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PRESENTACION

Para la Organizaciéon Panamericana de Salud, el ASIS, es la primera funcion, esencial de salud publica y es
un instrumento fundamental para evaluar el impacto de las politicas publicas, mejorar el disefio y la
implementacién de politicas publicas, estrategias y programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto
implementan para alcanzar la equidad en salud y el desarrollo humano sostenible.

En este orden de ideas, se puede expresar que los ASIS tienen como finalidad identificar las interacciones
entre mdltiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econémica, demografica, cultural,
ecologica, servicios de salud, entre otros; ademas de identificar los factores explicativos del proceso dindmico
salud enfermedad en la produccion.

Por otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar
fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de
Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacién de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elabor6 la
Guia conceptual y metodolégica con el modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla
para la construccién del documento que da cuenta de la situaciéon de Salud de cada una de las entidades
territoriales de salud.

La guia conceptual y metodolégica y sus anexos y la plantilla constituyeron el material basico para la
elaboracién del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), dichos
documentos sirvieron para construir el ASIS del municipio de Pacora.

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los
contextos territorial y demografico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus
determinantes y la tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud. Se construy6, siguiendo la
estructura propuesta, orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodolégicas suministradas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Se espera que este documento sirva a las Entidades Territoriales de salud en la construccién de sus Planes
Territoriales de Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una
poblacién en particular del Municipio de Pacora.
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INTRODUCCION

El ASIS, es el estudio de la interaccion de las condiciones de vida de la poblacién en una unidad geogréfico-
politica que incluye a los diferentes grupos de la poblacién y el ambiente donde se desarrollan, en donde
existen relaciones que determinan y condicionan el estado de salud. La participacién debe estar presente en
el disefio de toda actividad dado que las organizaciones sociales se han constituido en canales institucionales
de interlocucién y transmisién de las necesidades de la comunidad, por lo tanto las explicaciones de las
autoridades no deben ser unilaterales, sino el resultado de la gestion democratica y de decisiones entendidas
y aceptadas, que generen procesos de toma de decisiones mas enfocados a la realidad local.

En respuesta a la creciente preocupacién suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez mayores, la
organizacion mundial de la salud establecié en 2005 la comision sobre determinantes sociales de la salud:

Equidad desde el principio

A nivel mundial, no menos de 200 millones de nifios no se desarrollan plenamente. Ello tiene enormes
consecuencias para su salud y para la sociedad en su conjunto. Invertir en los primeros afios de vida es una
de las medidas que con mas probabilidad permitiria reducir las inequidades sanitarias estableciendo
mecanismos interinstitucional que garantice la coherencia de las politicas para el desarrollo de la primera
infancia y disponer de paquetes integral de programas de calidad para todos los nifios, las madres y los
dispensadores de atencidn; de ahi parte uno de los principios para crear la estrategia cero a siempre

Entornos salubres para una poblacién sana

Las condiciones de vida de la poblacion inciden de forma importante en la equidad sanitaria. El acceso a una
vivienda de calidad, a agua salubre y a servicios de saneamiento es un derecho de todo ser humano que
mejore la disponibilidad y la asequibilidad de vivienda, priorizando el abastecimiento de agua y electricidad y
el saneamiento; promover conductas sanas segun criterios de equidad, en particular la actividad fisica,
alentando una alimentacion sana y la disminucién de la violencia y los delitos mediante una ordenacion
adecuada del medio y la aplicaciéon de controles reguladores, por ejemplo limitando el numero de
establecimientos de venta de alcohol, prohibiendo entre otros la venta y; que se invierta de forma sostenida
en el desarrollo rural; que las respuestas econdmicas y sociales al cambio climatico y otros tipos de
degradacién medioambiental tengan en cuenta la equidad sanitaria.

Practicas justas en materia de empleo y trabajo digno

El empleo y las condiciones de trabajo tienen efectos importantