy posible que el asbesto cemento este presentando
problemas de acartonamiento, que no son mas que puntos de reblandecimiento
del material por donde se inducen fallas pueden generar desabastecimiento agua
por largos periodos, ademas, de considerarse un material riesgoso para la salud
humana. Asi mismo, los tramos instalados en tuberias de PVC se encuentran
superficialmente o en viaductos, por lo que han sido expuestos a los rayos UV,
lo cual deteriora significativamente este tipo de tuberia.

Sistema de tratamiento de agua potable: cuenta con dos plantas de
potabilizacion una de tipo convencional y una de tipo compacta. La PTAP de tipo
convencional o de ciclo completo, tiene los siguientes procesos: Coagulacion y
mezcla rapida, por medio de una canaleta Parshall, sedimentacion convencional,
unidades de filtros rapidos, tanque comun de recoleccion de agua y adicion de
cloro. planta de potabilizacion de tipo compacta, fabricada y distribuida por la
empresa Agroaguas. La planta compacta esta localizada a un costado de la PTAP
convencional existente, consta de los siguientes componentes: floculadores,
filtros, tanques de dosificacion de quimicos (cloro, cal y sulfato). Ambas plantas
poseen deficiencias en su funcionamiento hidraulico, lo cual las hacen muy
sensibles a cualquier variacion de la calidad del agua cruda y limitan la capacidad
de respuesta de los operarios, por esta razon, en los registros de control de
caudales y variables fisicas, se observa que son sacadas de servicio con
frecuencia.

Tanques de almacenamiento: en la parte alta del casco urbano cuenta con
un tanque de almacenamiento, localizado dentro del predio de la planta de
potabilizacion, esta conformado por dos mddulos con una capacidad de 153.50
m3 cada uno y en total una capacidad de 307 m3 que abastecen el 100% de los
usuarios. Este presenta fugas de agua en la zona de caja de valvulas de salida
debido a la presencia de grietas y fisuras, y no cuenta con una valvula 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 sistema
requiere un sistema adicional de almacenamiento de 403 m3, con este volumen
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de almacenamiento se cumplen con los requerimientos para la proteccion contra
incendios.

Red de distribucion: Se cuenta con una red de distribucién de agua potable
que cubre la totalidad del casco urbano y la vereda Animé con 12 familias. Tiene
una extension total de 13.458 m y estd constituida por tuberia en PVC en un
40% vy asbesto cemento en un 60%, cuenta con dos (2) valvulas reductoras de
presion, pero instaladas de manera inadecuada y no aportan en realidad
regulacion al sistema. Ademas, se tienen 27 valvulas de control. Finalmente se
tiene que existen un total de 20 hidrantes, la cobertura y proteccion contra
incendios del municipio tiene una cobertura del 100%, estos hidrantes estan
distribuidos en la zona urbana del municipio.

Cobertura de alcantarillado: Asi mismo, la falta de sistemas de eliminacion
de excretas constituye una grave amenaza para la salud de los nifos, las nifias
y la comunidad en general en especial la comunidad rural dispersa donde se
encuentran las comunidades indigenas que pasa por problematicas de salud mas
amplias y sumarle no tener alcantarillado aumenta los problemas de salud.
Segun datos del DANE, la tasa de cobertura de alcantarillado para el afio 2018
era del urbano 37.56%, rural 0.07%, total 14.10%, para el afio 2019 estaba en
urbano 71.39%, rural 0.06% para un total de 23.47%, para el afio 2020
teniamos una cobertura de urbana 86.51%, rural 0.03% para un total de
16.43% y para el afio 2021 cerramos con una cobertura segun ultimo censo de
urbano 100%, rural del 0.4% para un total de 24.28%m esto quiere decir que
aunque el aumento no es muy significativo la administracion municipal esta
trabajando y sigue trabajando en la cobertura de alcantarillado el area rural,
centros poblados y areas rurales dispersas.

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

2021
Determinantes intermedios de la salud URBANA RURAL Y CENTROS POBLADOS
Cobertura de servicios de electricidad 100% 97.69%

Cobertura de acueducto 100% 57.11% )
Cobertura de alcantarillado 100%
Cobertura de aseo 100%

FUENTE: DANE/ SISPRO




Tabla N.11 Determinantes intermedios de la salud Risaralda/Pueblo
Rico.

Determinantes intermediarios de la

RISARALDA PUEBLO RICO

salud
Cobertura de servicios de electricidad 100% 100%
Cobertura de acueducto 96% : 67%
@Iobertura de alcantarillado 68% 24%
Indice de riesgo de la calidad del agua " o
para consumo humano (IRCA) 5L% 15
Porcentaje de hogares sin acceso a 6% 44%
fuentes de agua mejorada (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con inadecuada -
eliminacién de excretas (DNP-DANE) 3 %
Determinantes Biferencise
intermediarios de la Cabecera Resto : LI IC 95% LS IC 95%

relativas
salud _ ]
Cobertura de servicios de 1550, 100%  1,0000  0,1409  7,0993
electricidad
Cobertura de acueducto 100% 57% 0,5711 0,0427 7,6400
Cobertura de 100% 0% 0,0040 0,0000

alcantarillado
FUENTE:DANE

Vivienda y servicios pudblicos

Cobertura de acueducto (REC) g i

Fusnte: DNP B partr de informaodn
oe |a Superintendencia de Serviclios
Pagplicos Domiclliados - 2022
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Perventaje

FUENTE: DNP
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Cobertura de alcantarillado (REC)

W

Fuente: DNP a partir de inf\
e la Superintendencia de Servicios
Publcos Domiciliarios = 2022

Porrertaje
.47

- .-

FUENTE: DNP

Servicios publicos en los Territorios Colectivos de Santa Cecilia

Acueducto: El servicio de acueducto en el Territorio Colectivo ha mejorado en
los Gltimos afios con la construccion de 10 acueductos veredales: Pital, El
Silencio, Santa Cecilia, Piedras, Bachichi, Dokabu, Santa Teresa, Aguita, La
Unién e Itauri. 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 Cecilia, no cuenta con alcantarillado,
en general el servicio con que cuentan las distintas veredas del Territorio
Colectivo se basa en tuberias de desagiie que conducen la contaminacion
directamente al rio San Juan o a sus afluentes sin ningin tratamiento previo, en
tres casos la misma comunidad se las arregla para construir sus propias tuberias
de desaglie. Se cuenta con 9 sistemas sépticos que cobijan igual numero de
‘casas ubicadas en la parte alta del Area de Manejo Espeual Alto Amurrupa, estos
sistemas fueron construidos en el proceso de ejecucion del plan de manejo del
area protegida. Los residuos sélidos no biodegradables recogidos por el carro
recolector a Pereira, ya que las condiciones de humedad de los terrenos no
permitan la construccién de rellenos para la deposicion de basuras al interior del
Territorio Colectivo. En cuanto a los residuos organicos en Santa Cecilia y
veredas cercanas se adelanta un proyecto de manejo de residuos soélidos, donde
los residuos son procesados y manejados y se utilizan como alimento para los
animales o como abono en los cultivos.

INFRAESTRUCTURAS INSTITUCIONALES, SEGURIDAD Y JUSTICIA

El orden publico ha venido mejorando los ultimos afios gracias a las politicas de
la prosperidad democratica, a pesar que persiste el conflicto armado en el pais,
el municipio tanto en el area urbana y rural gozan de tranquilidad, todo por la
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presencia de la fuerza publica respaldada por el ejército nacional el cual se
encuentra en el casco urbano y en los limites de Santa Cecilia y Guarato- Chocod.
La disminucién de las muertes violentas es otro factor que nos lleva a pensar
que la presencia de la autoridad y la convivencia ciudadana fortalece los lazos
de amistad y la confianza entre los habitantes.

Tabla N°.12 Infraestructura de seguridad y justicia del municipio de Pueblo Rico
Risaralda 2024.

ALCALDE MAXIMA AUTORIDAD

COMANDANTE DE 00500LICIA

SUBESTACION DE POLICIA

COMANDANTE BASE MILITAR MONTE SUMA

UNIDAD MOTORIZADA EN SANTA CECILIA Y GUARATO

UNIDAD LIGERA DEL EJERCITO EN CABEZA DEL

MUNICIPIO

INSPECTOR DE POLICIA Y CORREJIDURIA EN SANTA

CECILIA

FISCALIA ASENTAMIENTO EN SANTUARIO 1
Fuente: Alcaldia Municipal
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ESPACIOS DE CULTURA, DEPORTE Y RECREACION

En el municipio de Pueblo Rico, en el sector de Deporte y Recreacion se logran
destacar como situaciones positivas: el mejoramiento y aumento de los
escenarios deportivos y de recreacion construidos y/o mejorados en los ultimos
anos. Sin embargo, la dotacion deportiva no ha sido en mayor proporcion,
disminuyendo como tal el nimero de personas que realizan alguna actividad
fisica o deportiva, el municipio debe realizar mayores esfuerzos en la formacion
deportiva a la poblaciéon en general y en especial a la poblacion estudiantil. Es
necesario ademas gestionar el aumento de monitores deportivos y la
continuacion de las acciones tendientes a construir, dotar y mejorar la
infraestructura deportiva y que presentan un alto nivel de deterioro en su
infraestructura, situacion similar presentan algunos escenarios deportivos en la
zona rural.

Dado el contexto territorial del municipio de Pueblo Rico, el deporte es un medio
a traves del cual los nifios, jovenes, adultos y adultos mayores, ocupan el tiempo
libre en diferentes disciplinas. Tanto en la zona urbana como en la zona rural se
llevan a cabo campeonatos, encuentros deportivos o cuadrangulares con el fin
no sélo de integrar a las familias y a la comunidad, sino también de promover
mejores habitos y estilos de vida saludable para los Pueblorriquefios. Esta
administracion le debe apostar al mejoramiento de los escenarios deportivos, es
decir invertir recursos en infraestructura, asi como la dotacion de elementos
necesarios para el desarrollo de las practicas y la contratacion de monitores
idoneos y capacitados en deporte y recreacion.
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A continuaciéon, se mencionan los principales escenarios deportivos con que
cuenta el municipio tanto en la zona urbana como rural.

Tabla N. 13 Escenarios deportivos.

ESCENARIO

LOCALIZACION

Estadio Municipal

Barrio Centenario, Zona Urbana

Polideportivo Municipal

Barrio Fundadores, Zona Urbana

LIC

Barrio Fundadores, Zona Urbana

Coliseo Cubierto

Plaza Principal

Cancha Sintética

Barrrio Manga del Mister

Cancha Institucion Educativa San
Pablo

Zona Urbana

Escenarios deportivos  en los
siguientes corregimientos y veredas:
(Corregimiento Villa Claret, y Santa
Cecilia, Veredas Soaya, La Iberia,
Cuansa, El Rocio, ElI Danubio, La
Cristalina, La Sonora, La Trinidad,
Campo Alegre, kundumi, Bajo San
Juan, Ciaté, ElI Recreo, Taiba,
Yarumal, Ciatocito, La Soledad,
Jamarralla, San Luis, Dokabu, Santa
Margarita, La Maria, ElI Indio,
Valladolid, La Cabana, Curumbara,
Regaderos, Palo Blanco, Santa Fe, La
Selva, Samaria.

Zona Rural

FUENTE: PROPIA

Cultura: En el componente de cultura el municipio de Pueblo Rico se ha logrado
importantes avances en los ultimos afios, se destacan el aumento en el ndmero
de personas que practican la lectura, sobre todo en los menores de 6 afios, en
los adolescentes hasta los 17 afios, se destaca el incremento de eventos de
caracter cultural organizados y su establecimiento en la idiosincrasia del
municipio. Ademas, es de destacar el mejoramiento y apoyo de los bienes de
interés cultural. Sin embargo, la creciente dindmica cultural que se esta
generando actualmente requiere de fortalecer la formacion artistica y cultural en
la poblacién, al igual que el fortalecimiento de la infraestructura de los bienes de
interés cultural y la promocidn en la organizacion de los diferentes colectivos

artisticos y culturales del municipio.
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El reconocimiento de la diversidad étnica con que cuenta el municipio y el apoyo
a sus expresiones culturales que esta vinculado a la riqueza natural como lo
logra la cultura cafetera, se insertan en este Plan de Desarrollo Territorial en
cuanto al emprendimiento solidario de estas actividades para su proteccion y
aprovechamiento por su aporte a la movilidad social a través de intervenciones
alternativas que permiten mejorar las capacidades sociales de los individuos,
promover el uso responsable del tiempo libre y el desarrollo de competencias
transversales como la promocion de la lectura y escritura, el fortalecimiento de
la identidad para mantener y conservar del patrimonio cultural, para establecer
competencias relacionadas con el desarrollo de servicios turisticos, la musica
para la convivencia y reconciliacion, entre otros.
Principales festividades que se celebran en el municipio de Pueblo Rico:

e Fiestas Aniversarias del municipio

» Fiestas de la Virgen del Carmen

» Fiestas de la Patrona de Corazén de Maria
Fiestas Decembrinas
Festival Triétnico Semana Santa
Fiesta de la Virgen de Santa Cecilia
Fiesta La Diomedada
Homenaje al Cacique
Fiesta San José Santa Cecilia
Fiesta del Rocié Campesino
Fiesta de San Antonio
Fiesta de La Biodiversidad
Festival del Biche
Reinado del Carambolo Dia Del Campesino

e o o o o o

Dentro de la oferta cultural del municipio, se mencionan los principales grupos
que existen en el municipio de Pueblo Rico:

Banda Sinfonica Municipal

Banda Marcial Municipal

Grupo de Danzas Municipal

Los Dinamicos del Rocio Andrés Giraldo y sus Paisanos

Los Alegres de San Juan Sinburika Son Tropical

Los Chocorbando Linboy latino (emberita)

Agrupacion Musical Nambera de la vereda indigena

Marruecos Grupo de Chirimia

Los Reales de kurmando

Agrupacion musical

Embera Warrara

» Danzas indigenas en los resguardos Gito Docabu y Unidicado Chami.

VIVIENDA: El sector vivienda tiene como principales indicadores lo relacionado
al déficit cualitativo y cuantitativo y uno de sus principales agravantes en cuanto
a la desactualizacion que actualmente presenta el Esquema de Ordenamiento

TSI e s e = ncmns R e e
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Territorial, el cual estd vencido y no cuenta con instrumentos que permitan un
adecuado crecimiento en propiedad horizontal. De acuerdo con ello, se analiza
a continuacion, el estado actual del sector y su estado frente a indicadores
Departamentales y Nacionales.

DEFICIT CUANTITATIVO:

Estima la cantidad de viviendas que la sociedad debe construir o adicionar para
que exista una relacion uno a uno entre las viviendas adecuadas y los hogares
que necesitan alojamiento, es decir, se basa en la comparacion entre el nimero
de hogares y el numero de viviendas apropiadas existentes.

Este déficit también incluye a los hogares secundarios de cualquier tamafio que
comparten con otros la vivienda, por considerar que todo hogar esta 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 habitan cinco o mas personas por
cuarto. Con respecto a esto, se debe precisar que el indicador que refleja de
manera mas adecuada el hacinamiento es el que se calcula a partir de los metros
cuadrados por cuarto, y de ahi de cuantos de esos metros dispone cada persona
del hogar. A nivel internacional, el minimo aceptable son cuatro metros

cuadrados por persona.

Déficit cuantitativo de vivienda (Censo)

el

Fuente. DANE, Censo 2018
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FUENTE:DANE

DEFICIT CUALITATIVO DE VIVIENDA

Para la zona rural se contempla Unicamente el hacinamiento “"mitigable” y se
toma al existir mas de tres personas por cuarto. La razéon por la cual se
contempla este tipo de hacinamiento en el componente cualitativo se debe a que
en el area rural el problema no es la escasez de suelo urbanizable, la legislacion,
la estructura de la vivienda, entre otros factores, que si se presentan en la zona
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urbana. Al igual, se contempla dentro del atributo de espacio “la cocina”, que
hace referencia a los hogares que no disponen 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 proliferacion 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 econémico.

FUENTE: DANE

Déficit cualitativo de vivienda (Censo) g

Tingeant

Fuente: DANE, Censo 2018
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La inexistencia de la cocina no permite mantener los alimentos en éptimo estado
de limpieza, conservacion y desinfeccion; los microorganismos y en concreto las
bacterias, son la principal fuente de enfermedades causadas por el consumo de
alimentos contaminados. En tal sentido, una situacion como la descrita debe
considerarse parte del déficit cualitativo.

En cuanto a la disponibilidad de servicios publicos, se considera en déficit los
hogares que habiten en viviendas que no disponen de uno o mas de los
siguientes servicios: acceso a agua potable; sistema adecuado de eliminacion
de excretas, energia eléctrica y eliminacion de forma adecuada de las basuras.
Para la zona rural no se considera la recoleccidon de basuras, ni que el sanitario
esté conectado al alcantarillado y admite que el suministro de agua no solo sea
de acueducto, sino de pozo con bomba o sin bomba, pila publica, jagliey o aljibe.

Seguridad alimentaria:

En el municipio no tiene una mayor participacion, no se aplica al 100% dentro
del territorio, durante el afio actual se trabaja sobre seguridad alimentaria y
nutricional para la implementacion de un concejo de seguridad alimentaria que
pueda brindar estrategias de mejoramiento y aplicabilidad a las zonas mas
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dispersas del territorio, ya que el aumento de los casos por desnutricion se
presentan en la zona rural dispersa por la poca accesibilidad a una alimentacion
y nutricién segura.

E

En el afio actual 2024 se realiza el comité en seguridad alimentaria y nutricional,
por sugerencia del departamento se propuso conformar un concejo con lideres
de las comunidades para crear estrategias que permitan mejorar la alimentacion
y nutricién en la poblacion con mayor reporte en desnutricion los cuales son
menores de 5 afios. Por esta razon se lleva a cabo un proceso de conformacion
del concejo para mejorar las condiciones alimentarias de estos menores y poder
disminuir la morbimortalidad infantil en el municipio.

Condiciones y factores psicologicos:

Por ser un municipio trietnico se presentan diversos factores psicologicos, en las
3 etnias tenemos casos de intentos y actos suicidios, violencia de genero e
intrafamiliar, ablacion genital, violaciones y demas alteraciones psicologicas que
se presentan en mayor proporciéon en la cultura indigena, por las condiciones
vulnerables en las que habitan estas comunidades. Se presentan altos indices
en intentos suicidios en jovenes hasta llegar a la muerte por no querer vivir en
zonas rurales y tener pocas oportunidades de educacion, servicios publicos,
salud y entre otros.

Discapacidad:

Actualmente la informacion es escasa, los problemas de discapacidad visual,
auditiva, motriz y/o metal son los que mas aquejan a los habitantes de Pueblo
Rico. Por este motivo se hace necesario un programa en el cual se brinden
diferentes servicios para estas personas como lo son la salud, educacion,
recreacion y deporte. Esta poblacion se considera vulnerable, ya que son
personas que no se pueden valer por si solas, son de bajos recursos, y muchos
de ellos no tienen la atencion que se le debe dar en estos casos. Muchos
necesitan atencion médica especializada, y por su condicion economica no
pueden acceder a ella.

Sistema sanitario:

El municipio dispone de un sistema, de una calidad media-baja, en el centro
poblado de la cabecera municipal tienen el acceso de alcantarillado pero no se
tiene saneamiento basico, 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
indigenas 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 diarreicas agudas e infecciosas.
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Cobertura de educacion:

No hay mas informacion sobre educacion en el municipio, lo Unico encontrado
sobre coberturas es del DANE lo siguiente: En cuanto educacion encontramos
que el Municipio de Pueblo Rico 2021, reporté una tasa de analfabetismo del
34.8%, mientras que en el departamento fue menor al 20% mostrando que el
municipio esta contribuyendo al porcentaje acumulado del departamento en un
1.2% que el departamento haciendo una desagregacion por ciclos vitales
encontramos las siguientes tasas: Cobertura bruta de transicion 100.18% ,
Cobertura bruta basica primaria 123.36% , Cobertura bruta basica secundaria
101.04% , Cobertura bruta basica media 92.01%, Cobertura bruta basica
113.04% , Total 110.37%.

Ocupacion

La gran mayoria de poblaciéon perteneciente al municipio se ocupa con empleos
informales basados en la agricultura, ganaderia, venta de comida en negocios
informales, trasporte informal y demas trabajos tales como se nombran en el
cuadro anterior.

Pobreza:

Hace parte de los determinantes sociales que presentan las diferentes etnias, la
falta de oportunidades en educacion y empleabilidad para una poblaciéon tan
grande como es la de las comunidades indigenas, ya gque abarcan la gran
mayoria de la zona rural del municipio y sus ingresos econémicos son bajos por
la falta de empleos, la mayoria se ocupan en agricultura pero esta no cuenta con
el pago de prestaciones por ley, por tal razon no alcanza para sostener hogares
tan numeros. Por otra parte en la cabecera municipal se tiene empleos
informales, con los que se obtiene un ingreso econdémico para subsistir mas no
para tener una calidad de vida adecuada.

Se cuenta con escuelas en gran parte de las veredas de la zona rural pero la
educacion no es 100% optima, por tal razon los jovenes deben ayudar con los
ingresos economicos de los hogares o simplemente no tienen la oportunidad de
acceder a una educacion de alta calidad. Esto permite que aumenten los casos
en violencia de genero e intrafamiliar, la falta de respeto y valores en las
familias.

Poblacion LGBTIQ+

la cual no es aceptada en las comunidades indigenas y por esto deben de migrar
hacia otros municipios, en el momento la gran parte de esta poblacion se
encuentra residiendo en el municipio de santuario y otros municipios donde han
encontrado aceptacion y respeto.
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Conclusiones:

La falta de formalizacion laboral es uno de los principales obstaculos para el
desarrollo econdémico y social del municipio, por lo que resulta crucial
implementar programas de educacién y formacion para facilitar la transicion de
los trabajadores informales a empleos formales con acceso a servicios y
derechos laborales.

A pesar de la diversidad de actividades econdmicas, la mayoria de los trabajos
en el municipio son informales, lo que conlleva bajos salarios y la falta de acceso
a servicios legales y beneficios sociales como EAPB, ARL y pension,
representando un desafio para la sostenibilidad y el sustento de las familias.

El Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) revela un alto grado de privacién en
el municipio de Pueblo Rico, con un 70.5%, lo que indica que una parte
significativa de la poblacion enfrenta carencias en varias dimensiones como
salud, educacion y nivel de vida.

La distribuciéon del IPM muestra disparidades entre las aareas urbanas y rurales,
con una mayor incidencia de pobreza en los centros poblados y zonas rurales, lo
que resalta la necesidad de politicas especificas dirigidas a estas comunidades
para reducir las brechas sociales y econdmicas.

En materia de educacion, el alto porcentaje de analfabetismo en el municipio,
con un 34.8%, refleja un desafio significativo en el acceso a la educacion basica,
siendo aun mas pronunciado en las areas rurales y centros poblados, lo que
sugiere la necesidad de programas de alfabetizacion y educacion inclusiva.

La violencia en el Municipio de Pueblo Rico es un problema multifacético que
afecta a su poblacion de manera significativa. La diversidad étnica y geografica
del municipio contribuye a diversas formas de violencia, incluyendo el conflicto
armado, la violencia de género, y la violencia asociada con la mineria legal e
ilegal. Los datos revelan que la violencia no discrimina por género, edad o etnia,
aunque ciertos grupos enfrentan tasas mas altas. Por ejemplo, los menores de
18 afios enfrentan altas tasas de negligencia y abuso, mientras que las mujeres,
especialmente en comunidades indigenas y afro- colombianas, sufren violencia
intrafamiliar y abusos.

Ademas, se sefala la preocupante falta de datos sobre violencia hacia la
poblacion adulta mayor, a pesar de evidencia anecdoética de maltrato por parte
de familiares. En conclusion, es crucial abordar la violencia desde una
perspectiva integral, considerando sus diversas manifestaciones y su impacto
desproporcionado en ciertos grupos de la poblacion, para asi implementar
estrategias efectivas de prevencion y proteccion de los derechos humanos en el
municipio.
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3. CAPITULO III. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

En este capitulo se realizara un analisis a fondo de las morbilidades y
mortalidades por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno -
infantil y de la nifez; especificando los determinantes estructurales e
intermedios incorporando las variables que causen gradientes como el género,
nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento vy
_ condiciones de discapacidad.

Analisis de la morbilidad

Se realizara un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los
eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria, se utilizara toda la
informacion de calidad y lo suficientemente robusta que contribuya al analisis de
la morbilidad en su territorio.

Principales causas y 3.1.2 Subcausas de morbilidad
3.1.1 Principales causas de morbilidad

Primera Infancia 0-5 afos: En este ciclo vital predominan las enfermedades
no transmisibles, para el afo 2023 la proporcion por esta causa fue de 29.27%,
y con respecto al afio 2022 de 22.53% presentando un aumento dado que el
resultado fue de 6.74%.

En segundo lugar, se ubican las condiciones mal clasificadas. Las proporciones
por esta causa de morbilidad estan entre el 20% y 30%. Para el ano 2023 la
proporcion fue de 4.25% y con respecto al afio 2022 se presentd disminucion de
3.18 puntos porcentuales.

En tercer lugar, estan las condiciones perinatales con un 2.37% en el ano 2023,
con un aumento con respecto al afno 2022 de 1.59 puntos porcentuales.

Y ya en un cuarto lugar tenemos las condiciones transmisibles y nutricionales
con un porcentaje de -5.84 mostrando que para el aino 2022 era de 63.05 y para
el 2023 de 57.21 mostrando una disminucion en casos en comparaciones de ano
a ano.

En quinto lugar, tenemos las lesiones con -2.75% disminuyendo
significativamente al afio 2022 de 9.65 y para el 2023 de 6.89 punto por debajo.
Infancia 6 a 11 anos: en este ciclo de vida las priorizaciones cambian ya que
en primer lugar estan las condiciones transmisibles y nutricionales, para el afio
2023 la proporcion fue de 32.04% y se presentd un aumento de 9.43 puntos
con respecto al afio 2022.

En segundo lugar, encontramos las condiciones mal clasificadas con una
proporcion en el afio 2022 de 7.04%, mostrando un aumento muy por encima
en el ano 2023 de 8.09% una diferencia de 1.86.

En tercer lugar, se encuentran las enfermedades no transmisibles con una
proporcion de -9.42 mostrando una disminucion afio a afio, pues para el afios
2022 esta en 49.73 mientras que para el afio 2023 esta en 40.31,
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En cuarto lugar, tenemos las lesiones con -1.52 mostrando una disminucion a
comparacion del afio 2022, pues en este afio presentabamos 20.26 y para el
2023 fue de 18.74.

Adolescencia: en el ciclo de vida de 12 a 17 afios nuevamente con el ciclo de
vida anteriormente analizado esta en primer lugar las enfermedades no
transmisibles con un resultado por encima al ASIS del 2022 pues para este afio
aumentamos en estas patologicas para el ano 2022 teniamos 48.96% y un
aumento del 3.38 puntos porcentuales entre 2022 y 2023.

En segundo lugar, estarian las condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion para el afio 2023 de 17.30% y con una disminucion de -0.99 puntos
porcentuales con respecto al afo 2022, lo cual nos pone analizar el
comportamiento en los diferentes afios a partir del 2009, mostrando una
disminucion desde el afio anteriormente mencionado y asi transcurrié afo a ano
sin embargo a partir del afo 2018 este resultado inicia un incremento afio a afio
hasta llegar al afio que se esta evaluando.

En tercer lugar, aparecen las condiciones maternas pues estas en comparacion
con el afio 2022 que tenia un resultado de 6.72 al afio 2023 de 5.88% con una
disminucion de -0.84 puntos por debajo.

En cuarto lugar, tenemos las condiciones mal clasificadas con una proporcion para el afio
2023 de 9.28 disminuyendo a comparacion del afio 2022 en -1.15 puntos por debajo, seguido de las
lesiones con un porcentaje de -0.40%

Juventud 18 a 28 afos: En este ciclo de vida predominan las condiciones mal
clasificadas, con un porcentaje para el afno 2023 de 9.44 aumentando en un 2.62

puntos al 2022 de 6.81%.

En segunda instancia estan las lesiones, mostrando un resultado para el afo
2023 del 13.62% al afio 2022 de 12.34% lo que indica un aumento del 1.28
puntos por encima al afio 2022.

En tercer lugar, se encuentran las condiciones transmisibles y nutricionales con
un aumento en la proporcion del 0.65 puntos, seguido de las condiciones
maternas con una disminucion del -4.70 puntos a comparacion del afio 2022.

Adultez: En este ciclo vida poblacional de 29 a 59 afios, tenemos como
morbilidad en primera causa de enfermedades no transmisibles pasando de un
resultado en el afio 2022 de 69.68% a un 71.74% en el afio 2023 mostrando un
aumento del 2.06 puntos en comparacion al afio evaluado.

en segundo lugar, tenemos las condiciones mal clasificadas mostrando un
aumento en el afio 2023 del 1.83 puntos por encima del afo 2022.

En tercer lugar, se encuentran las condiciones maternas donde se present6 una
disminucion en la proporcion pasando de 4.29% a 2.48% entre 2022 y 2023.
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Vejez 60 anos en adelante: En este ciclo de vida poblacional, las mayores
proporciones corresponden a las lesiones, las cuales para el afio 2022 fue de
5.00%, aumentando a 5.47% en el 2023, lo cual representa un aumento de 0.46
puntos porcentuales.

En segunda causalidad tenemos las condiciones transmisibles y nutricionales las
cuales aumentaron de 3.64% en el afio 2022 a 3.92% en el afio 2023 en
0.28puntos por encima al evaluado.

Y en tercera causalidad se tienen las enfermedades no transmisibles
disminuyendo la proporcion de 87.10% en el afio 2022 a 86.42% en el afio 2023
de -0.67 puntos por debajo al 2022.

Ilustracion 14 Principales causas de morbilidad en el municipio Pueblo
Rico Risaralda 2011 - 2023

Ertermedades no wansesibles
sones
Em iors mal clashicadas

Leswones
Condciones mal clasic adas

i st Corchcmrws tanamesibies

Entermedades ron snermesbles
Lessones
Condcaones mal clashcadas

Fuente: SISPRO

* Principales causas de morbilidad por grupo de edad y sexo.
HOMBRES Ciclo de Vida de 0 a 60 afios en adelante.

Primera Infancia: En este ciclo de vida de 0 a 5 afios en hombres en primera
instancia causas de morbilidad se encuentran las condiciones mal clasificadas
pues realizando la comparacion entre el afio 2022 que presenta un resultado de
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2.98% aumentaron la proporcion en el affio 2023 con 5.13% con una diferencia
de 2.15 puntos

Puehlo
Alcaidia munictpal

En segundo lugar, tenemos las condiciones perinatales pues en el ultimo reporte
del afio 2023 se tuvo un resultado de 3.17% mostrando una diferencia en
aumento en la proporcion de 1.57 puntos ya que en el 2022 se tenia un resultado
de 1.61%. En tercer lugar, de causalidad tenemos las condiciones transmisibles
y nutricionales con un resultado en el afio 2022 de 62.04% a diferencia del ano
2023 con 60.17% mostrando una disminucion en -1.87 puntos a comparacion
del afio 2022.

Infancia 6 a 11 afos: en el anélisis realizado en estos items del ASIS de
acuerdo a las causales por el sexo y ciclos de vida nos damos cuenta que la
primera causa son las condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion para el afio 2022 de 21.75 mientras para el afio 2023 fue de 28.40
mostrando un aumento muy significativo del 6.66 en comparacion afio a afio

Como segundo lugar en la morbilidad tenemos las condiciones mal clasificadas
contando con un resultado porcentual para el afio 2022 de 4.90% aumentando
muy significativamente en el afio 2023 a 11.09% con una diferencia de 6.19
punto por encima.En tercera estan las enfermedades no transmisibles ya que
para el afio 2023 tenia una proporcién de 40.66% mostrando una disminucién
de -7.31 en comparacion al afio anterior 2022 47.97 punto por debajo.

Adolescencia 12 a 17 afos: En este ciclo vida la mayor causalidad esta en las
enfermedades no transmisibles ya que correspondes a una proporcion en el afio
2022 de 45.57% y en el afio 2023 de 49.59% mostrando un aumento en estas
patologias de 4.02 puntos a diferencia del afio 2022.

Como segunda causal tenemos las condiciones mal clasificadas pasando de
6.79% en el afio 2022 a 9.73% 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 disminucion en la proporcion de -4.26
puntos entre 2022 y 2023 al pasar de 23.01% a 18.76% respectivamente.

Juventud 18 a 28 afios: En este ciclo vida en hombres predominan lesiones
con un aumento de 5.28 puntos porcentuales al pasar de 21.16% en el afio 2022
a 26.44% en el 2023.

En segundo lugar, se encuentran las condiciones mal clasificadas, con una
proporcién para el afio 2022 de 4.06% y para el afio 2023 de 8.21%, lo cual
representa un aumento de 4.15 puntos porcentuales
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En tercer lugar, estdn condiciones maternas con un aumento de 0.27 puntos
porcentuales en la proporcion entre 2022 y 2023 al pasar de 0.44% a 0.71%
respectivamente.

Adultez 29 a 59 anos: Predominan las enfermedades no transmisibles, con
proporciones por encima del 63.98%. En el ultimo ano analizado se presentd un
aumento en la proporcion, pasando de 59.79% a 63.98% lo cual representa un
aumento de 4.19 puntos porcentuales.

En la segunda causalidad tenemos las condiciones mal clasificadas con un
porcentaje del afio 2023 del 7.01 y para el afio 2022 de 5.61 lo que nos indica
un incremento significativo de 1.40 puntos por encima del afio a comparar.

En tercer lugar, estan las condiciones transmisibles y nutricionales con una
proporcion para el afio 2022 de 17.52% disminuyendo la diferencia en -3.92
puntos ya que para el aino 2023 arrojo un porcentaje del 13.60%

Persona Mayor de 60 afnos: En este ciclo vida las lesiones ocupan el primer
lugar con proporciones para el afio 2023 se presentd un aumento de 0.38 puntos
porcentuales al pasar de 4.94% en el 2022 a 5.82% en el 2023.

En segundo lugar, tenemos las condiciones transmisibles y nutricionales con
aumento en la proporcion entre 2022 y 2023 de 0.78 puntos y en tercer lugar,
tenemos las enfermedades no transmisibles, con una disminucion de -1.34
puntos en el Ultimo afio, ya que en el afio 2022 fue de 86.15% y en el 2023 es
de 84.81.
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Ilustracion 15 Principales causas de morbilidad por sexo (HOMBRE) y
ciclos de edad, en el municipio Pueblo Rico Risaralda 2011 - 2023
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Fuente: SISPRO

MUJERES Ciclo de Vida de 0 a 60 afios en adelante

Primera infancia de 0 a 5 afios: En este ciclo de vida de 0 a 5 afios en mujeres
en primera instancia causas de morbilidad se encuentran las enfermedades no
transmisibles pues realizando la comparacién entre el afio 2022 que presenta un
resultado de 21.35% aumentando la proporcion en el afio 2023 con 35.33% con
una diferencia de 13.98 puntos

En segundo lugar, tenemos las condiciones transmisibles y nutricionales pues en
el Gltimo reporte del afio 2023 se tuvo un resultado de 54.38% mostrando una
diferencia en disminucién en la proporcion 9.66 puntos ya que en el 2022 se
tenia un resultado de 64.04%

En tercer lugar, de causalidad tenemos las lesiones con un resultado en el ano
2022 de 9.66% a diferencia del afio 2023 con 5.98% mostrando disminucién en
4.39 puntos a comparacion del afio 2022.
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Infancia 6 a 11 anos: para el ciclo de la infancia tenemos en primer lugar las
condiciones transmisibles y nutricionales para el afio 2022 con un resultado de
24.23% vy una diferencia de aumento en el afio 2023 de 36.28% es decir 12.05
puntos por encima del ano comparado, en segunda estan las lesiones ya que
para el afno 2023 tenia una proporcién de 17.46% mostrando un aumento en
- comparacion al afio 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 afo 2022 de 51.54% disminuyendo
significativamente en el afio 2023 a 39.91% con una diferencia de 11.63 punto
por debajo.

' Adolescencia 12 a 17 afios: Adolescencia 12 a 17 afios: En este ciclo vida
en mujeres predominan las enfermedades no transmisibles como se indico en el
ciclo de vida de primera infancia, con un aumento de 3.16 puntos porcentuales
al pasar de 51.08% en el afio 2022 a 5424% en el 2023.

En segundo lugar, estan condiciones transmisibles y nutricionales con un
aumento de 0.95 puntos porcentuales en la proporcion entre 2022 y 2023 al
pasar de 15.35% a 16.30% respectivamente. en tercer lugar, se encuentran las
lesiones, con una proporcion para el afo 2022 de 11.84% vy para el afio 2023 de
12.51%, lo cual representa un aumento de 0.67 puntos porcentuales.

Juventud 18 a 28 aifos: En este ciclo vida la mayor causalidad estad en las
enfermedades no transmisibles ya que correspondes a una proporcion en el afio
2022 de 46.13% y en el afo 2023 de 51.35% mostrando un aumento en estas
patologias de 5.23 puntos a diferencia del afio 2022.

Como segunda causal tenemos las condiciones mal clasificadas pasando de
8.27% en el afio 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 nutricionales con un aumento en la proporciéon de 1.09 puntos
entre 2022 y 2023 al pasar de 10.29% a 11.37% respectivamente.

Adultez 29 a 59 afios: Predominan las condiciones mal clasificadas, ya que en
el ultimo afio analizado se present6 un aumenté en la proporcion, pasando de
5.22% en el 2022 a 7.24% en el afio 2023 lo cual representa un aumento de
2.03 puntos porcentuales.

En segundo lugar, estan las enfermedades no transmisibles con una proporcién
para el afio 2022 de 74.14% aumentando la diferencia en 1.55 puntos ya que
para el afo 2023 arrojo un porcentaje del 75.69%
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En la tercera causalidad tenemos las condiciones maternas con un porcentaje
del ano 2023 del 3.74% y para el afio 2022 de 6.23% lo que nos indica una
disminucion significativa de 2.49 puntos por debajo del afio a comparar.

Persona Mayor de 60 afnos: En este ciclo de vida las lesiones ocupan el primer
lugar con proporciones para el afio 2022 se presentando un aumento no muy
significativo en puntos porcentuales al pasar de 5.05% en el 2022 a 5.19% en

el 2023.

En segundo lugar, tenemos las condiciones mal clasificadas, con un aumento de
0.11 puntos en el ultimo afio del 2023 con un porcentaje de 3.57%

Y en tercer lugar con un resultado diferente al segundo lugar ya que este
disminuyo su porcentaje de manera no muy significativa puesto tenemos las
enfermedades no transmisibles con una proporcion entre 2022 y 2023 de 0.16

puntos.

Ilustracion 16 Principales causas de morbilidad por sexo (MUJERES) y

ciclos de edad, en el municipio Pueblo Rico Risaralda 2011 - 2023
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3.1.2 Morbilidad especifica por subgrupos
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Antes de analizar la morbilidad en por subcausas se debe hablar un poco de la
causal de condiciones transmisibles y nutricionales, segun el ministerio de salud
y proteccion social indica que esta va dirigida a la “dimension de vida saludable
y enfermedades transmisibles es un espacio de accion sectorial, transectorial y
comunitario que busca garantizar el disfrute de una vida sana, en las diferentes
etapas del ciclo de vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida
saludables en los territorios cotidianos de las personas, familias y comunidades,
asi como el acceso a una atencion integrada ante situaciones, condiciones y
eventos transmisibles, con enfoque diferencial y equidad social, desde una
perspectiva de desarrollo humano sostenible” ahora bien al analizar las
causalidades por subgrupos encontramos lo siguiente.

Para el subgrupo de enfermedades infecciosas y parasitarias se nota una
disminucién en la proporcion entre los afios 2022 y 2023 de 4.93 puntos
porcentuales, al pasar de una proporcion de 52.24% a 47.31% respectivamente.

Mientras que en las infecciones respiratorias la proporcion disminuyo de 41.72%
en el 2022 a 47.53% en el 2023.

Adicional a esto en las deficiencias nutricionales disminuyeron en 0.89 puntos
pasando de 6.05% en el ano 2022 a 5.16% para en el afo 2023.

Al realizar el analisis por sexos se puede observar que estas patologias se
presentan mas en los hombres que en los las mujeres con una diferencia de:
enfermedades infecciosas y parasitarias diferencia entre mujeres 45.68% vy
hombres 49.10% con una diferencia de 3.42 para el 2023, en enfermedades
infecciosas afecta mas a las mujeres con 49.59% que a los hombres con 45.70%
mostrando una diferencia en enero de 3.89 y en la condicidon de deficiencias
nutricionales afecta mas a los hombres con 5.20 mientras que en las mujeres
con 5.13 con una diferencia 0.07.

Ilustracion 17 Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y
nutricionales, Pueblo Rico Risaralda, 2011- 2023
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Ilustracion 18 Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y
nutricionales en el sexo femenino Pueblo Rico Risaralda, 2011 - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO

Ilustracion 19 Morbilidad especifica en las condiciones transmisibles y
nutricionales en el sexo masculino Pueblo Rico Risaralda, 2011 - 2023
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Fuente: DANE-SISPRO
Condiciones maternas

La salud de las maternas es definida por la OMS como la garantia de salud de
las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio.

En el anélisis por subcausas nos damos cuenta que las condiciones maternas nos
llevan a determinar la proporcion entre el afio 2022 al afio 2023 mostrando una
disminucion de puntos del afio 2022 con 97.04% al 2023 con 92.73%.

Mientras que en las condiciones derivadas durante el periodo perinatal muestra
un aumento notable con una diferencia de 4.31, al mostrar un porcentaje en el
afo 2023 7.27% al 2022 2.96%

En el analisis situacional por sexo masculino y femenino se observa una
prevalencia mas alta en el sexo femenino mostrando una proporcion en
conductas maternas para el afio 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 evidencia la misma proporcion en hombres de 82.93 en el aro 2023
y en mujeres con una proporcion de 2.76.
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Ilustracion 20 Total, de Morbilidad especifica en las condiciones
maternas Pueblo Rico Risaralda, 2011-2023
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Fuente: DANE-SISPRO

Ilustracion 21 Total, de Morbilidad especifica en las condiciones
maternas sexo femenino Pueblo Rico Risaralda, 2011-2023
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Fuente: DANE-SISPRO

Ilustracion 22 Total, de Morbilidad especifica en las condiciones
maternas sexo masculino Pueblo Rico Risaralda, 2011-2023
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Fuente: DANE-SISPRO
Enfermedades no transmisibles

Enfermedades no transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no
son causadas principalmente por una infeccion 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 analisis de este subgrupo se va a indicar las 3 enfermedades con mayor
proporcion dentro de este subgrupo de grandes causas.

e e ——————— .
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En primer lugar, tenemos las enfermedades genitourinarias, con proporciones
por encima del 30% tanto en hombres como en mujeres al igual que en la
tabulacion total por sexo, pues para el afio 2022 presento una proporcion de
9.15% en comparacion con el afio 2023 que tuvo 10.92% dando un aumento de
1.76 puntos por encima al afio en comparacion.

En cuanto a las condiciones de enfermedades no transmisibles por sexos
tenemos en primer lugar en el sexo femenino otras neoplasias con una
proporcion en aumento del 0.85 en comparacion entre el 2022: 1.41 y el 2023:
2.26 y para la poblacion masculina tenemos las enfermedades genitourinaria con
10.73% para el 2023 mostrando una diferencia en aumento con el 2022 de 3.59
puntos.

En segundo lugar, tenemos las enfermedades de o6rganos de los sentidos
mostrando un aumento del 1.08 punto en comparacion a los periodos evaluados
2022: 4.00% y 2023: 5.08%.

Por el contrario en segundo lugar en la evaluacion de enfermedades no
transmisibles por sexo tenemos que en los hombres contamos con las
enfermedades de 6rganos de los sentidos con una proporcion de aumento en
2.06 ya que para el afo 2022 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 3.61% para el afio 2023 aumentando la proporcion a
comparacion del 2022 que fue de 2.88%, con una diferencia de 0.73.

En tercer lugar, tenemos las enfermedades digestivas con un porcentaje en el
afio 2022 del 6.86% y en el 2023 de 7.40%, mostrando un incremento
significativo en la poblacion 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 poblacion femenina tenemos como tercer puesto las
condiciones genitourinarias con un porcentaje para el afio 2023 del 11.03%
mostrando un aumento porcentual del 0.66 puntos por encima del afio 2022, en
cuanto a la poblacion masculina tenemos en tercer lugar las enfermedades de la
piel con 1.15 puntos en el afio 2023 por encima al afio 2022.

(o))
L% ]
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Ilustracion 23 Total, de Morbilidad especifica en enfermedades no
transmisibles Pueblo Rico Risaralda, 2011-2023
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Fuente: DANE-SISPRO

Ilustracion 24 Total, de Morbilidad especifica en enfermedades no
transmisibles sexo femenino Pueblo Rico Risaralda, 2011-2023
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Ilustracion 25 Total, de Morbilidad especifica en enfermedades no
transmisibles sexo masculino Pueblo Rico Risaralda, 2011-2023
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Fuente: DANE-SISPRO

Lesiones

El dafo fisico que se produce cuando un cuerpo humano se somete bruscamente
a algun tipo de energia mecanica, térmica, quimica o radiada

Al analizar la subcausas por grandes causas de lesiones tenemos que en primera
instancia estan las lesiones por intensionales con un porcentaje en el afio 2023
de 1.99% mostrando una diferencia en aumento del 1.90 con el afo 2022 que
fue de 0.09%.

Cuando analizamos la primera causa en cuanto al sexo nos damos cuenta que
ambos sexos tanto femenino como masculino comparten en primer lugar las
lesiones intensionales, sin embargo, se tiene una diferencia porcentual pues en
la poblacion femenina para el afio 2023 se tiene un porcentaje del 28.15% y en
la poblacion masculina para el mismo afio era de 14.07% mostrando mas
impacto en el sexo femenino a diferencia con la poblacién masculina.

En segundo lugar, tenemos las lesiones no intensionales mostrando una
proporcion en aumento del 1.23 puntos por encima al afio 2022, comparando
que en este ano fue de 18.74% y en el afo 2022 fue de 17.51%, asi mismo al
analizar tanto a la poblacion masculina y femenina mostrando mayor prevalencia
en el sexo masculino con un 34.67% para el 2023, mientras que para el sexo
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femenino se tiene un 9.12% para el 2023, mostrando una diferencia entre sexos
del 25.55% en el ailo en mencion.

En tercer lugar, tenemos las Lesiones de intencionalidad indeterminada pues
para el afio 2022 se tenia 0.00% y para el afio 2023 0.26% mostrando un
aumento de 0.26 puntos.

En cuarto lugar, se evidencia en el andlisis de subcausas por sexos tenemos las
Lesiones de intencionalidad indeterminada para ambos sexos, sin embargo, es
evidente que se tienen mas casos en la poblacion masculina, la cual sufre mas
dafos por parte de la parejas o familias del mismo sexo en muchas ocasiones
por las orientaciones sexuales, las cuales no son aceptadas en la comunidad,
con una diferencia de 1.26% para el afio 2023, mientras que en el sexo femenino
se tiene un 0.85% en el afio 2023, mostrando una diferencia de impacto del
0.41%

Ilustracion 26 Total, de Morbilidad especifica en lesiones sexo Pueblo
Rico Risaralda 2011-2023
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Fuente: DANE-SISPRO

Ilustracion 27 Total, de Morbilidad especifica en lesiones sexo femenino
Pueblo Rico Risaralda, 2011-2023
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Ilustracion 28 Total, de Morbilidad especifica en lesiones sexo
masculino Pueblo Rico Risaralda, 2011-2023
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Fuente: DANE-SISPRO

313 Morbilidad por salud mental

Primera Infancia 0-5 afos: En este ciclo vital predominan los trastornos
mentales y del comportamiento para el afio 2023 la proporcion por esta causa
fue de 69.57%, y con respecto al afio 2022 con 29.63% se presento un aumento
de 39.94 puntos porcentuales.

En segundo lugar, se ubican los pues las proporciones por ansiedad esta causa
de morbilidad para el afio 2023 la proporcién fue de 6.52% y con respecto al
afio 2022 se presentd un aumento muy significativo de 6.52 puntos
porcentuales. En tercer lugar, tenemos las epilepsias ya que para el 2022
teniamos una proporcion del 70.37 mostrando una disminucion para el afio 2023
de 23.91 con una diferencia de 46.46.

Infancia 6 a 11 anos: En este ciclo vital predominan los Trastornos mentales
y del comportamiento, para el afno 2023 la proporcién por esta causa fue de
95.12%, y con respecto al afio 2022 con 79.73% se presentd un aumento de
15.99 puntos porcentuales.

En segundo estan la ansiedad que para el afio 2022 presentaba 18.92%
mostrando una disminucion para el afo 2023 de 4.88 punto por debajo ya que
en este afo fue de 14.04. En tercer lugar, tenemos las epilepsias ya que para el
2022 teniamos una proporcion del 1.35 mostrando una disminucion para el afio
2023 de 0.00 con una diferencia de 1.35

Adolescencia: En primer lugar, se ubican los Trastornos mentales y del
comportamiento pues las proporciones para el afio 2023 fue de 74.24% y con
respecto al afio 2022 se presentaron 58.75% mostrando un aumento de 15.49
puntos porcentuales.
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En segundo lugar, predominan la depresion, para el afio 2023 la proporciéon por
esta causa fue de 7.58%, y con respecto al afio 2022 con 6.25% se presenté un
"~ aumento de 1.33 puntos porcentuales. En tercer lugar, no tenemos patologias
mentales la ansiedad con una proporcion para el afio 2023 es de 15.78%

Juventud 18 a 28 afos: En primer lugar, se ubican los Trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas pues las
proporciones para el afio 2023 fue de 13.24% y con respecto al afio 2022 con
1.57% presentando un aumento de 11.66 puntos porcentuales.

En segundo lugar, tenemos los Trastornos mentales y del comportamiento, para
el aflo 2023 la proporcion por esta causa fue de 57.35%, y con respecto al ano
2022 con 52.36% se presentd un aumento de 4.99 puntos porcentuales.

En tercer lugar, tenemos las patologias de epilepsias debidos al uso de
sustancias psicoactivas en una proporcion de disminucion para el afio 2023 de
15:22

Adultez: En primer lugar, se ubican los Trastornos mentales y del
comportamiento pues las proporciones para el afio 2023 fue de 66.87% y con
respecto al afio 2022 con 59.90% se presentd un incremento de 6.97 puntos
porcentuales.

En segundo lugar, se presento los Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas, para el afio 2023 la proporcioén por

esta causa fue de 0.90%, y con respecto al afio 2022 con 0.26% se presentd un
aumento del 0.64% puntos porcentuales.

En tercer lugar, tenemos las patologias las depresiones en una proporcion para
el afio 2023 de 4.87 mostrando una disminucion a comparacion del 2022.

Vejez 60 anos: En primer lugar, se ubican las epilepsias pues las proporciones
para el afio 2023 fue de 21.03% y con respecto al afio 2022 con 10.40%
presentando un aumento de 10.63 puntos porcentuales.

En segundo lugar, tenemos la ansiedad, para el afio 2023 la proporcién por esta
causa fue de 9.74%, y con respecto al afo 2022 con 4.95% se presento un
aumento de 4.19 puntos porcentuales.

Y en tercer lugar tenemos las depresiones con un aumento en proporcion
- comparando el 2022: 11.88 al 2023: 12.82 con 0.94 de diferencia en aumento
porcentual.
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Ilustracion 29 de morbilidad de salud mental, principales causas por ciclos

de vida y sexo 2011-2023
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Fuente: DANE-SISPRO

e Al realizar un analisis general de las morbilidades por salud
damos cuenta que a pensar de los diferentes ciclos de vida

mental nos
poblacional

que tenemos en el municipio de pueblo rico, estos presentan un
comportamiento similar ya que se disputan entre ciclos de vida
poblacional el primer y segundo lugar entre trastornos mentales y del
comportamiento y ansiedad y en tercer lugar estan los trastornos
mentales y del comportamiento debido a el uso de sustancias psicoactivas

y epilepsias con depresiones.

MORBILIDAD SALUD MENTAL MUJERES

En las mujeres el en el ciclo de vida de 0-5 afos primera infancia presenta
como como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el afo 2023 una proporcion de 35.00% mostrando un

aumento a comparacion del afio 2022 con 5.26%

ca—
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Como segunda causal tenemos las ansiedades con una proporcion para el afio
- 2023 de 15.00 en aumento al 2022 que fue de 0.00

Y en tercer lugar tenemos las epilepsias con una proporcion para el afio 2023 de
50.00 en disminucion de 44.74 puntos a comparacion del afio 2022 de 94.74

En las mujeres el en el ciclo de vida de 6-11 aifos infancia presenta como
como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el afio 2023 una proporcion de 100.000% mostrando un
aumento a comparacion del afio 2022 con 82.14%

Como segunda causal tenemos las ansiedades con una proporcion para el afio
2023 de 14.29 mostrando una disminucion muy significativa ya que para este
ano fueron 0.00 casos

Y en tercer lugar tenemos las epilepsias con una disminucién porcentual al afo
2023 de 3.57.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 12-17 afos adolescencia presenta
como como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el afio 2023 una proporcion de 66.67% mostrando un
aumento a comparacion del ano 2022 con 52.00%

Como segunda causal tenemos las ansiedades con una proporcion para el afo
2023 de 11.59, mostrando una disminucion a comparacion del 2022 con una
proporcion de 21.33.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 18-28 afos juventud presenta como
como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento debidos
al uso de sustancias psicoactivas mostrando que para el afio 2023 una
proporcion de 15.38% mostrando un aumento a comparacion del afio 2022 con
0.96%

Como segunda causal tenemos los trastornos mentales y del comportamiento
con una proporcion para el ano 2023 de 61.54, mostrando un aumento a
comparacion del 2022 con una proporcion de 57.69

Como tercera causal tenemos las depresiones ya que para el afio 2023 tuvo una
proporcion de 11.54 disminuyendo la proporcion a comparacion del 2022.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 29-59 afos adultez presenta como
como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el afio 2023 una proporcion de 63.79% mostrando un
aumento a comparacion del afo 2022 con 56.39%

e e e e e
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Como segunda causal tenemos las depresiones con una proporcion para el afio
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2023 de 5.17 disminuyendo a comparacion del 2022 que era de 11.89.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 60 afios y mas vejez presenta como
como primera causalidad tenemos las ansiedades mostrando que para el afio
2023 una proporcion de 16.85% mostrando un aumento a comparacion del afio

2022 con 8.49%. Como segunda causal tenemos los trastornos mentales y del
comportamiento con una proporcion para el afio 2023 de 4.21

Ilustracion 30 de morbilidad de salud mental, principales
ciclos de vida y sexo femenino, 2011-2023
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DANE-SISPRO
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MORBILIDAD SALUD MENTAL HOMBRES

En los hombres el en el ciclo de vida de 0-5 afos primera infancia presenta
como como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el afio 2023 una proporcion de 96.15% mostrando un
aumento a comparacion del afio 2022 con 87.50%

Como segunda causal tenemos las epilepsias con una proporciéon para el afio
2023 de 3.85, mostrando una disminucion a comparacion del 2022 de 12.50.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 6-11 anos infancia presenta como
como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el afio 2022 una proporcion de 100.00% mostrando un
aumento a comparacion del afio 2021 con 94.74%

En las mujeres el en el ciclo de vida de 12-17 afnos adolescencia presenta
como como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el afio 2023 una proporcion de 94.59% mostrando un
aumento a comparacion del ano 2022 con 78.26%

Como segunda causal tenemos la ansiedad ya que para el ano 2023 tuvo una
proporcion de 5.41 disminuyendo a comparacion del 2022 que fue de 21.74

En las mujeres el en el ciclo de vida de 18-28 anos juventud presenta como
como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el afno 2023 una proporcion de 82.54% mostrando un
aumento a comparacion del afio 2022 con 64.71%

Como segunda causal tenemos las depresiones ya que para el afo 2023 tuvo
una proporcion de 6.35 aumentando a comparacion del 2022 que fue de 2.35

Como tercera causal tenemos las epilepsias con una proporcion para el afio 2023
de 3.17.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 29.59 afios adultez presenta como
como primera causalidad los trastornos mentales y del comportamiento
mostrando que para el afio 2023 una proporcion de 70.19% mostrando un
aumento a comparacion del afio 2022 con 64.97%

Como segunda causal tenemos la ansiedad ya que para el afio 2023 tuvo una
proporcion de 14.91 aumentando a comparacién del 2022 que fue de 12.74




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Como tercera causal tenemos los trastornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas con una proporcion para el afio 2023
de 1.86 mostrando un aumento a comparacion del 2022 que era de 0.64.

En las mujeres el en el ciclo de vida de 60 afios y mas presenta como como
primera causalidad las epilepsias mostrando que para el afo 2023 una
proporcion de 33.96% mostrando un aumento a comparacion del afio 2022 con
13.54%

Como segunda causal tenemos las depresiones ya que para el afio 2023 tuvo
una proporcion de 15.09 mostrando un aumento a comparacion del 2022 que
fue de 2.08. Y en tercer lugar tenemos la ansiedad con una proporciéon en
aumento para el 2023 de 2.13 a comparacion del 2022: 1.04 con el 2023: 377

Ilustracion 31 de morbilidad de salud mental, principales causas por
ciclos de vida y sexo masculino 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 analisis detallado acerca de las enfermedades de alto costo, se
evidencia una proporcion mas alta en los diagnosticos de la enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal,
con una prevalencia de 12 casos para el municipio de Pueblo Rico en el ano
2023, mientras que para Risaralda la prevalencia seria de 83,9 en el mismo ano.
Esto deja a Pueblo Rico, lo cual indica que la tasa es significativamente mas bajo
en el municipio comparado con el departamento

La segunda causa como evento precursor y de alto costo es la incidencia de la
enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion
0 reemplazo renal por cada 100 mil afiliados con una prevalencia en el
departamento de Risaralda de 8,23 en el ano 2023, sin casos en el municipio.

Al comparar los valores entre el departamento y el municipio, este indicador se
encuentra en fase de alerta, clasificandose como de color verde, al igual que la
tasa de notificacion por VIH, siendo significativamente 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 semaforizacion de morbilidad de eventos de alto costo del
municipio de Pueblo Rico 2023

Comportamiento
Evento Colombia 2023 Risaralda2023 © ~ © © © = o ®
s o 2 5 8 8 8 8
~N o~ ~N ™~ o~ ~N o~ ™~

Prevalencia en Diagnosticados de |la
enfermedad renal cronica en fase cinco

) . o e .90 2 ] Is] [N] [
con necesidad de terapia de restitucion o 83
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con n ida
ecesidad de 8.23 - - - -

terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 45,97
Tasa de incidencia de leucemia aguda 0.00
pediatrica mieloide (menores de 15 afos) :
Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: DANE-SISPRO

1.49

Al revisar los datos del numero de personas con ERC por estadio se reporto
con mayor frecuencia el estadio 3
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Morbilidad de eventos de prevalencia en precursoras 2008-2023

Numero de
personas

Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Estadio

Estadio 5

En estas patologias como se indica en el analisis anterior tenemos unas
enfermedades de alto costo como la diabetes mellitus e hipertension arterial, lo
que nos lleva a evaluar que en primer lugar en el municipio de pueblo rico para
el afio 2023 contamos con mayor tasa en pacientes con diagnostico de HTA del
6.64 por cada 100 ml habitantes y en diabetes mellitus con un segundo lugar
con 1.14, indicandonos que debemos realizar mas énfasis en las patologias de
alto costo, ya que son patologias donde los pacientes que por un mal cuidado
empeoran su estado de salud y se producen muertes de los pacientes, sin
embargo no se puede dejar de lado la patologia de diabetes que a pesar de tener
menor prevalencia esta puede pasar a una enfermedad renal cronica al no estar
controlados, en su patologia inicial.

Tabla 15 semaforizacion de prevalencia e incidencia de eventos de
Precursoras del municipio de Pueblo Rico 2023

2023

PUEBLO
Evento RISARALDA 2023 ien0023 2 = 2 2 § 5 o
R R RRL&AIR
Pravalenca de diabetes melitus 475 1.14 - -
Pravalenca de hiperlension arderal 14,00 6,64 - - - - - -

Fuente: DANE-SISPRO

3.1.5 Morbilidad por pertenencia étnica

Dentro de este analisis se puede observar que segun lo reportado para el afo
2023 de morbilidad por etnias tiene un reporte diferente al afio 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 afio 2022 en
comparacién no presenta ningun caso de morbilidad, lo que quiere decir que

£
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Pueblo Rico
Aicaidia

debemos prestar mas atencion y profundizacion en la educacion de los pacientes
en deteccion temprana y proteccion especifica incluyendo las guias de practica
clinica y la resolucion 3280 de 2018.

Itustracion 32 Ilustracion 1 MORBILIDAD POR PERTENENCIA ETNICA 2015-2023
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3.1.6 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

En el analisis de los eventos de notificacion obligatoria podemos observar que
las enfermedades que mas prevalense las cuales se deben empezar a impactar
y priorizar generando estrategias que garanticen la disminucion o radicacion de
las mismas de acuerdo a las 5 primeras causas son.

En el afio 2023 la primera causa es la malaria que va dirigida a todos los ciclos
de edad sin importa o discriminar genero con 6.145 casos para el afo 2023, la
cual es una enfermedad trasmitida por vectores.

En segundo lugar, tenemos el dengue con una tasa de incidencia del 542.86, el
cual tiene un mismo comportamiento de la primera causa, pues es trasmitida
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 mas rural que urbana.

En tercer lugar, tenemos la desnutricion aguda en menores de 5 afios con 382
casos en el municipio buscando articulacion con entes de control,
interinstitucional, municipal, departamental y nacional lo que nos ayude a
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generar cuidados, consciencia, e impacto social, familiar y comunitario hacia la
disminucion de la patologia, tratamientos y recaidas por el mismo diagndstico.

En cuarto puesto tenemos las violencias intrafamiliares, sexual y de genero con
un total de 376 pacientes en este mismo afo, lo que nos genera crear estrategias
de impacto tanto a nivel familiar como comunitario, las cuales buscan crear
impacto social, familiar y comunitario, disminuyendo las mismas para la
siguiente vigencia, a pesar de que el cuadro no nos la clasifique en color amarillo
es de tener en cuenta las cifras alarmante en numero total de casos para el 2023
y que se estd manejando la informacion de 2022 del departamento de Risaralda
como referencia, lo cual puede variar al momento de que se genere el 2023
departamental.

En quinto puesto tenemos las muertes en menores de 5 afios por desnutricion o
enfermedades oportunistas a esta patologia lo que nos indica que en el afio 2022
se tuvo 26 casos, lo que hace indispensable crear articulacion interinstitucional
para impactar en la comunidad y disminuir esta causal de eventos y se deben
priorizar las actividades

Se muestran los eventos de notificacion obligatoria con letalidad, comparando el
municipio con el departamento. Para el ano 2023 Municipal y 2022
Departamental el indicador de letalidad por Tb pulmonar y por IRAG inusitado
es significativamente mas alto en el municipio. Los otros eventos que aparecen
en la tabla han presentado en otros anos letalidad en el municipio, sin embargo.
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Pueblo Rico Risaralda

) i Comportamicnto
Cuncsi e muidts Rizaralda Pucblo Rico
2022
~ _Causas externas = 4
Accidestes biologicos
Accidente ofidico 45,00
-‘-gﬂ:ﬂ‘?lc: por miga:lc: p?tncialmenle 3801,00
transmizores de rabia y rabia
Istoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivaz y metanol, metales pesados, 1272.00
solventes, gases y otras sustanciaz % 5
quimicas o = . = . L s = . - IR
Mental
Conducta zuicida 1351,00 - . . - - s . = s =
Yiolencia
Lesiones por p&lv.ora. minaz Intiperzons y 24,00 400 - - L o
artefactos explosivos > : P - - F ’ ~ - ~ - - - PN
Wiolencia intrafamiliar, sexual y de la mujer 4135,00 376,00 - = - & = = = = = = = =
Cincer
Cancer infantil 25,00 0,00 ST . . . . . FON - AR -
Cardiovascular
Materno perinatal
Bajo peso al nacer 367,00 0,00 - - - - - - ’ ¥ 7N ~ 7 % .
Maorbilidad materns extrems 782,00 2100 - = = - - - F N M B ENESN
Mortalidad materna 4,00 0,00 = ey, = A & - N B N - FERNEN
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 137,00 8,00 - @\ A OSR NARN R RN EmENT
Hstricion
Vigikncia del esfado nutricional en 332,00 382,00
menores de 18 ahos s mi . - - - % = - sl G e
Mortalidad por yfsociada 3 deznutricion 26,00 26,00 T O R
cn menores de § ahos - - - - - - 7 N7 > ~ P
lamunoprevenibles
Parotiditiz 60,00 0,00 - = . - - - 5 = = - . o o va =
Materno perinatal
Sifiliz qestacional 202,00 #,00 B = = - - = - = = = Em s
Sifiliz congénita 29,00 300 - - - - - - - - - - - -
Transmision atrea y contacto
Eltfclrmmfhd :h!\iht a influenza-IRAG 4,00 1,00 K S e = =
[vigilancia centinela] - - ’ ~ . ~ 7’ - - ’ - = -
.hfu.:cién rezpiratoria aguda grave (irag 135,00 11,00 - .
muzitade] s =« = - - - - ’ ~ ’ - ?l -
Tuberculoziz Todas las formaz 647,00 25,00 -« s e 7 N 7 P N O - A ~
Transmi s sexwal ¥ sanguinea
Hepatitiz distintas 3 A 85,00 1,00 SO 72 I s - 7 N P s = =
VIHIZIDA 526,00 5,00 - - - - - - = = 5 =
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Fuente: DANE/SISPRO
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Para empezar a analizar esta poblacion en el diagnostico situacional del
municipio de Pueblo Rico debemos tener claro que es discapacidad o como la
define la OMS define a la Discapacidad como: "Cualquier restriccion 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 rico no es ajeno a este flagelo
por lo que tiene una poblacién total con discapacidad para el afio 2023 de 30
personas en los diferentes ciclos de vida afectando mas a el sexo femenino con
16 personas con discapacidad mientras que la poblacion masculina tiene 14
personas en dicha condicion, si hacemos un analisis a fondo de esta situacién en
salud presentada en el municipio podemos observar que el grupo poblacional
por ciclo de vida mas afectado es de 80 afios y mas en poblacién femenina con
6 casos y en femenina con 2 casos seguido de la poblacion por ciclo de los 10
afios a 79 afos oscilando los casos entre 1 y 2 con variabilidad entre femeninas
y masculinas, sin embargo se resalta que la poblacién de 0 a 9 afios y de 60 a
64 afnos no presentan casos de discapacidad.

Ilustracion N.33 Piramide poblacional de Discapacidad 2023 Pueblo Rico
Risaralda

idad Pueble Rico anc 2023

Pirimide de ia poblacién en condicion de di

B

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9
0-4|

10% % 10% 20% 30%

Fuente: DANE-SISPRO
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Como se evidencia en piramide poblacional se tiene una piramide descendiente
ya que la base de la piramide es mas angosta en la edad de 0-4 afos, mostrando
una amplitud en las edades de 80 afios y mas siendo esta la edad mas afectada
por la discapacidad. esto es bueno para la poblaciéon ya que la discapacidad se
debe a la edad del paciente por cambios degenerativos por el envejecimiento,
estilos de vida no saludables, caidas, estados psicoldgicos, entre otras. Si vamos
a un porcentaje de afectacion en comparacion con la totalidad de poblacion del
municipio de pueblo rico, la discapacidad representa solo el 0.17% de la
poblacion puebloriquefia, para el afio 2023.

16753------- 100%
;[ R x= 0.17%

Tabla N.17 poblacion de Discapacidad por ciclos de vida 2023

Grupo de Al =
edad 2023-Pueblo Rico
Hombres  Mujeres
Total 14 16
0-4 0 0
5-9 0 0
f0-14 1 0
15-19 2 1
20-24 1 2
25-29 1 1
30-34 0 2
35-39 1 0
40-44 2 0
45-49 1 0
50-54 = 0
55-59 1 0
60-64 0 o
85-69 0 1
70-74 0 1
75-79 0 2
80 Y MAS 2 6

Fuente: DANE-SISPRO

Por otra parte la situacion socioecondmica de esta poblacion es muy baja, ya
que solo el 7% es decir 87 personas en esta condicion para el afio 2020 segun
fuentes de SISPRO trabajan, por lo tanto el resto de la poblacion o es beneficiada
de la pension 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 rehabilitacion integral del paciente sea minimo casi que
imposible por el los gastos del desplazamiento hacia las ciudades donde las EAPB
brindan los servicios presentando una barrera en el acceso a los servicios de

= i s - ece e e i e e — e < - g e
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salud de esta especialidad, pues la ESE del Municipio no cuenta con este servicio
y no lo tiene habilitado para la contratacion con las EAPB y dar esta atencion a

la poblacion que lo requiere.

Ilustracion N.34 Poblacion de discapacidad

A%
B poblacion trabajadora 1 poblacion que espera ayudas
poblacion con EAPB {Jtotal poblacion

Fuente: DANE/SISPRO

Tabla N.18 Tipo de discapacidad 2023

Tipo de discapacidad Personas Proporcion™
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 16 32.00
El sistema nervioso 10 20,00
Los ojos 7 14,00
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 4 8.00
Los oidos 1 200
La voz y el habla 6 12,00
La digestion, el metabolismo, las hormonas 4 8.00
El sistema genital y reproductivo 1 2.00
La piel 0 0.00
Los demas érganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 1 2.00
Ninguna 0 0,00
Total ¥ 50 100

Fuente: DANE-SISPRO

Como se puede observar en la tabla de discapacidad el 100% de la poblacion no
solo tiene una alteracion de discapacidad si no que tiene varios tipos lo que
dificulta a un mas la recuperacion de los pacientes y reitera que la mayoria de
pacientes con discapacidad han llegado a este diagnéstico debido a su edad por
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las condiciones anteriormente mencionadas (cambios degenerativos por el
envejecimiento).

~ e nclhneinnas
LOoOnNCIUsSIones

Analizando las grandes causas de morbilidad del municipio de Pueblo Rico,
especificado por subgrupo; que determinan las causas de las gradientes
como el género, nivel educativo, area de residencia, afiliacion, etnia,
desplazamiento y condiciones de discapacidad en cada uno de los ciclos
de vida. presentando una variabilidad en cada uno de los contextos.

Presentandose 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 afio 2023 de 2.37%
mostrando un aumento en 0.79 puntos a comparacion del afo 2022.

La adolescencia, se encuentra en el primer lugar, las enfermedades no
transmisibles, de segunda estan las condiciones transmisibles vy
nutricionales que se presentan mostrando un aumento en comparacion al
afio anterior 2022. En la adultez y las personas mayores predominan las
enfermedades no transmisibles.

En cuanto a las condiciones por subgrupos por sexos tenemos que en el
ano 2023 se ve mas afectado el sexo masculino con un porcentaje de
2.06% en enfermedad de érganos, 3.59 en genitourinario y 1.15 en
enfermedad de la piel, mientras que en la poblacion femenina cambian
algunas patologias, pero son menor proporcion de afectacion con 0.85%
otras neoplasias, 0.73 condiciones orales y 0.66 enfermedad
genitourinaria mostrando una diferencia significativa entre ambos sexos.

Con referente a las morbilidades por salud mental nos damos cuenta que
a pensar de los diferentes ciclos de vida poblacional que tenemos en el
municipio de pueblo rico, estos presentan un comportamiento similar ya
que se disputan entre ciclos de vita poblacional el primer y segundo lugar
entre trastornos mentales y del comportamiento en la mayoria de ciclos
vitales, ansiedad y epilepsias, como también se presenta en menor
cantidad y en ciertos ciclos de vida especificos una tercera patologia
mental trastornos menta y del comportamiento por consumo de
sustancias psicoactivas SPA y depresion.

Acerca de las enfermedades de alto costo tenemos en el primer lugar en
el municipio de pueblo rico contamos con pacientes con diagnodstico de
HTA y diabetes mellitus con un segundo, indicandonos que debemos
realizar mas énfasis en las patologias de alto costo, ya que son patologias
donde los pacientes 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 patologia de diabetes que a pesar de tener menor prevalencia
esta puede pasar a una enfermedad renal créonica al no estar controlados,
en su patologia inicial.

la Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria una de la primera
causa es la malaria que va dirigida a todos los ciclos de edad sin importar
o discriminar género, la cual es una enfermedad transmitida por vectores.
En segundo lugar, tenemos el dengue clasico el cual presenta el mismo
comportamiento de transmision que la malaria sin embargo este afecta
mas la zona urbana que la rural, en tercer lugar, tenemos la desnutricion
aguda en menores de 5 anos, en cuarto puesto tenemos las violencias
intrafamiliares y en quinto lugar tenemos las muertes en menores de 5
anos por desnutricion aguda severa.

El municipio de Pueblo Rico busca articular con entes de control,
interinstitucional, municipal, departamental y nacional lo que nos ayude
a generar cuidados, consciencia, e impacto social, familiar y comunitario
hacia la disminucion de la patologia, tratamientos y recaidas por el mismo
diagnostico.

La discapacidad afecta en los diferentes ciclo de vidas, el municipio de
pueblo rico no es la excepcion en este flagelo ya que afecta a la poblacion
, mas a el sexo masculino con relacién a la poblacién femenina con
situacion socioeconémica muy baja, algunos cuentan con beneficio de la
pension de discapacidad, subsidios, o 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 rehabilitacion integral del
paciente sea minimo casi que imposible por el los gastos del
desplazamiento hacia las ciudades.

las primeras alteraciones permanentes que presentan la poblacion con
discapacidad son dificultad para el movimiento del cuerpo, manos, brazos
y piernas, alteraciones en el sistema nerviosos, alteraciones visuales y
auditivas (ceguera, sordera), han llegado a este diagndstico debido a su
edad por las condiciones anteriormente mencionadas (cambios
degenerativos por el envejecimiento).

3.2 Analisis de la mortalidad

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
afios analizados, muestra en primer lugar las demas causas cuya tasa paso de

2
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200.18 por cada 100.000 habitantes para el afio 2022 a 188.44 por cada
100.000 habitantes para el 2023 mostrando una disminucion en la causa.

las enfermedades del sistema circulatorio se encuentran en segundo lugar con
un valor de 193.58 en el afio 2023 las cuales aumentaron en el ultimo afio
analizado con 104.83 por cada 100.000 habitantes en 2022.

En tercer lugar, se encuentran las enfermedades transmisibles para los dos
ultimos afos analizados ha venido aumentando, ya que en el afio 2022 tuvo una
tasa de 96.00 por 100.000 habitantes y en el afio 2023 con una tasa de 103.77
por cada 100.000 habitantes.

En el cuarto lugar se hallan las neoplasias con un valor de 84.26 para el afo
2022 y 81.40 por cada 100.000 habitantes para el ano 2023, mostrando una
disminucion a comparacion del afos anterior.

Las causas externas ocupan el quinto lugar, con una tasa de 70.18 por cada
100.000 habitantes en 2023 mostrando una disminucion significativa a
comparacion del afio 2022 con una tasa de 111.25.

Ilustracion 35 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas del municipio de
Pueblo Rico Risaralda, 2014-2023
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Fuente: DANE/SISPRO

En r_xombres la principal tasa de son las enfermedades del sistema circulatorio
paso de 138.48 por cada 100.000 habitantes, en el 2022 a 253.05 por cada

T — - - .
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100.000 habitantes en 2023 mostrando un aumento muy significativo de estas
patologias.

La segunda tasa de mortalidad por grandes causas son las demas causas para
el afno 2022 quedando en 176.74 por 100.000 habitantes pasando a 248.79 por
cada 100.000 habitantes para el 2023, mostrando un aumento en la tasa para
este ano evaluado.

Le siguen las enfermedades transmisibles con una cifra de 87.33 para el afo
2022 y de 132.07 por cada 100.000 habitantes para el afio 2021, mostrando un
aumento significativo en estas causas.

En cuarto lugar, encontramos las neoplasias donde la tasa disminuyo 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 ultimos afios analizados paso de 175.56 en el aflo 2022 a 65.53 por
cada 100.000 habitantes en el 2023 mostrando una disminucion al dltimo afio a
comparar.

Ilustracion 56 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas Hombres del
municipio de Pueblo Rico Risaralda, 2014-2023
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Fuente: DANE/SISPRO

En mujeres las tasas de mortalidad ajustadas por grandes causas muestran las
demas causas en primer lugar para los dos ultimos afios analizados con 205.45
en 2022 a 149.44 por cadal100.000 habitantes en el afio 2023 mostrando una
disminucion en estos dos afos por 100.000 habitantes.
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En segundo lugar, se encuentran las enfermedades del sistema circulatorio
pasando de 79.25 en 2022 a 143.65 por cada 100.000 habitantes en el afo
2023.

En tercer lugar, se encuentran las neoplasias la cual para el ano 2022 registro
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 afio 2022 presentaron una
* tasa de 47.22 por cada 100.000 habitantes pasando a 73.68 en 2023 mostrando
un aumento de un afio a otro. En ultimo lugar se encuentran las enfermedades
transmisibles para el afio 2022 registro una tasa de 102.62 por cada 100.000
habitantes, mostrando una disminucion a comparacion del afno 2023 con una
tasa de 73.58.

Ilustracion 37 Tasa de mortalidad ajustada por grandes causas Mujeres del
municipio de Pueblo Rico Risaralda, 2014-2023
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Fuente: DANE/SISPRO
Tasa de mortalidad por anos de vida potencialmente perdidos

La primera causa de mortalidad en el municipio de Pueblo Rico estan las demas
causas para los afios 2023 fueron de 5.279.74 AVPP por 100.000 habitantes
respectivamente, disminuyendo ya que en el afio 2022 fue de 7.240.01 AVPP
por 100.000 habitantes.

En segundo lugar, estan las enfermedades transmisibles de muerte en el
municipio, la tasa paso de 4.101.99 AVPP por 100.000 en el afio 2022 a 5.097.32
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AVPP en el afo 2023 incrementando significativamente en 99.533 AVPP casos a
diferencia del afio en mencion.

Las enfermedades del sistema circulatorio son la tercera causa con una tasa de
3.646.23 AVPP por 100.000 habitantes en el afo 2023 aumentando a
comparacion del afio 2022 con una tasa de 1.271.97 AVPP por 100.000.

En cuarto lugar, se ubican las causas externas con una disminucion 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 transicion demografica y
epidemiologica, el perfil de mortalidad del municipio evidencia que las
enfermedades de las demas causas como son las de alto costo, entre otras, las
enfermedades transmisibles y causas externas son las principales causas de
mortalidad. Y en quinto lugar tenemos las neoplasias con una tasa de 1.747.02
para el 2023.

Ilustracion 38 Tabla de Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes
causas lista 6/67 municipio de Pueblo Rico Risaralda, 2014-2023
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Fuente: DANE/SISPRO

En hombres, la principal causa de mortalidad en los afos analizados son las
demas causas con una tasa de 7.270.17 AVPP por 100.000 habitantes en el afio

L
(@ p]
f——



9 gy
-~ VIDA

2023, aumentando significativamente ya que en el ano 2022 tuvo una tasa de
5.380.56 AVPP

- La segunda causa de mortalidad tenemos las enfermedades transmisibles,
presentando un aumento de 6.291.43 AVPP por 100.000 habitantes a
comparacion del afio 2023 con 4.031.52 AVPP mostrando que esta patologia
debe ser intervenida prioritariamente por su aumento tan significativo.

_ La tercera causa de mortalidad para los hombres son las enfermedades del
sistema circulatorio, cuya tasa para el afio 2022 fue de 1.584.22 AVPP por
100.000, aumentando en el afio 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 ano 2023
mostrando una disminucion en esta incidencia. En ultimo lugar estan las
neoplasias las cuales para el ultimo afo 2023 tuvo una tasa de 1.895.11 AVPP
por 100.000 habitantes mostrando una disminucion en comparacion al afo
2022.

Ilustracion 39 Tasa Afios de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP por grandes
causas lista 6/67 en hombres del municipio de Pueblo Rico Risaralda, 2014-2023
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En mujeres predominan las enfermedades transmisibles la cual presenté una
disminucion 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 sistema circulatorio con una tasa de 1.068.60 AVPP muertes por 100.000
habitantes en 2022 a 3.142.33 AVPP en 2023 mostrando un aumento muy
significativa en los casos de 207.373

Las demas causas ocupan la tercera causa con una tasa de 3.082.45 AVPP
muertes por cada 100.000 habitantes para el afo 2023, mostrando una
disminucion en comparacion al afo 2022 con 9.162.96 AVPP por 100.000
habitantes.

Las causas externas son la cuarta causa de mortalidad pasando de 1.638.30
AVPP muertes por cada 100.000 habitantes en 2022 a 1.673.38 AVPP para el
ano 2023. En la quinta causa de muerte se encuentran las neoplasias con una
tasa de 1.574.01 AVPP por 100.000 habitantes en el afio 2023

Ilustracion 40 Anos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas
lista 6/67 en las mujeres del municipio de Pueblo Rico Risaralda, 2007 - 2021
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3.2.2 Mortalidad especifica por subgrupo
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La principal causa de mortalidad especifica por subgrupos tenemos las
infecciones respiratorias agudas en el periodo analizado, con una tasa de
mortalidad ajustada para el afio 2023 de 43.55 por cada 100.000 habitantes y
de 24.52 para el afio 2022 presentando un aumento significativo por lo que sigue
. siendo la causa de mayor incidencia.

las enfermedades infecciosas intestinales ocupan el segundo lugar con una tasa
de 25.92 para el ano 2023 mostrando un aumento muy significativo ya que en
el afio 2022 fue de 17.66

Enfermedades transmitidas por vectores y rabia ocupan el tercer lugar con una
tasa de 24.01 para el afio 2023 mostrando una un aumento en comparacion al
afo 2022.

En cuarto lugar, tenemos la enfermedad por el virus VIH (SIDA) con una tasa
en el afno 2022 de 14.4 mostrando una disminucion en el afio 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 ano 2023 tenemos una tasa de 3.14
mientras que en el afio 2022 contabamos con una tasa de 0.00 lo que nos indica
un aumento en el periodo evaluado.

Ilustracion 41 Tasa de mortalidad ajustada enfermedades transmisibles del
municipio de Pueblo Rico, 2014- 2023
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Fuente: DANE/SISPRO

Entre las enfermedades transmisibles, las enfermedades respiratorias agudas
ocupan la principal causa de mortalidad en hombres, para el ano 2023 presenta
una tasa de 46.32 por 100.000 habitantes mostrando un aumento al afio 2022
con 25.98 por 100.000 habitantes.

En segundo lugar, se ubican las enfermedades transmitidas por vectores y rabia
mostrando un aumento de casos entre el afno 2023 con 41.07 por 100.000
habitantes a comparacion del 2022 con5.93 por cada 100.000 habitantes,
seguido de la enfermedades infecciosas intestinales como tercer causal con una
tasa para el 2023 por cada 100.000 habitantes de 38.62, continuando con la
cuarta causa de mortalidad en los hombres con el resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias con una tasa para el 2023 de 6.06.

Ilustracion 42 Tasa de mortalidad ajustada enfermedades transmisibles en
hombres del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023
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La principal causa de mortalidad en mujeres por enfermedades transmisibles son
las infecciones respiratorias en el periodo analizado, con una tasa de mortalidad
ajustada para el afo 2023 de 40.02 por cada 100.000 habitantes y de 23.85
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para el afio 2022 presentando un aumento significativo por lo que sigue siendo
la causa de mayor incidencia.

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

Las enfermedades intestinales son la tercera causa mostrando disminucion en el
reporte a comparacion del periodo evaluado 2023 con un resultado de 13.07.
Por ultimo, tenemos en cuarto lugar ciertas enfermedades transmitidas por
vectores y rabia con una tasa de 6.53 en el periodo 2023.

Ilustracion 43 Tasa de mortalidad ajustada enfermedades transmisibles
en mujeres del municipio Pueblo Rico, 2014-2023
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DANE/SISPRO
NEOPLASIAS

Las principales causas de mortalidad por neoplasias para el ano 2023 analizando
la constituye el tumor maligno de mama con una tasa de 34.34, mientras que
en el ano 2022 fue de 0.0 mostrando un gran aumento en la tasa, de un ano al
otro.
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En segundo lugar, se encuentran el tumor maligno de los 6rganos digestivos y
del peritoneo excepto estdbmago y coldn con una tasa de 23.5 por cada 100.000
habitantes en el ano 2023 causando una disminucion leve en comparacion a la
tasa 27.06 por cada 100.000 habitantes en el afio 2022.

En tercer lugar, tenemos el tumor maligno de prostata, con una tasa de 18.57
por cada 100.000 habitantes en el 2023, mostrando una disminucion
significativa a comparacion del 2022 con una tasa de 30.82.

En cuarto lugar, tenemos el tumor maligno de estomago con una tasa de 9.85
para el afio 2023, mostrando un aumento a comparacion del afio 2022. Y por
ultimo tenemos el tumor maligno de traquea, bronquios y el pulmoén con una
tasa para el afo 2023 de 8.11.

Ilustracion 44 Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias del
municipio de Pueblo Rico Risaralda, 2014- 2023
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En hombres, la principal causa de mortalidad por neoplasias para el afio 2023
analizado la constituye el tumor maligno de estomago con una tasa de 19.82
por cada 100.000 habitantes, mostrando un aumento significativo a
comparacion del 2022 con una tasa de 0.
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En segundo lugar, se encuentran el tumor maligno de préstata con una tasa de
30.82 por cada 100.000 habitantes en el afio 2023 causando una disminucion
leve en comparacion a la tasa 18.57 por cada 100.000 habitantes en el afio
2022.

En tercer lugar, tenemos el tumor de traguea con una tasa para el afo 2023 de
16.82 a comparacion del afio 2022 de 34.88 mostrando una disminucion
significativa para la poblacion del Municipio. Los tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificas con una disminucién de la tasa ya que para
el afno 2022 era de 35.21 y para el afo 2023 cierra con una tasa de 14.38,
seguido de la leucemia quien ocupa el 5 lugar de las neoplasias con una tasa
para el 2023 de 13.48.

Ilustracion 45. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias
en hombres del municipio de Pueblo Rico Risaralda, 2014-2023
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En cuanto a mortalidad por neoplasias en mujeres para el ano 2023, se
encuentra que la principal causa de mortalidad es el tumor maligno de mama
con una tasa de 34.34 por cada 100.000 habitantes, cabe resaltar que este tipo
de neoplasias no registraba datos desde el afio 2022 notandose un aumento de
estos casos en el municipio.
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La segunda causa de neoplasia que causa mortalidad en las mujeres se
encuentra el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto
estomago y colon con una tasa del 2022 de 36.08 por 100.000 habitantes,
mostrando un aumento en la tasa para el afio 2023 de 45. Es de aclarar que
para el afio 2023 que se estd evaluando no se presentaron mas causas de
neoplasias.

Ilustracion 46. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en
mujeres del municipio de Pueblo Risaralda, 2014-2023
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SISTEMA CIRCULATORIO

La primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio lo
ocupa las enfermedades isquémicas del corazén que segun los afios anteriores
analizados ha presentado un aumento afio a afio, lo cual sigue siendo el mismo
comportamiento para este periodo evaluado 2023, con una tasa de 96.64 por
cada 100.000 habitantes y mientras que para el 2022 presentaba una tasa por
cada 100.000 habitantes de 53.95.

S et - —

=
o



COLOMBIA

..c..»:,;-'-‘:.?.;:;.. VIDA

En segundo lugar, tenemos Enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de
la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon con una tasa
de 31.53 en el 2023 mostrando un aumento a comparacion con el afio 2022 con
18.83 por 100.000 habitantes. seguido en tercer lugar las enfermedades
cerebrovasculares con una tasa para el 2023 de 24.61 mostrando un aumento
< a comparacion del 2022 que fue de 15.51.

En cuarto lugar, tenemos las enfermedades cerebrovasculares presentando un
aumento en el periodo evaluado con un resultado de 24.61 para el 2023 y en
ultimo lugar tenemos las demas enfermedades del sistema con una tasa de
15.59 del 2023.

Ilustracion 47. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las
enfermedades del sistema circulatorio del municipio de Pueblo Rico,
2014-2023
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La primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en
hombres lo ocupa las enfermedades isquémicas del corazén que segun los afios
anteriores analizados paso de 75,58 por cada 100.000 habitantes en el 2018 a
208,72 en 2019, para el afo 2020 presenta una tasa de 154,17 por cada
100.000 habitantes, para el afo 2021 presenta una tasa por cada 100.000
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habitantes de 134.154, el afo 2022 presento una tasa de 82.66 lo cual mostraba
una tendencia a la disminucidon sin embargo para el periodo evaluado 2023
presenta una tasa de 135.87 mostrando nuevamente un aumento.

En segundo lugar, tenemos las Enfermedades cardiopulmonares, enfermedades
de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazéon con una
tasa de 48.79 en el 2023 mostrando un aumento a comparacion con el afio 2022
con 19.56 por 100.000 habitantes.

Le siguen las demas causas con una tasa para el 2023 de 32.67 mostrando un
aumento a comparacion del 2022 que fue de 0. En cuarto lugar, tenemos las
enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 29.67 para el 2023 mostrando
un aumento a comparacion del 2022 con una tasa de 0.0. En quinto lugar
tenemos las insuficiencias cardiacas con una tasa de 6.06 para el 2023.

Ilustracion 48. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las
enfermedades del sistema circulatorio en hombres del municipio de
Pueblo Rico, 2014-2023
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La primera causa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en
mujeres lo ocupa las enfermedades isquémicas con un aumento en el 2023 en
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comparacion al afio 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 afno 2023 de 44.22 mostrando un aumento significativo ya que para el 2022
no registraba tasa.

En tercer lugar, tenemos las enfermedades cardiopulmonares, enfermedad de la
circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con una tasa
para el ano 2023 de 17.17 mostrando una disminucion con el afio comparado
2022 que presentaba una tasa de 20.47

En cuarto lugar, tenemos las enfermedades cerebrovasculares la cual para los
dos ultimos afios presentd una tendencia variable pasando de 67.65 por cada
100.000 habitantes en 2020 a una tasa de 17.04 por 100.000 habitantes par el
ano 2021 y para el ano 2022 registro una tasa de 30.56 y cierra en el periodo
evaluado 2023 con una tasa de 20, mostrando una tendencia a la disminucion
notable en la causalidad.

Ilustracion 49. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del
sistema circulatorio en mujeres del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023
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CAUSAS EXTERNAS

La primera causa de mortalidad por causas externas para el periodo a analizar
son los accidentes de transporte terrestre pues presenta con una tasa de 19.71
por cada 100.000 habitantes en el afo 2023, mostrando una disminucion a
comparacion del 2022 que fue de 45.04.

La segunda causa de mortalidad por causas externas se debe a las lesiones
autoinfligidas intencionalmente la cual tuvo una tasa de 9.79 por 100.000
muertes para el 2022, mostrando un aumento significativo en el afno 2023 con
una tasa de 14.99.

La tercera causa de mortalidad tenemos los demas accidentes con una tasa para
el ano 2023 de 14.67 mientras que en el afo 2022 fue de 22.89, mostrando una
disminucion en el afio a comparar. La cuarta causa se debe caidas y accidentes
que obstruyen la respiracion con una talla para el afio evaluado 2023 de 7.06

Ilustracion 50. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas
externas del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023.
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La primera causa de mortalidad por causas externas en hombres para el periodo
a analizar se presenta los accidentes de transporte terrestre con una tasa de
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21.98 por cada 100.000 habitantes en el afio 2023, mostrando una disminucion
desproporcionada a comparacion del 2022 que fue de 89.67.

La segunda causa de mortalidad por causas externas en hombres se debe a los
demas accidentes la cudl tuvo una tasa de 18.82 por 100.000 muertes para el
2022, mostrando una disminucion en el afio 2023 con una tasa de 15.69

La tercera causa se debe a accidentes que obstruyen la respiracion, con una tasa
11.54 casos por cada 100.000 habitantes para el afo 2022 pasando a 14.38
casos por cada 100.000 habitantes en el afo 2023, lo que representa un
aumento en el udltimo afo analizado. La cuarta causa son las agresiones
(homicidios) con una tasa para el afio 2023 de 13.48.

Ilustracion 51.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas
externas en hombres del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023
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La principal causa de mortalidad por causas externas en mujeres por lesiones
autoinfligidas para el afno 2022 obtuvo una tasa de 20.41 por 100.000 muertes
y para el ano 2023 aumento su tasa a 29.66 por cada 100.000. aumentando
significativamente en un 100%.Como segunda causal tenemos los accidentes
terrestres ya que para el afio 2022 teniamos 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
demas accidentes manteniendo una misma tasa de 13.85 para el 2023.

o

Ilustracion 52. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas
externas en mujeres del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023
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Las demas causas extemas

LAS DEMAS CAUSAS

La principal causa de mortalidad por las demas enfermedades para el afio 2023
son las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores que para el
afio 2022 registraron una tasa de 48.69 por cada 100.000 habitantes presentado
un aumento para el periodo de analisis con una tasa de 51.89 casos por cada
100.000 habitantes.

En segundo lugar, se encuentran el resto de enfermedades mostrando una tasa
para el afio 2023 de 37.41 por cada 100.000 habitantes mientras que en el afo
2022 fue de 31.94 mostrando un aumento en comparacion al afio 2021

En tercer lugar, estan el resto de las enfermedades del sistema digestivo con
una tasa para el afio 2022 de 36.62 por cada 100.000 habitantes, mientras que
en el afio 2023 tuvo un aumento con una tasa de 7.84. En cuarto lugar, estan
las deficiencias nutricionales y anemias con una tasa para el afio 2023 de 10.2,
mostrando un aumento en comparacion al afo 2022, seguido del resto de
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enfermedades del sistema respiratorio que se encuentra en quinto lugar con una
tasa para el afo 2023 de 10.2

Ilustracion 6 tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en del
municipio de Pueblo Rico, 2014-2023
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En los hombres la principal causa de mortalidad por las demds enfermedades
para el ano 2023 son el resto de las enfermedades que para el afio 2022
registraron una tasa de 29 por cada 100.000 habitantes presentado un aumento
para el periodo de andlisis con una tasa de 76.41 casos por cada 100.000
habitantes.

En segundo lugar, se encuentran enfermedades cronicas de la via respiratorias
inferiores con una tasa para el afio 2023 de 47.33 por cada 100.000 habitantes
mientras que en el ano 2022 fue de 59.16 mostrando una disminucion en
comparacion al afio 2023

En tercer lugar, estan el resto de enfermedades del sistema digestivo con una
tasa para el afo 2021 de 16.7 por casa 100.000 habitantes, mientras que en el
afio 2022 tuvo un aumento con una tasa de 36.65.
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Fuebilo
Alcaidia municipal

En cuarto lugar, tenemos las deficiencias nutricionales y anemias con una tasa
para el afio 2023 de 24.24, seguido del resto de enfermedades del sistema
respiratorio con una tasa de 20.44 por 100.000 nacidos vivos para el 2023.

Ilustracidén 54. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en
hombres del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023

120
14 —Chabetes Teitss
——Defrencias nutnmionaies y anemas nunoonaes

100 /\\ ~=Trastomos mentales y deicomooramento
H
== nfermedades de’ sisfema nervosc. excesic

mennghs

80 B —Enfermedades civoas de i8S vias respralonas
/’ { \ inferores

/ / \ Rests de enfermedades de! sislema resaralore

i 1

/

- / \ 2

] / ——bpandots hema de '3cavdad Bbdomna y
obstruccon nieskna

b \ ——(iross y cedas otas enfermadades crincas ge
nigado
a0 Reslo de evfermedades defssiema dgedve

=t nfermedades dei sistema urnane

Tasas ajustadas por 100,000 habitantes

—Hrerasa de 3 pristatn

20

Maformacones congérdas. deformdades
anomaiss cromosémias

Restode i35 enfermedaces

o>

s
{

2014

Fuente: DANE/SISPRO

La primera causa de mortalidad en mujeres para las demas enfermedades para
el afio 2023 registra las enfermedades crénicas de vias respiratorias bajas con
una tasa de 56.94 casos por cada 100.000 habitantes, el cual se eleva a
comparacion al afio 2022 ya que esta en una tasa de 42.34

El segundo lugar es el resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa
para el afio 2023 de 36.7 por cada 100.000 habitantes mostrando un aumento
muy significativo ya que en el afio 2022 fue de 0.0.

El tercer lugar, lo ocupan en las demas causas la cirrosis y ciertas otras
enfermedades cronicas del higado con una tasa de 34.43 por cada 100.000
habitantes para el 2023 mostrando un aumento a comparacion del afio 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 habitantes en el afno 2023. En quinto lugar, se haya las deficiencias
nutricionales y anemia con una tasa de 14.83 para el afo 2023, mostrando un
aumento notable a comparacion del 2022 con 0.0.

Ilustracion 55. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas
causas en mujeres del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023
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Fuente: DANE/SISPRO

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL

La principal causa de mortalidad ajustada por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal son los Trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal con 3 muertes para el afno 2023 lo que muestra una disminucion en la
principal causal en el afio 2022 solo que en este ano fueron 5 casos.

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

El resto de afecciones originadas en el periodo perinatal no registra datos.
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Ilustracion 56. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023
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La principal causa de mortalidad ajustada para hombres por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal son los Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal con 2 muertes para el afo 2023 lo que muestra un mismo
comportamiento en el afio 2022. El resto de afecciones originadas en el periodo
perinatal no registra datos.

Ilustracion 57. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal en hombres del municipio de Pueblo Rico, 2014-2023
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Fuente: DANE/SISPRO
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La principal tasa de mortalidad ajustada para mujeres por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal son los Trastornos respiratorios especificos del
periodo perinatal con 1 muerte en el afo 2023 disminuyendo este indicador ya
que en el afo 2022 presentaron 3 muertes. Y en segundo lugar tenemos las
sepsis bacterianas del recién nacido con 1 caso para el 2023 mostrando un
aumento a comparacion del 2022 que tenia un resultado de 0.0

Ilustracion 58. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas

en el periodo perinatal en mujeres del municipio de Pueblo Rico, 2014~
2023
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Fuente: DANE/SISPRO

Analisis de mortalidad por etnia

Indicadores de Razon de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad
neonatal por etnia Pueblo Rico, Risaralda, 2014 - 2023

Para mortalidad materna predomina los casos en la etnia indigena, presentando
mortalidad en los afios 2014 249.38, 2017 de 613.50, 2019 de 270.27 y 2022
de 210.97, muestra una disminucion muy significativa ya que en el afio 2023 no
reportan casos, en este analisis se concuerda que estas disminuyeron debido a
la creacion del grupo de parteras indigenas en las zonas de poblacion indigena.




9 -~ COoLOMBIA
== _ POTENCIADE LA
. - VIDA

Tabla 19. Indicadores de Razon de mortalidad materna por etnia Pueblo Rico,
Risaralda, 2014-2023

Fnia 014 2015 W16 w1y we | AN AV AW | wN A8
1 - HokER 938 #1158 my 21097

3- RATZAL {SAR ARDRES Y PROVIDERCIA)

5 - HEGRO, MULATO, AFROCOLOMBUANO 0 AFRODESCENCIENTE
- NDUGURA DF LAS ANTERIORES

H0 REPORTADO

Total General 19960 @ 0676 17637

Fuente: SISPRO/DANE

Para el evento mortalidad neonatal, en primer lugar, predomina igualmente en
la poblacion indigena en todos los afios analizados, mostrando una disminucién
desde el arno 2014 con resultado de 7.48 que tuvo un incremento en el afio 2015
de 15.11, pero para el ano 2016 disminuyo al 100% con un resultado de 0, pero
en el afio 2017 en adelante presenta un incremento hasta el afo 2019 de 10.81
y a partir del mismo disminuye en el afio 2020 con 1.89 pero inicia nuevamente
en aumento a partir del 2021 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 afno 2022 las demas etnias no
presentan casos reportados.

Tabla 20. Indicadores de Razon de la Tasa de mortalidad neonatal por etnia
Pueblo Rico, Risaralda, 2014-2023

1- DieERA 4 51 LY 1587 1081 L9 15 54 1%
3- RAIZAL (SAN AWDRES ¥ PROVIDENCIA)

5 - NEGRO, MERATD, AFROCTLOMBIARD 0 B % e
AFRODESCERCIERTE
£ - WPSGUSEA DF {AS ANTERIORES e 149 nmn 158 ne B

NG REPORTADD
Total feeral 1% 3% 9,66 169 % N 13 882 6.1

Fuente: DANE/SISPRO
Analisis de tasa de mortalidad por area de Residencia.

en el municipio de Pueblo Rico Risaralda predomina mas en primer lugar el area
rural dispersa con una tasa para el afio 2022 de 204.50 mostrando una
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disminucion significativa ya que en el afio 2023 el resultado es de 0 al igual que
en la cabecera municipal y centro poblado es de 0

- Tabla 21 indicadores de Razén de mortalidad materna por area de residencia,
Pueblo Rico, Risaralda, 2014-2023

12015 |2016 (2017 (2018 (2019 2020 (2021 2022 12023

1 - CABECERA

2 - CENTRO POBLADO 4.761,90

3 - AREA RURAL DISPERSA 546,45 256,41 204,50
SIN INFORMACION

Total General 199,60 483,09 226,76 176,37

Fuente: DANE/SISPRO

Para el evento mortalidad neonatal predomina en el area rural dispersa ya que
presentd mortalidad en todos los afios excepto en 2016. Las tasas de mortalidad
tuvo un aumento en el ano 2022 de 10.22 sin embargo esta disminuye en el
2023 a 7.13 sin presentar un segundo lugar, ya que la cabecera municipal y
centro poblado no presentan casos para el 2023.

Tabla 22. indicadores de la Tasa de mortalidad neonatal por area de residencia
Pueblo Rico, Risaralda, 2014-203

2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 2021 | 022 | W23

1- CABECERA 2718 5882 139 25,64

1 - CENTRO POBLADO 9524 38,46

3 - AREA RURAL DISPERSA 8,97 13,48 546 1734 1026 L75 485 102 713
SIH IRFORMACION

Total General 7,98 13,99 966 1699 907 479 732 882 613

Fuente: DANE/SISPRO
Mortalidad relacionada con la salud mental

Para este periodo de reporte del afio 2023, nos damos cuenta que las
enfermedades no se pueden dejar pasar de lado, ya que estas cada dia van en
aumento en las diferentes zonas del pais y pues Pueblo Rico no es ajeno a esta
patologia, por lo que para este periodo evaluado tenemos que tenemos dentro
de estas patologias la primera causa de muerte las epilepsias con una muerte
para el ano 2021 femenina, 2022 femenina y 2023 masculina mostrando un

e e e ————
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mismo comportamiento afio a afio, en segunda causal tenemos SPA y trastornos
mentales y del comportamiento ya que para el afio 2022 presentan de aun caso
masculino, sin embargo en el 2023 que se esta evaluando no presenta casos.

Tabla N. 23 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

tumers de Defunciones
Tol 2014 Total 2615 Total2B16 Toal2017 Tonl2018 Toi2019 Total2020 TouiXM Tod2? Tonl2n Tota! genersl

- Risaralda
& - Risaralda
6 - Risaralds
86 - Fisaralda
46~ Risaralda
6 - Risaralda
46 - Risaralda
£6-Rusaralda
§6 - Risarsida
56 Risaralda
66 - Risarsida
86 - Risaralda
86 - Rsarsida 3 s ===

Tetal 65 - Risaralda 5 I m » 2 = == e =

1 3 § H 8

e A
i
'

Fuente: DANE/SISPRO

Tabla N.24 SPA

B oo
w
Bl W o e e B

Mimero de Defunciones
Total 2014 Total 2015 Total 2016 Total 2017 Total 2018 Total 2019 Total 2026 Total 2021 Total 2022 Total 2023 Total general
Departamente * Municipio
- 66 - Risaralda G801 - Pereina 1 X s b 1
66 - Risaralda Baiboa 1 1
66 - Risaralda - Beién De Umbriz 1 1
B6 - Risaralda Dosquedradas 2 b 3 k]
66 - Risaralda 72 - Pughio Rico 1 1
66 - Risaralda 66584 - Quinchia ; 1 1
Total 86 - Risarzlda 1 & 5 5 4 u

Fuente: DANE/SISPRO

Tabla N.25 EPILEPSIAS

Nimero de Defuncicnes
Total 2014 Total 2015 Total 2016 Total 2017 Total 2018 Total 2019 Total 2020 Total 2021 Total 2022 otal 2023
Departamento * Municipio
- 66 - Risaralda 660C1 - Pereira 11 3 4 4 7 L 14 8 14 25 )
€6 - Risaralda 66045 - Apia
66 - Risaraids 65075 - Balboa 1
56 - Risaralda 66088 - Belén De Umbria 1
66 - Risaralda 66170 - Dosquebradas i 5 4 1 i 2 2 6 5 i0
66 - Risaralda 66318 - Guatica & 2
66 - Risaralda 66383 - La Celia 2
66 - Risaralda 66400 - La Virginia 1 1 1 2
86 - Risaralda 66440 - Marseilz : E:
66 - Risaralda 66456 - Mistratd 3 1 1 1
66 - Risaralda 66572 -PuebloRicc Sk z S 1 ! !
Total 66 - Risaralda o 7 1 10 6 3 16 2 w 29 27

Fuente: DANE/SISPRO
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3.2.3 Mortalidad materno - infantil y en ia niiiez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliz6 la lista de los 16
grandes grupos que corresponde a ciertas enfermedades infecciosas vy
parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los organos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del
sistema nervioso; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del
sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,;
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas; signos
sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte; todas las demas enfermedades; causas externas de morbilidad y
mortalidad.

MENORES DE 1 ANO La mayor tasa de mortalidad en menores de un afio es
para ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, al igual que ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal para el 2023 8.18, en segundo
lugar tenemos las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y las
enfermedades del sistema respiratorio 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 anomalias
cromosomicas pues estas dos causales para el afio 2023 la tasa fue de 2.05 por
1.000 NV.

Tabla 26. Tasas especificas de mortalidad Infantil por 1.000 NV. Menores de 1
ano Pueblo Rico 2014-2023

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y = = 7 = = = = P = a - |

del nifio = 2 2 3 3 2 8 g 8 3

~ ~ ~N ~N o~ ~ ~ ~ o~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Bosf 223F 227 ooo oool 227 oo00f 145 o000 Eais
Tumeres {neopissias 000 o000 o000f 242 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de I3 sangre y de los 6rganos hematopoyéticos I 200 a 0 000 000 000 0008 1,46 E 1,76 0,00
Enfermedades endo , nutricionales y metabélicas E 5091 2338 4548 483E 4858 454! 1443080 409
Enfermedades del sistema nervioso I 2008 466 o o000} 243 o000 o000F 1,46E 1,76 000
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0 of 227 o000 243 000 000 000 000i 205
Enfermedades del sistema respiratorio E 398 466007 72580 148 454 000E 2933538 400
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario i 200 08 227 0,00 0,00 0,00 000 0,00 800 O Ul}!
Ciertas afecciones originadas en el pericdo perinatal B 5,99 332 o8 7,25 m §9,G7 £ 388 ﬁ'} 39 mm 8, 10'
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas E 39 08 4548 7.25 # 4,85 i 2.27 1,94 ﬁ-‘l 38 0,00 2,05
Signos. sintomas y hallazgos anormales dlinicos y de laboratoria 0§ 2,33 g 000 000 i 2,27 0,00 0,00 1,76 0,00
Todss las demas enfermedades i 0 0f 227 000 000 000f 199 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad i 2,00 of 2271 242 o000 000 000 600 G,Oﬂ 0,00

Fuente: DANE/SISPRO
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La mayor tasa de mortalidad en menores de un afo para HOMBRES (nifios) es
para ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias para el afio 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 originadas en el periodo perinatal
y las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas pues ambas
causales para el afio 2023 tenian una tasa de 7.94 mostrando una disminucion
en periodos perinatales ya que en el 2022 fue de 9.84 y en nutricionales y
metabdlicas una disminucion con una tasa de 6.56 para el 2022

En tercera causal tenemos las enfermedades del sistema respiratorias y
enfermedades del sistema circulatorio pues ambas causales para el afio 2023 la
tasa fue de 3.97 por 1.000 NV mostrando un aumento con respecto al afio 2022
para enfermedades respiratorias de 0 y circulatorio fue de 6.56 mostrando
disminucion a comparacion del 2022.

Tabla 27. Tasas especificas de mortalidad Infantil por 1.000 NV. Menores de 1
ano hombres Pueblo Rico 2014-2023

; - e Hombres |

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y — = = = = = = = 7= o
dni o I F 3 3 5 8 & § & §|

Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias 402 433 000 000 0860 000 299 0,00 11,90
Tumores (neoplasias) 0 0 0 ; 446 000 000 000 000 000 000
Enfermedades de Ia sangre y de los drganos hematopoyéticas E 402 0 6 000 000 000 000299 000 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas B 4028 4338 4448 4468 430 000 000=F0EG6E 7,94
Enfermedades del sistema nervioso 0f 433 00008 439 000 000 000532 000
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 6 000/ 000 0060 000 000 006 000
Enfermedades de! sistema circulatorio 0 0F 444 0008 439 000 0,00 0,00 000F 3,97
Enfermedades del sistema respiratorio Es0mF 433580 T3 54 s81 0,00 00056565 3,97
Enfermedades de! sistema digestivo 0 0 0 000 000 o060 000 000 000 0,00
Enfermedades de! sistema genitourinario g 402 0 ¢ 000 000 o000 o00C 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal =0 05 59507 0ES BT 4415 787 5800 SO0 = 7,94
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromesomicas 5 8,03 0F 4448 446%877 000 000% 299 0005 3,97
Signos, sintomas y hallazgos anormales ciinicos y de laboratorio 0 0 ¢ 000 000 000 000 000 000 000
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad g 402 0 ¢E 446 000 9000 000 000 000 0,00

Fuente: DANE/SISPRO

La mayor tasa de mortalidad en menores de un afio para mujeres (NINAS) es
para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ya que para el periodo
evaluado afio 2023 la tasa fue de 8.44 mostrando una disminucion a
comparacion del afio 2022 con una tasa de 11.45. Y en segundo lugar se tienen
las enfermedades del sistema respiratorio y las ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias con una tasa para ambas de 4.22 en el 2023, mostrando un
aumento a comparacion 2022 con una tasa 0.0.
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Tabla 9 Tasas especificas de mortalidad Infantil por 1.000 NV. Menores
de 1 aifo mujeres Pueblo Rico 2014-2023

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y == - = = -Mulere: = = pe = !
del nific s ) s 3 s = S s S 3 |

o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ &

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias B a0 0E 4,63 0,00 0,00 : 467 0,00 0,00 0,005 4,22
Tumores {neoplasias) 0 0 0 o000 o000 o000 000 000 000 000
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyéticos 0 0 ¢ 000 000 000 000 O000% 3,8 000
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas =704 08 4638 5268 543 Eo0358 38352 8788 .45 0,00
Enfermedades del sistema nervioso E 3978 5,05 ¢ 000 o000 000 000EERS87 000 000
Enfermedades del oido y de ia apofisis mastoides ] 0 ¢ 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 L] 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 08 50589,26% 5208 543 000 0005EEE 0008F 422
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 6 000 o000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0% 463 000 o000 000 000 000 0,00 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 08 505 0F 5,20 308802 000FRs7EH 5T 544
Maiformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas ] 08 4,63 B¥os3 000F 4678 383853 000 000
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de lsboratorio 08 5,05 000 000 467 000 O000% 3,8 000
Todas ias demas enfermedades 0 0% 463 000 o000 O00FE 38 o000 000 000

Causas externas de morbilidad y montalidad 0 0f 463 000 000 000 000 0,00 000 0,00

Fuente: DANE/SISPRO

MENORES DE 1 A 4 ANOS: La mayor tasa de mortalidad y Gnica en menores
de uno a cuatro anos es para ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
para el ano 2023 la tasa fue de 176.44 por 1.000 NV mostrando un aumento
con respecto al ano 2022 que la tasa fue de 42.90.

Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas ocupan el segundo

lugar fueron de 257.40 en el 2022 mostrando una disminucion significativa ya
que para el ano 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 ano 2022 fue de 85.80 por
1.000 NV evidenciando una disminucion.

En cuarto lugar, se encuentran las enfermedades del sistema digestivo,
enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyético mostrando una
tasa para ambas causales en el periodo 2023 de 44.11 por cada 1.000 NV
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Tabla 29. Tasas especificas de mortalidad Infantil por 1.000 NV.
Menores de 1 a 4 ainos Pueblo Rico 2014-2023
Menores de 1 a 4 afos
Total
Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y — = - = - = P = = -
del nifio 8 &8 §8 8 8 8 8§ & 8§ 8

~N

~

~N

~N

o

~

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores {neoplasias) o67 6757 000 000 000 000 0,00 0,00|
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 836,95 o000i6640 000 000 00054290° 4411
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabslicas 0,67 838,70 2,97 335,14 832,98 2,77 $69,78 E 43,14 F578 132,33
Enfermedades del sistema nervioso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0,00 000 000 000 00085429 0,00
Enfermedades del sistema respiratoric 70,22 f 68,40 ﬁ]z_,?(’ 00082766 000843145580 F 88,22.
Enfermedades del sistema digestivo 0,00 000f 4255 000 000 0,00f 44,11
Enfermedades del sistema genitourinario ie840 000 000 000 000 000 000 000
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 000
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas §s040f 6840 000 0C00 000 0C00¥431454290 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 00 000 000 O00C 000 0,00
Todas las demas enfermedades 000 000 000 000 o0C 000 000
Causas externas de morbilidad y mortalidad Eeo4083699 00083298 000 000 900 G400 0.00

Fuente: DANE/SISPRO

~N
51 12 908,10M36,299 0,007 66,498 85,111 42,44 543,14 £ 42,00 /6,44

La mayor tasa de mortalidad en menores de uno a cuatro afios para hombres
(NINOS) es para ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, para el afo
2023 la tasa fue de 340.14 por 1.000 NV mostrando un aumento con respecto

al aflo 2022 que fue de 82.92,

Como segunda causal tenemos las enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas y las enfermedades del sistema respiratorio ambas con una tasa de
170.07 por 1.000 NV para el 2023 mostrando un aumento en las enfermedades
respiratorias y una disminucion en las nutricionales y metabdlicas, seguido en
tercer lugar de las enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos
con una tasa para el 2023 de 85.03 por 1.000 NV aumentando significativamente

ya que en el 2022 no reporto ninguna tasa.




COLOMBIA

F POTENCIA DE LA

T — VIDA

Tabla 30 Tasas especificas de mortalidad Infantil por 1.000 NV. Menores de 1 a

4 afios hombres Pueblo Rico 2014-2023

Menores de 1 a 4 anos

Causa de muerte segin lista de tabulacién pars la mortalidad infantil y ————— = 3 _H""'b";‘ e
i &8 & ®& 8§ 8 & 8§ 4§88 &8 &8
Ciertas enfermedades infecciosas v parasitarias W‘ﬂ 0,00 0,00 %6543 0,00 BB3,47 582,92 i,l“
Tumores {neoplasiasi 83812 0 083245 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de ls sangre y de los drganos hematopoyeticos 0 L] 0 0,00 000 000 000 000 0,00 £ 85,03
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas H3s,12 l3ﬁ,24 -3,32 0,00 H30,38 330,85 W64,74 0,00 IS A70,07
Enfermedades del sistema nerviosa 0 o 0 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del cido y de |2 apdfisis mastoides 0 (1} 0 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 (1] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades del sistema resiratorio 0 0M34,41 3400 00088271 0,00 583,47 382,92 H70,07
Enfermedades del sistema digestivo 0 a0 0 000 0600 000 000 000 0,060 0,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 o000 ©000 000 000 000 000 0,00
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 a 0 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congénitas. deformidades y anomalias cromosomicas 036,24 234,41 0,00 000/ 000 0,00 583,47 582,92 0,00
Signos. sintomas y zgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 o000 OO0 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 1] 0 0O 000 000 000 000 000 000 0,00
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 o882 000M3038 000 0,00 000 000 0,00

Fuente: DANE/SISPRO

La mayor tasa de mortalidad en Mujeres (NINAS) menores de uno a 4 afios es
para enfermedades las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas y
enfermedades del sistema digestivo, estas causales comparten una tasa para el
afio 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 disminucion en las enfermedades digestivas mostrando una tasa para el 2022
de 0.0 reporte.

Tabla 31. Tasas especificas de mortalidad Infantil por 1.000 NV.
Menores de 1 a 4 aiios mujeres Pueblo Rico 2014-2024

Menores de 1 a 4 afios

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil Y - = == s .Muj.”: - 7 . =
- - - - - -4

o selmfe s &8 & § &8 8 &8 8 8§ g

Cienas enfermedades infecciosas y parasitarias H41,44 439,66 00083569 0,008 87,57 000 0,00 0,00
Tumores {neoplasias) 285,71 000 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de fa sangre y de los organos hematopoyéticos @033 00083569 000 0,00 0,008 88,89 0,00
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdolicas 885,71 341,94 390,33 B586 35601 87,64 #75,13 EH9;98 966,67 = 91,66
Enfermedades del sistema nerviose 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del cido y de la apcfisis mastoides 000 000 000 000 000 000
Enfermedades del sistema circulatorio 000 0,00 000 000 0007888 0,00
Enfermedades del sistema respiratoric #4286 837,93 0,00 75,28 0,00 0,00 f 88,80 0,00
Enfermedades del sistema digestivo 000 00088764 000 3,00 000209166
Enfermedades del sistema genitourinario #3966 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ciertas & ones originadas en el periodo perinatal 000 000 000 000 000 000 0,00
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 000 000 000 000 000 000 0,00
Todas las demas enfermedades 0,00 0,00 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00
Causas externas de morbilidad y mortatidad H241,44 00083569 000 000 000 0,00 0,00

Fuente: DANE/SISPRO
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MENORES DE 5 ANOS: La mayor tasa de mortalidad en menores de cinco afios
es para las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 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 metabdlicas con una tasa en disminucion ya que para el 2022 era
de 381.02 mientras que para el 2023 cierra en 177.43 por 1.000 NV

En tercer lugar, tenemos ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y
las enfermedades del sistema respiratorio ambas con una tasa para el 2023 de

141.94 por 1.000.

Y en cuarto lugar tenemos enfermedades del sistema circulatorio, enfermedades
del sistema digestivo, enfermedades de la sangre y de los organos
hematopoyético y Malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas todas compartiendo una tasa de 35.49 por 1.000 NV para el 2023.

Tabla 32 Tasas especificas de mortalidad Infantil por 1.000 NV. Menores de 5
anos Pueblo Rico 2014-2023

Menores de 5 anos

Causa de muerte segun lista de tabulacidn para la mortalidad infantil y — = . n w Rotet = e
del nifo T £ 8 § E B % & B &%
~ ~N ~N ~N ~ ~ ~N ~N ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias W02 Mo,42 362,25 0,001 52,55801,321 33,78 568,801 34,64 M 80
Tumores [neoplasias) He6,57 &06,7'2 000 000 000 000 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyeticos { 55,52 808,17 0,00f 5255 000 0,00f 344056928 3549

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades de! oido y de la apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades de! sistema respiratoric

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades de! sistema genitourinario

398,15 Mo4,56 398,50 3,45 30,10 Fe 41 Fos,02 37,60 I8E0R T77,43

i 555280071 0,00% 5255 0,00
0,00 000 000

i5408 0007525 000

H66,57 200,71 390,42 T30,17 62,74 368,86
0,00 000! 3377

f 55,52 #0817 o000 000 000

60,00 ¥4 935,00

0,00 3440¢ 3464 0,00
000 000 000 000
000 0,00 3464 3549
0,00 303,20 438,55 441,94
000 000 0,00 3549
0,00 000 000 0,00
67,57 303,20 7,53 341,34

66,57 983,08

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromossmicas 811,051 54,85 362,25 60,00 305,10 33,77 33,78 337,60 ¢ 34,64
i 54,85 0,00 000! 3277 000 000§ 3464
is408 000 o000 o000!3378 000 0,00

155521 5485862,251 53,36805,10 000 000 000 0,00

Signos. sintomas y hallazges anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
(ausas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE/SISPRO

La mayor tasa de mortalidad en menores de cinco afios para hombres (NINOS)
es para ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias presentando una tasa en
aumento ya que para el afio 2022 fue de 66.98 y para el afio evaluado 2023 es

de 478.80

La segunda causa son las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
que para el afio 2023 tenia una tasa de 273.60 mostrando una disminucion ya
que para el afio 2022 fue de 334.90.

s
.

Lo

35,49
0,00
0,00
0,00
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En tercer lugar, tenemos enfermedades del sistema respiratorio aumentando a
comparacion del afio 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 afecciones
originadas en el periodo perinatal con una tasa para el 2023 de 136.80
disminuyendo a comparacion del 2022.

Y finalizamos con las malformaciones congénitas, deformidades y animalias
cromosomicas pues para el ano 2023 la tasa fue de 68.40 por 1.000 NV
mostrando un aumento no muy significativo con respecto al afio 2022.

Tabla 33 Tasas especificas de mortalidad Infantil por 1.000 NV. Menores de 5
anos hombres Pueblo Rico 2014-2023

Menores de 5 anos

) Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y = - = = = - = = = =
del nifio 2 g ° a 3 > o b S ]
~ ~ ~N ~ ~N ~ ~N ~ ~
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias —',93 80604 o000 00083141 0,00 383,33 866,08 $FEB0
Tumores (neoplasias) 808,81 @921 000 000 000 ) 0,00 000 0,00
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyeticos 308,81 006 000 000 0,00 866,67 0,00% 68,40

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades de!l oido y de {a apofisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
Signos, sintomas y hailazgos anormales clinicos y de iaboratorio

Todas las demds enfermedades

37,63 315,20 8B, 13 M04,60 BDs,07 362,81 231,23 H33,33 33400 213,60

807,64 00080299 0,00

0,00 000 0,00

806,04 00080299 0,00

#1763 807,64 318,13 #1841 48E05 Ho7 11
0,00 0,00 0,00

#08,81 0,00 0,00 0,00
36,41 645,86
7,63 807,64 32,00 804,60 5,97 0,00
0,00 000 0,00

0,00 000 0,00

0,00 00086698 0,00
0,00 0,00 0,00 000
000 000 0,00%6840
0,00 66,67 200,04 205,20
000 000 0,00 0,00
0,00 0,00 000 0,00

200,21 BEESE | 65,70 831,23 983,33 200,04 136,80

0,00 383,33 566,98 68,40
0,00 0,00 000 0,00
0,00 000 000 0,00

Causas extemas de morbilidad y mortalidad 808,81

Fuente: DANE/SISPRO

La mayor tasa de mortalidad en menores de cinco afios para mujeres (NINAS)
es para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa para
el 2023 de 147.49 por 1.000 mostrando una disminucion significativa a
comparacion del 2022 de 215.21.

la segunda causal tenemos las enfermedades del sistema respiratorio,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, las enfermedades del
sistema digestivo u las enfermedades infecciosas y parasitarias pues las cuatro
causales para el afio 2023 la tasa fue de 73.75 por 1.000 NV mostrando una
variacion minima entre aumento y disminucién al afio 2022.

B2,008046080299 000 000 000 000 0,00
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Tabla 34. Tasas especificas de mortalidad Infantil por 1.000 NV.

Menores de 5

Mal
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y = = s = = u;eresm = = - =
del nifo g 8 8 § 8 8 B 8§ 8§ &8
~ ~ ~N ~ ~N ~ ~ ~ ~ ~

Clertas enfermedades infecciosas y parasitarias ,14 811,86 0,75 0,00307,302 69492 6964 000 0,00% 73,75

Tumores (neoplasias) 6,76 0,00 000 000 000 000 000 0,0C

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyeticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades de! oido y de 1a apéfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades de! sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demds enfermedades

Causas externas de morbifidad y mortalidad

Fuente: DANE/SISPRO

Analisis de la desigualdad materno

o,75 00080730 000

813,38811,86 0,00 000 000
000 000 000

0,00 000 000

813,38 811,86 F0,75 F 7,86 507,30 338,99
0,00 0,00% 6949

20,75 000 000 000

B11,86 908,93 333,80 8,48

810383786 0,00f 69497 69,64 THEIS

8118 0,00 0,00f 69,49

11,86 810,38 000830730 000

infantil y en la nifiez

0,00 000834347 0,0C
#5351 811,80 981,13 9% 80 F4,50 908,48 908,01 F4215 @042 73,7¢
0,00E# 07 000 0,0
0,00 000 000 0,00
0,00 000f71,74 0,0C
0,00 WIS 71,741 73,7°
000 000 000%737¢
000 000 000 00
0,00 54,07 35,21 347,4¢

0,00 0,0C

0,00 0,00f 71,74 - 0,0
81038 000 000 00086964 000 000 000
0,00 000 000 0,0C

Tabla 35 Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno infantil y de la

nifiez. Pueblo Rico 2014-2023

Comportamiento

alsa de et 2014 2015 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Razon de mortalidad matema 3664 000 AN - BNEMN - @B
Tasa de mortatdad neonatal 415 I T I (O B S O I T B P I
Tasa de mortafidad infant! 867 MNP ENNB DI
Tasa de modaidad en la nifiez 1344 DN EANZNNGA B @
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afos 18.67 NN@HBEHAMEDNDNBGRBRE
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 18,67 A 8NN BNMENGBDDNM@
Tasa de mortalidad por desnutricidn en menores de cinco 1958 _ I
afios A PANNEZNNEDN

Fuente: DANE/SISPRO
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- En la tabla se muestra la semaforizacion de los indicadores de mortalidad

materno infantil y de la nifes en el municipio de Pueblo Rico comparados con los
del departamento:

Los indicadores tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco anos con un
resultado de 248.40, tasa de morbilidad por desnutricion en menores de cinco
' anos con un resultado de 141.94, tasa de mortalidad por IRA con un resultado
de 106.46, para este periodo evaluado del 2023, en comparacion al
departamento, mostrando una gran preocupacion en estas tres patologias ya
que a pesar de tener 5 en color rojo, estas tres son las principales por el indicador
tan alto mayor a 100, indicando que debemos aumentar las fuerzas para
recuperar o disminuir un poco este resultado para el ASIS 2024. es por esto que
las mortalidades de EDA han aumentado en el 2023 a comparacion del 2022 con
un resultado de 103.91 y mortalidad por IRA aumento también en el 2023 a
comparacion del 2022 con un resultado de 103.91, mientras que las patologias
de mortalidad por DNT disminuyo significativamente en el 2023 a comparacion
del 2022 con 346.38.

adicional a esto tenemos en un cuarto lugar las mortalidades en la nifiez con un
resultado para el 2023 de 59.43 aumentando a comparacion del 2022 de 54.67
seguido de las mortalidades 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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los factores determinantes sociales de la salud, reflejan las condiciones
socioeconomicas en las que transcurre la vida de toda la poblacion, asi como su
ubicacion social y las posibilidades de acceso al ingreso, la educacion y demas
componentes del bienestar, con ellos se constatan las diferencias en los
resultados en salud que pueden constituirse en desigualdad o inequidad; Los
factores determinantes sociales y desigualdades posibilitan el crecimiento del
deterioro de la salud.

Para la medicion de los niveles de salud en el municipio se sugiere recurrir a los
datos de mortalidad. En el municipio de Pueblo Rico, las principales causas de
mortalidad varian segun los anos analizados. Las demas causas, las causas
externas y las enfermedades transmisibles emergen como las principales causas
de mortalidad en la poblacion en general, mostrando fluctuaciones en sus tasas
a lo largo de los anos. 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 ano a otro. Las enfermedades del sistema circulatorio
también representan una preocupacioén, con fluctuaciones en su incidencia.

Estos hallazgos sugieren que el municipio enfrenta desafios significativos en
términos de salud publica, destacando la necesidad de abordar tanto las causas
de mortalidad especificas como los factores subyacentes que contribuyen a ellas.
Es fundamental implementar estrategias de prevencion y atencion médica
adecuadas para abordar estas enfermedades y mejorar la salud y el bienestar
de la poblacion de Pueblo Rico. Ademas, se requiere una vigilancia continua y
una evaluacion de las tendencias de mortalidad para informar politicas y
programas de salud efectivos en el futuro.

n A

.
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4. CAPITULO IV. ANALISIS DE LA RESPUESTA DE LOS DIFERENTES
ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES
Y AMBIENTALES QUE AFECTAN LA SALUD DEL TERRITORIO

Mas morbi/mortalidades priorizadas en la construccion del ASIS Municipal son
las siguientes:

problema:
problema:
problema:
problema:
problema:

O o I e

trasmisibles

y nutricionales

Enfermedades trasmitidas por vectores (Malaria-Dengue)
Salud mental-Violencia Intrafamiliar
Desnutricion aguda y severa
muerte en menores de 5 anos
condiciones
respiratorias)

BENEFICIARIOS: Alcaldia Municipal y ESE hospital San Rafael

(infecciones

COOPERANTES: ICBF, secretaria de salud departamental, Ministerio de salud y
proteccién social, COVECOM (Vigilancia basada en comunidad).

OPONENTES: no se cuenta con ninguno en estas morbi/mortalidades priorizadas
en el ASIS Municipal.

PERJUDICADO:

priorizadas en el ASIS Municipal.

TABLA N.36 DE ANALISIS DE PARTICIPANTES

no se cuenta con ninguno en estas morbi/mortalidades

PROBLEMATICA | RESPUESTA RESPUESTA | ACTOR | POSICION O | INTERESES CONTRUBUCIO
: INSTITUCIONAL | SOCIAL RESPONSABLE {ROL  DEL| | NES/GESTION

INTERSECTORIA | CONFLICTOS

Enfermedade Asertiva Alcaldia Posicion: Disminucion de | Contribucione

s trasmitidas | Fumigacién municipal alcaldia la trasmision de | s:

por vectores | Jornada (Direccion Rol: la enfermedad | Capital

(Malaria- recoleccion de local de | ambientales | causada por el | humano

Dengue) elementos salud) Profesional: | vector en la | Gestion de
inservibles enfermeria, | poblacién y | recursos
Jornadas de auxiliares propagacion de | Asignacion de
erradicacion de de la misma. recurso
criaderos enfermeria

e e e
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PROBLEMATICA | RESPUESTA ACTO )N O | INTERESES CONTRUBUCIO
el i o = = NES/GESTION
BE =
| INTERSEC CONFLICTOS
Actividades e ingenieria presupuestal
priorizadas en ambiental PIC Municipal
el plan de
intervenciones
colectivas PIC (cooperante
Municipal )
Entrega de | Asertiva Gobernacion | Posicion: Disminucion de | Contribucione
toldillos de Risaralda | gobernacid | la patologia en | s:
Erradicacion de n de | la poblacion y | Capital
criaderos Risaralda propagacion de | humano
Educacion a la Rol: la misma Gestion de
comunidad ambiental recursos
Actividades Profesional: Asignacién de
priorizadas en técnico de recurso
el plan de saneamient presupuestal
intervenciones o ambiental PIC
colectivas PIC y auxiliares Departamenta
Departamental ambientales |
Contratacion de (cooperante
PIC Municipal )
Contratacion de
PIC
Departamental
Contratacion de | Asertiva ESE Hospital | Posicion: Captacion Contribucione
APS Ministerio San Rafael ESE temprana, S:
de Salud hospital san | Tratamiento Capital
Contratacion Rafael oportuno, humano
microscopista Rol: disminucion de | Gestion de
para puesto de ambiental la patologia en | recursos
salud de Santa Profesional: | la poblacién y | Asignacién de
Cecilia auxiliares propagacion de | recursos para
Contratacion de de la misma la
un equipo enfermeria contratacion
interdisciplinari Laboratorio de
0 (psicologa, Medico microscopista
trabajo social y Enfermera para puesto-
enfermeria) microscopis de salud de
Seguimiento a ta Santa. Cecilia.
los casos en las (cooperante
comunidades, )

mestizas, afro e
indigena

Preparacion
de gestores
y vigias de
salud

~
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= s i e e e s e S e =20
Educacion a la | Asertiva Ministerio de | Posicion: Distribucién y | Contribucione
poblacion  en Salud y | Ministerio asignacion de | s: Gestion de
todos los ciclos Proteccion de salud vy | recursos a la | recursos
de vida. Social proteccion ESE  Hospital | financieros
social San Rafael
Rol:
ambiental
(cooperante
)
Salud mental- | Capacitacion en | Asertiva Alcaldia Posicion: Disminucion los | Contribucion:
violencia primeros municipal alcaldia eventos de | Contratacion
intrafamiliar auxilios (direccion municipal violencia de talento
sicologicos local de | Rol: intrafamiliar en | humano
Contratacion de salud) psicosocial | el municipio. Gestion de
PIC Municipal Profesional: | Disminuir las | recursos
Contratacion de psicologia patologias de
equipo Trabajo salud mental
psicosocial. social y | Educar acerca
enfermeria | de
APS (cooperante | identificacion
Direccionamien ) de  maltrato,
to de recurso riesgos suicidas
humano para entre otros.
trabajo directo Acompafar en
con la el proceso de
comunidad aceptacion del
Seguimiento a diagnostico
los casos en las
comunidades,
afectadas
Educacion a la | Asertiva ESE Hospital | Posicion: Disminucion los | Contribucion:
poblacion San Rafael ESE eventos de | Contratacion
(padres y Hospital violencia de talento
cuidadores), San Rafael | intrafamiliar en | humano
Rol: el municipio. Gestion de
psicosocial. | Disminuir  las | recursos
Profesional: | patologias de
psicologia salud mental
(cooperante | Captacion
) temprana de
pacientes con
riesgo
psicosocial y
aceptacion de
diagnosticos
mentales.
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PROBLEMATICA | RESPUESTA O | INTERESES CONTRUBUCIO
- - | INSTITUCIO -+ | NES/GESTION
== DE
| INTERSI CONFLICTOS
Creacion Asertiva Ministerio de | Posicion: Distribucion y | Contribucione
fortalecimiento Salud y | Ministerio asignacion de | s: Gestion de
de grupos Proteccion de salud y | recursos a la | recursos
AIEPI Social proteccion ESE Hospital | financieros
comunitarios social San Rafael
Rol:
psicosocial
(cooperante
)
Articulacion Asertiva Gobernacion | Posicion: Disminucién los | Contribucion:
interinstitucion de Risaralda | Gobernacid | eventos de | Gestidn de
al con ICBF, n de | violencia recursos
CDI, ESE, Risaralda intrafamiliar en | Contratacion
GOBERNACION Rol: el municipio. de recurso
psicosocial Disminuir  las | humano
Profesional: | patologias de
contratacio | salud mental
n psicologia | Capacitar a los
(cooperante | lideres
) veredales en
primeros
auxilios
psicolégicos.
Contratacion de | Asertiva Alcaldia Posicion: Disminucion de | Contribucidn:
Priorizacion: PIC Municipal municipal alcaldia los casos de | Capital
3- 4 y 5| con actividades (direccion municipal desnutricion humano
unificadas. enfocadas a local de | Rol: Seguimientos a | Gestion de
estas salud) derechos en | casos recursos
patologias la primera | especificos a los | Contratacion
infancia menores y | con la ESE del
Profesional: | familiares PIC Municipal.
APS :
Entrega de enfglfmena, afectadqs _
tratamisrito auxiliar 'de Fortalecimiento
enfermeria, | de red de apoyo
GportinD — psicologia, | familiar
Desnutricion St ] de trabajo Disminuir  las
PIC_ Mun:apal social cifras de
Aplicacion de la (cooperante | mortalidad en
resolucion 3280 ) Hiencies da 5

de 2018

Contratacion de
PIC
Departamental

afos

bipie s eni

!- o
(R |
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Muertes en
menores de 5
afios

Condiciones
trasmisibles y
nutricionales
(infecciones
respiratorias)

Actividades

Posicion:

S

Distribucion y

Contribucione

priorizadas en Salud y | Ministerio asignacion de | s: Gestion de
el plan de Proteccion de salud vy | recursos a la | recursos
intervenciones Social proteccion ESE Hospital | financieros
colectivas PIC social San Rafael
Departamental Rol:
primera
infancia.
(cooperante
)
Asertiva ESE Hospital | Posicion: Disminucion y | Contribucion:
San Rafael ESE captacion de los | Capital
Hospital casos de | humano
San Rafael | desnutricion Gestion de
Rol: Disminuir  las | recursos
derechos en | cifras de | Contratacion
la primera | mortalidad en | con la ESE del
infancia y | menores de 5 | PIC Municipal
resolucion anos y
3280 de | Entrega de | departamenta
2018 tratamiento 1.
Profesional: | oportuno
enfermeria,
auxiliar de
enfermeria,
médico vy
nutricionist
a.
(cooperante
)
Asertiva Gobernacion | Posicion: Distribuciéon y | Contribucion:
de Risaralda | alcaldia asignacion de | Capital
municipal recursos a la | humano
Rol: ESE  Hospital | Gestion de
derechos en | San Rafael recursos
la primera Contratacion
infancia. con la ESE del
(cooperante PIC
) Departamenta
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1.2 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

MUNICIPIO: Pueblo Rico Risaralda

|

PROBLEMA 1: MALARIA: El paludismo es una enfermedad potencialmente mortal transmitida a los humanos por
algunos tipos de mosquitos. Se da sobre todo en paises tropicales. Se frata de una enfermedad prevenible y curable.

DENGUE: es una infeccion virica que se transmite al ser humano por la picadura de mosquitos infectados. Se da sobre
todo en paises tropicales. Se trata de una enfermedad prevenible y curable.

o B Acceso a servicios de
4 atencion en salud
Chogue de medicina
8 occidental con la tradicional
Determinantes )
estructurales:
i _]T\\\
i B /5’ Condiciones ambientales
Etnicidad Choque intercultural
A Estilos de vida
il \\/1‘ =
Acceso a agua potable y
saneamiento basico

Factores conductuales
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PROBLEMA 2: salud mentallviolencia intrafamiliar: La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como: El
uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, confra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos psicolégicos, trastornos del

desarrollo o privaciones
“; . Estilos de vida
N Factores biologicos
N Choque intercultural por acceso a la
. : tecnologia sin educacion
Determinantes —/
estructurales:
, Situacion laboral y de vivienda
Clase social, Genero, ey Acceso & servicios de salud
Sexualidad, Etnicidad, - / no aceptacion de orientacion sexual
Educacion, ocupacion y ! Matrimonios impuestos

Posicion socio-econdmica

L Factores conductuales
Tradiciones culturales impuestas
Consumo de SPA
Ingreso de poblacion étnica a los
resguardos que trae ofras costumbres
(Retornados)
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MUNICIPIO: Pueblo Rico Risaralda |
a

PROBLEMA 3: Desnutricion aguda y severa: La desnutricion se produce por deficiencias de nutrientes y/o
micronutrientes, y afecta gravemente a la supervivencia y desarrollo infantil.

Choque de medicina
= tradicional con medicina
occidental
) O Dispersion geografica
Determinantes _ f: N
estructurales:
Clase social, Genero, Estilos de vida
Etnicidad, Educacion y S . Choque intercultural
Posicién socio- Lo Situacién laboral
economica 4 Acceso a agua potable y
bt
e
b
Factores conductuales
Disponibilidad alimentaria
Acceso a servicios de atencion

en salud

o S T i

<O |
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MUNICIPIO: Pueblo Rico Risaralda '

H

PROBLEMA 4: muerte en menores de 5 afios: son todas las muertes de los nifios determinadas por muertes evitables
(IRA-E_DA-DESHlDRATACION-DESNUTRICION) entre ofras.

. Chogue de medicina
7 tradicional con medicina
occidental
S Estilos de vida
Choque intercultural
Determinantes g
estructurales:
Clase social, Genero, g Acceso a agua potable y
Etnicidad, Educacion y AL saneamiento basico
Posicion socio- — *1/'/ Necesidades basicas
economica insatisfechas
\;7 \.\vf
pE
Factores conductuales
Disponibilidad alimentaria
Dispersion geografica
Acceso a servicios de atencion

en salud
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PROBLEMA 5: Condiciones trasmisibles y nutricionales: infecciones respiratorias.

Determinantes
estructurales:
Clase social, Genero,
Etnicidad, Educacion y
Posicion socio-economica

@

Acceso a servicios de
atencion en salud
Situacion laboral y vivienda

Dispersion geogréfica

Chogue de medicina
tradicional con medicina
occidental
Estilos de vida

Factores conductuales
Factores Biologicos
Choque intercultural

ST
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En el analisis de las respuestas de los diferentes actores ante las
problematicas y necesidades sociales y ambientales que afectan la salud
en el territorio, se puede determinar que dentro del Municipio se tiene un
amplio apoyo desde los diferentes entes tanto Nacionales,
Departamentales y Municipales, generando acciones desde la gestion de
recursos financieros, asignacion de los mismos, gestion del talento
humano calificado para abordar cada problematica identificada en el
territorio.

También se identifican las problematicas danto como resultado en primer
lugar las enfermedades trasmitidas por vectores (Malaria en zona rural
dispersa, principalmente en comunidad indigena y Dengue en zona urbana
y periurbana principalmente en comunidad mestiza).

Como segundo lugar se encuentran las violencias de género, encontrando
que son mas lo notificados por negligencias y abandono en menores de 5
anos, los cuales son llevados a los puestos de salud, unidad principal y
son remitidos por diagnosticos de desnutricion, EDA, IRA 'y
Deshidratacion.

En tercer lugar, se encuentras las desnutriciones en menores de 5 afios,
seguido en cuarto lugar de las muertes en menores de 5 anos por
enfermedades de (IRA-EDA-DESHIDRATACION Y DESNUTRICION) y por
ultimo tenemos las condiciones trasmisibles y nutricionales
principalmente en enfermedad respiratoria.

Desde el enfoque de determinantes estructurales e intermedios se puede
ver una identificacion de problemas las cuales dan una priorizacion para
determinar las acciones de intervencion en la priorizacién de problemas
dando asi respuestas y recomendaciones enfocadas a la matriz de
priorizacion y problematicas identificadas en el capitulo IV del ASIS
Municipal.

. CAPITULO V. PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES

SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO
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Tabla N.37 Matriz de priorizacion de problemas

 Criterios

Magnitud Pertenencia | Transcendencia Factibilidad dela | Viabilidad de Ia
social e intervencion intervencion
intercultural

Cuantas Cuadl es el | Quetanduradero | Es posible la | Las tota

personas son | grado de |y grave es el | intervencion circunstancia | |

afectadas por el | adecuacion o | problema por sus s permiten
problema de efectos a través realizar la
compromiso | del tiempo intervencion
que tiene la
politica
respecto al
contexto
social en el
cual se
problem desarrolla y
respecto del
marco
cultural de la
— poblacién en
la que se da.
B/Mm A/ M | B MA|/MA B M (A M B MA M | BIM A M | tota
A A A Y 1
1i{21314 |1 |2]l3 14 |1 [2 |3 |4 (2|12 (3|2& (12]2][3]|4
Malaria- X X X X X 17
Dengue
" salud X X X X X 14
mental/violenc
_ia intrafamiliar
Desnutriciéon X X X X X 16
aguda y severa
Muerte en X X X X X 15
menores de 5
afios
Condiciones X X X X X 12
trasmisibles y
nutricionales
(infeccién
respiratoria)

Tabla N.38 Matriz de priorizacion de problemas

| 1. Descripcion del problema y/o 2. Puntuacién 3. Propuesta de respuestas y
nucleo de inequidad priorizacion recomendaciones
en salud
1 Incremento de casos de Malaria. ALTO Inspeccion, vigilancia y control a las
Reporte en SIVIGILA 2023 de 4.500 veredas con mayor reporte de casos.
casos de malaria. Jornadas en salud
Educacion y comunicacion en salud.
2 Aumento en criaderos de mosquitos en ALTO Inspeccion, vigilancia y control de
el area rural, por estancamiento de pozos septicos. Educacién ambiental,
aguas y actividades agropecuarias en la forma de criar peces. Educacion
asociadas a la mineria artesanal y en salud y ambiental en el manejo de

e e
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1. Descripcion del problema y/o
nicleo de inequidad

2. Puntuacién
priorizacion
en salud

3. Propuesta de respuestas y
recomendaciones

manejo inadecuado de
piscicolas,arrieria y ganaderia.

tapar los pozos que abren en la
mineria artesanal.

Incremento de casos de violencia de MUY ALTO Informacion en Salud
genero e intrafamiliar. Educacion y comunicacion en salud
Jornadas de Salud
Incremento del consumo de ALCOHOL, ALTO Promocion y prevencion con programas
la comunidad manifiesta el aumento del de salud mental.
consumo en jovenes y adultos, asi Comité de salud mental con
mismo por parte de este abuso, se participacion de toda la poblacion.
presentan los casos de suicidio en Jornadas de salud mental fortaleciendo
adultos. el proyecto de vida para jovenes y
adolescentes.
Aumento en infecciones respiratorias MUY ALTO Jornadas de salud
agudas IRA- Tuberculosis Pulmonar las Inspeccion, vigilancia y control a
cuales aportan una alta demanda en usuarios reportados.
atencion de los servicios de salud. Educacion a las comunidades sobre el
riesgo de tener Tuberculosis Pulmonar
y no asistir a los servicios de salud para
obtener un tratamiento completo
Incremento de demanda de servicios de MUY ALTO Inspeccion, vigilancia y  control
salud por enfermedades nutricionales: Informacién y educacion en salud
Desnutricion Aguda en menores de 5 Jornadas de salud
afios con 207 casos reportados en Fortalecimiento del programa de
SIVIGILA pertenecientes al area rural seguridad alimentaria
dispersa.
Aumento de la morbi-mortalidad por MUY ALTO Capacitacion y educacion en
enfermedades infectocontagiosas con prevencion de salud Jornadas
énfasis en IRA, EDA, MUERTE EN extramurales equipo de salud publica
MENORES DE 5 ANOS Y Captacion inmediata en menores que
DESNUTRICION presenten este tipo de comorbilidades.
Inspeccion, vigilancia y control al
centro de recuperacion nutricional
Los Puestos de Salud de Santa Cecilia, ALTO Proyectos de inversion
Kemberde, Villa Clareth presentan Coordinacion intersectorial
deficiencia en la atencion de los Gestion administrativa y financiera
servicios de salud, ademas de su Gestion del aseguramiento,
deteriorada infraestructura. Gestion de las intervenciones
colectivas.
Incremento de embarazos en ALTO Captacion a las gestantes en el primer

adolescentes propio de la cultura
indigena

trimestre del embarazo

Tamizajes para VIH y Sifilis
gestacional

Educacion y talleres sobre proyectos
de vida Fortalecimiento
en educacion y finalizacion de estudios
escolares.
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1. Descripci;’fn del problema y/o

2. Puntuaciéon

3. Propuesta de respuestas y

nucleo de inequidad priorizacion recomendaciones
en salud
10 | Incremento en los casos reportados por ALTO Capacitacion y educacion en salud.
Ablacion Genital en menores de edad Jornadas en salud
de la poblacion indigena. Inspeccion,  vigilancia y  control
Fortalecimiento y capacitacion al
equipo de parteras en las comunidades
11 | Aumento de menores con presencia de MUY ALTO Practicas para tener una buena salud
caries e infecciones bucales, perdidas oral Jornadas en salud
dentales por inadecuada higiene oral. de cuidados en la higiene oral
Educacion a padres de familia vy
cuidadores de nifios en hogares.
12 | Menores de 10 afios con esquema MUY ALTO Inspeccion, vigilancia y control de
incompleto de vacunacion y CYD, lo esquemas de vacunacion en la
cual aumenta la demanda en las poblacién del Municipio.
infecciones prevalentes de la infancia Educacion a padres de familia sobre la
por no tener como prevencion importancia de llevar a los menores
esguemas de vacunas completo y para vacunarse y CYD
atenciones en CYD. Control y seguimiento con el proegrama
PAI y CYD por medio de las BAC y
BAI.
13 | Incremento de los casos de agresiones ALTO Vacunacion antirrabica

por animales potencialmente
transmisores de rabia se ha
incrementado en el municipio, para el
afio 2023 se presentan 30 casos.
Mejoramiento del centro de bienestar
animal y garantizar esterilizaciones.

Canalizacion
Esterilizaciones masivas
Educacion y comunicacion en salud

e T e S LS SRR S e
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Conclusiones

El trabajo realizado dentro de las comunidades no solo nos permiti6 identificar
las principales problematicas de salud publica, sino también las necesidades
basicas en salud dentro de sus territorios. 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 indigenas no se implementan actividades para
la recoleccion de elementos inservibles en las zonas endémicas de malaria.

Se llevara a cabo un trabajo interinstitucional con el objetivo de ejecutar al 100%
los recursos asignados por los ministerios, la gobernacion y la alcaldia, enfocados
en la prevencion y deteccion temprana de enfermedades. Este esfuerzo no solo
busca solucionar las problematicas del territorio, sino también asegurar que las
necesidades de salud sean atendidas de manera integral, garantizando la
satisfaccion de la comunidad. Ademas, se buscarda mejorar, desde las
administraciones municipales, gubernamentales y nacionales, el acceso a los
servicios de agua potable y saneamiento basico. Asimismo, se gestionaran
recursos financieros para implementar la politica publica en salud mental,
asegurando su continuidad y ampliando la cobertura en beneficio de la poblacion.

A través de las mesas de trabajo y los seguimientos realizados en el territorio,
se identifico la necesidad de promover un trabajo articulado entre la medicina
occidental y la medicina tradicional. Esta colaboracion busca integrar lo mejor
de ambos enfoques, reconociendo los saberes y practicas ancestrales de las
comunidades indigenas y las metodologias cientificas y modernas de la medicina
occidental. Al compartir y valorar los conocimientos de ambas partes, se
pretende fortalecer los servicios de salud en la region, asegurando que las
personas tengan acceso a tratamientos efectivos, respetando sus tradiciones
culturales y mejorando la atencion médica integral.
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6. CAPITULO VI. PROSPUESTA DE RESPUESTA Y RECOMENDACIONES
EN EL TERRITORIO

Tabla N.39 Propuesta de respuesta territorial

Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria y
transectorialida
d.

logro deresultados
en salud, segunla
naturaleza
de los
problemas y
las
circunstancias
sociales del

territorio.

condicidén y/o situacion que
participan e inciden de
manera efectiva en la
formulacion,
implementacion, monitoreo
y evaluacion de politicas,
planes,

programas y estrategias
para la garantia del derecho
fundamental a la salud.

COMPONE OBJETIV RESULTADOS Propuesta de
NTE DEL EJE PDSP 0 POR ESPERADOS POR respuestas y
MODELO DE 2022-2031 EJE EJE PDSP 2022- recomendacion
SALUD ESTRAT 2031 es
EGICO
Calidad e Desarrollar ‘ Desarr_ollar acciones
inspeccion, capacidades y Entidades Sectonales_e
vigilancia y liderazgo para la Territo g’gtfel'-sectorsales
cogestion, riales Departamentales, i S
control. coadministracion o B la salud, prevenir la
Distritales y Municipales con | anfermedad y
Sistema Unico ycogobierno en un mecanismos fortalecidos | recuperar la 'salud de
publico de didlogo armoénico|para el ejercicio de la Sscenzc;it;l:f:ic?rr#o en
. = con las formas|Rectoria en Salud.
il R organizativas de ciudades, espacios
salud. = . los pueblos periurbanos, rurales,
Fortalecimiento [Eje Ay Entidades territorios indigenas y
de laautoridad Gobernabilidad comunidades, Territo | Otros entornos donde
f?anr:izﬂc?o:ilalida ygobernar}ze? de | organizaciones riales Departamentales, Iasi . persaonas | y
la SaludPablica | cludadanas, Distritales i b e
d. sociales y ¥ Pales||a  vida cotidiana,
Vigilancia en comunitarias, a fortalecidas como autoridad | aportando a la
Salu través del sanitaria local para la|garantia del derecho
d liderazgo vy la Gobernanza en  Salud|fundamental a la
el generacionde pablica salud.
Publica alianzas, :
acciones Pueblos y comunidades
conjuntas, etnicas y campesinas,
articuladas e mujeres, sectores LGBTIQ+
integradas para el |Y otras poblaciones por

Fe o

T
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Alcatdia /]

Politicas, planes, programas y | Desarrollar capacidades
estrategias en salud «con|y liderazgo para |Ia
transversalizacion de los | cogestion, y—

Contar con | enfoques de pueblos y | coadministracion vy
elementos para la|comunidades, género y | cogobierno en un didlogo
accion que le permita | diferencial e integracion de los | armoénico con las formas
aproximarse a las| sistemas de conocimiento | organizativas de los
condiciones de vida y | propioy saberes de los pueblos| pueblos y
salud de las | y comunidades étnicas comunid
Participacion diferentes y ades, organizaciones
social ensafud poblaciones de | campesinas. ciudad;na_s, sociales ¥
acuerdo con  sus comunitarias, a traves
particularidades y del liderazgo y Ia
) nece_sidades, Gobiernos departamentales, generacion de alianzas,

Eje 2._Pueblos y medla_nte e] respeto| gictritales y municipales que|acciones )
comunidades a la integridad vy la lideran el desarrollc  de conjunta
étnicas y | participacion social, estrategia para el 5 articuladas e
campesina, ycomo garante en la reconocimiento de contextos de integradas para el logro

mujeres, sectores

construccion

conjunta de

inequidad social, étnica y de
género y la generacion de

de resultados en salud,
segun lanaturaleza delos

Fortalecimiento | | GBTIQ+ y otras| intervenciones desde respuestas intersectoriales- problemas y las
de la autoridad | poblaciones por | eldialogo horizontal y - circunstancias sociales
e condicion respetuoso de sus| [ransectoriales. del territorio.
sanitaria Y . o
y/o situacion. saberes,
transectorialidad practicas y creencias | Espacios e
instancias
intersectoriales que incluyen en
sus planes de accidon la
transversalizacion de los
enfoques  de pueblos vy
comunidades, género %
diferencial e integran los
sistemas de conocimiento
propio de los pueblos y
comunidades étnicas ¥
campesinas.
Transformar Practicas,
las saber
Gestion circunstancias es y
territorial injustas conocimientos para
para la relacionadas con |la salud publica
conformacion peores recon
y operacion resultados de ocidos y
de las Redes Eje 3. salud de la fortalecidos para
Integrales e Deter |poblacion, Pueblos y
Integradasde minantes mediante la comunidades
Servicios de sociales de la |definicion de étnicas, mujeres,
Salud y salud acciones de poblacion
el cuidado de caracter campesina,
la salud. inter LBGTIQ+ vy otras
y poblaciones por
condicion
y/0 situacion.
Fortalecimien Transformar
to de |a las Entorno
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uautOridad

circunstancias econdémico
sanitaria  y injustas favorable  para la
transectoriali ;i}gfé‘;”adas con | sajud.
dad resultados de
salud de la
poblacion,
mediante la
definicion de
acciones de
caracter
inter
Y
Transformacion Contar con elementos
cultural, parala accion que le
Participacion movili;aci_f{n oy permitan aproximarse a
Shctalen organizacion soc!aly las condiciones de vida
popular por la vida, |y salud de las diferentes
salud salud y la equidad |poblaciones de acuerdo
en salud. con sus particularidades
Gestidn transectorial en los necesidades,
territorial para planes de desarrollo mediante el respeto

la conformacion
y operacion de
las Redes
Integrales e
Integradas de
Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

territorial, con el fin de
avanzar en la reduccion
de brechas
sociosanitarias.

Territorios saludables articulados
y trabajando por la paz, la
convivencia pacifica y la
resiliencia.

Integracion del cuidado del
ambiente y la salud en el marco

a la integridad vy la
participacion social y
comogarante en la
construccion
conjunta de
intervencionesdesde
el dialogo horizontal
y respetuoso de sus
saberes, practicas y
creencias.

de la adaptacion al cambio

climatico.

Entidades Territoriales | Desarrollar
Departamentales, Distritales vy acc
Municipales que conforman ion

territorios de salud de acuerdo|'®"®S

con las particularidades | Sectoriales
geograficas, socioculturales,

politico administrativas  y| €

ambientales donde se produce el
proceso de salud.

intersectoriales

dirigidas a promover
la salud, prevenir la
enfermedad y
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Territorializaci
on,
conformacion,

coordinacion y
gestionde las

RIISS. Eje 4.

Atenci
on

Prima
ria en
Salud

Desarrollar acciones
Sectoriales e
intersectoriales
dirigidas a promover la
salud, prevenir la
enfermedad yrecuperar
la salud de la poblacion,
en escenarios como
ciudades, espacios
periurbanos, rurales,
territorios indigenas |
otros entornos donde|
laspersonas y colectivos
desarrollan la  vida
cotidiana, aportando a
la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Entidades Territoriales
Departamentales, Distritales que
organizan la prestacion de

servicios de salud en redes
integrales e
integradas

territoriales bajo un modelo de
salud predictivo, preventivo y
resolutivo fundamentado en la

recuperar la salud de
la  poblacion, en

escenarios como

ciudades, espacios
periur

banos, rurales,

territorios indigenasy
otros entornos donde
las personas y

Atencion Primaria en Salud — colectivos desarrollan

APS con criterios de subsidiaridad
y complementariedad.

la vida cotidiana,
aportando a la
garantia del derecho
fundamental a la
salud.

Gestion territorial
para la
conformacion vy
operacion de las
Redes Integrales
e Integradas

de Servicios de
Salud y el
cuidado de la
salud.

Fortalecimiento

del nivel
primario con
Equipos

Basicos de

Salud y Centros
de Atencion
Primaria en
Salud

de

Agentes del sistema de salud quegarantizan el acceso
lapoblacion
de longitudinalidad, continuidad, puerta de

con criterios

entrada, enfoquesfamiliar y comunitario con acciones,
universales, sistematicas, permanente y participativas
bajo un enfoque familiar comunitario

fundamentado en la AtencionPrimaria en Salud - APS.

Nivel primario de atencion conequipos de salud
territoriales y centros de atencion primaria en
salud fortalecidos en su infraestructura,

insumos, dotacion y
personal de salud como puerta de entrada y
primercontacto con el Sistema de Salud, para dar
respuesta a las necesidades en salud de la
poblacion de su territorio,
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Instituciones de salud
publicas de mediana y alta
complejidad fortalecidas en
infraestructura, insumos,

IPS de dotacion, equipos y personal

mediana y alta de salud para resolver de

complejidad manera efectiva y con calidad

fortalecidas las necesidades en salud que
parael requieren atencion

trabajo en especializada a través de un
Redes trabajo coordinado

Integrales e en redes integrales e

Integradasde integradas territoriales de

Servicios de salud.

Salud -

RIISS

Fortalecimiento Reducir los Desarrollar

de laautoridad
sanitaria vy
transectorialida
d.

Participacion
social en
salud

Ciencia,
tecnologia e
innovacion.

Vigilanciaen
Salud
Publica

Gestion
territorial
la
conformacion y
operacion  de
las Redes
Integrales e
Integradas

de Servicios de
Salud y el

para

Eje

Cam
bio
clim
atico

s
emer
genc
ias,

impactos de las
emergencias,

desastres y el
cambio climatico
en la  salud
humana Y
ambiental, a
traves de la
gestion integral
del riesgo (como
un proceso que
propende por la

seguridad
sanitaria, el
bienestar y la

calidad de vida

de las
personas), por
medio de la
formulacion,

ejecucion,

seguimiento vy
evaluacion de
politicas, planes,
programas y
proyectos; y
fortaleciendo la
deteccion,

atencion y los

Politicas en salud publica

paracontribuir a la
mitigacion y

adaptacién al cambio

climatico.

Nivel Nacional vy entes

territoriales preparados vy

fortalecidos para la gestion
delconocimiento, prevencion,
y atencion sectorial e
intersectorial de
emergencias, desastres y
pandemias.

Conocimiento producido vy
difundido y capacidades
fortalecidas para prevenir y
atender el impacto del
cambio climatico en la salud
publica,

capacidades vy
liderazgo para

la  cogestion,
y—
coadministraci
on y
cogobierno en
un didlogo
armonico con
las formas

organizativas
de los pueblosy

com
unidades,
organizaciones
ciudadanas,
sociales y
comunitarias, a
través del
liderazgo y la
generacion de
alianzas,
acciones _

conj

untas,
articuladas e
integradas
para el logro de
resultados en

a0
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cuidado de la|desa | mecanismos de salud, segun la
salud. stres | disponibilidad vy naturaleza de
y acceso de las los problemasy
pand | tecnologias, vy las
emia | servicios circunstancias
s en salud sociales del
necesarias para territorio.
dar  respuesta
efectiva a un
nuevo evento
pandémico.
Establecer la| Decisiones en salud
soberania sanitaria| publica basadas en
y la construccion|informacion, investigacion y
colectiva de| el maximo desarrollo del

conocimiento en| conocimiento cientifico lo
Eje |salud como una|que incluye reconocer la
6. |prioridad en la|cosmovision y los
Con |agenda publica que|saberes  propios los
ocim| permita avanzar en [pueblos y comunidades,

Ciencia, iento la investigacion,
tecnologia e en | desarrollo,
innovacion. Salu | innovacion y

d produccion local de
Publi| Tecnologias

ca y |estratégicas en
sobe| salud y el
rani |fortalecimiento de
a las capacidades
saniten salud a

aria | nivel nacional y

territorial.

£ Establecer la| Capacidades fortalecidas
soberania sanitaria|para lagestion del
y la construccion conocimiento  en
colectiva de| salud publica

conocimiento  en
Eje |salud como una
6. prioridad en la
Con | agenda publica que

OCi | permita avanzar en| Soberania sanitaria
Ciencia mie |la  investigacion, | Fortalecida con
tecnologia e |0 |desarrollo, tecnologias
9 en |innovacion y | estratégicas en salud-TES.

innovacion.
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Salu | produccion local de
d Tecnologias
; PUbl | estratégicas en
Soberania ica y| salud y el
Sanitaria sob |fortalecimiento de
eran | las capacidades Capacidades consolidadas
Distribucién delliz |en salud a para la
talento humanoisani | nivel nacional y gestion territorial de la
en salud, ltari |territorial. salud publica
redistribucion |3
de Crear y desarrollar
competencias y mecanismos  para
trabajo digno y mejorar la
decente. distribu
cion, disponibilidad,
formacion,
educacion continua,
asi como, las
condiciones de
empleo y trabajo
digno y decente del
personal de
salud.
Distribucion del Crear y desarrollar| Talento Humano en Salud
talento humano mecanismos  para|formado para la gestion
en salud, [Eje |mejorar la|integral
redistribucion  [7- distribu | de la salud publica
de Pers [cion, disponibilidad, | Sabedores ancestrales vy
competencias yonal formacion, personal de salud propio,
trabajo digno y|de |educacién continua, | reconocidos y articulados a
decente. salu lasi  como, las | los procesos de la gestion de
d |condiciones de|la salud publica en los
empleo y trabajo|territorios.
digno y decente del
personal de
salud.
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Conclusiones:

Se trabaja sobre los 7 ejes estratégicos segun las prioridades del territorio, por
medio de las mesas de participacion, durante la mesa de participacion se
presentan diversas barreras las cuales se plasman en las propuestas vy
recomendaciones tales como:

Desarrollar acciones sectoriales e intersectoriales dirigidas a promover la salud,
prevenir la enfermedad y recuperar la salud de la poblacion, en escenarios como
ciudades, espaciosperiurbanos, rurales, territorios indigenas y otros entornos
donde las personas y colectivos desarrollan la vida cotidiana, aportando a la
garantia del derecho fundamental a la salud.

Desarrollar capacidades y liderazgo para la cogestién, y—coadministracion vy
cogobierno en un dialogo armoénico con las formas organizativas de los pueblos
y comunidades, organizaciones ciudadanas, sociales y comunitarias, a
través del liderazgo y lageneracion de alianzas, acciones conjuntas, articuladas
e integradas para el logro de resultados en salud, segun lanaturaleza de los
problemasy las circunstancias sociales del territorio.

Este enfoque permitira no solo enriquecer la atencién en salud, sino también
aumentar la confianza de la comunidad en los servicios médicos, brindando un
modelo de atenciéon mas inclusivo, respetuoso y adecuado a las necesidades
locales. Ademas, se fomentard el intercambio de conocimientos, donde
profesionales de la salud y lideres comunitarios puedan trabajar juntos en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades, especialmente en
aquellas de alta prevalencia en el territorio.

Elabord: Pueblo rico- Risaralda
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TERRITORID

El Municipic de Pueblo Rico es un
municipic que se encuentra sobre el
costade oriental de la cordillera
occidental, en el noroccidente del
departamento de (Risaralda a 97
kilometros de Pereira, a los 5°13'21" de
latitud norte y a los 76°1' 51" de longitud
oeste, a una altura de 1.560 metros sobre
el nivel del mar.

Pueblo Rico se creé como Municipio
segun ordenanza No. 11 de marzo de
1.925, por la Asamblea del Departamento

de Caldas. =
FLONOMIR <=

AGRICULTURA &
El Municipio de Pueblo Rico Risaralda es
i T #13

consideradoc uno de los Municipios mas
importantes de Risaralda ya que es el unico )GANADEF"A
que cuenta con tres etnias (afro-indigena y

mestizo) siendo considerade como trietnico,

)

Una de las caracteristicas que simboliza la MlNERIAnk
cultura popular hace referencia a las fiestas [c]
trietnicas.

COMERCIO

o POBLAUION

Poblacién 2023
16.789
HOMBRES
8.551- 50.9% ® @

3

Se han registrado

8.682

o0 L

victimas del conflicto armado

Indigena
80.5%

a
" Negro, Mulato,Afro

‘88 Raizal 19.5%

- 0.01%

- EAFERMEEDAD
MORBILIDAD SALUD : NFEEMERD e

Enfermedades no transmisibles: _r"/ » s
29.27%
Pted |

Condiciones perinatales 2.37%

Condiciones transmisibles y

nutricionales 57.21%
Enfermedades infecciosas y s
parasitarias 4.93%
o &

r= 3 - o
z‘ Trastornos mentales 96.15% o°°° qQ

Elaborado por: PUEBLO RICO




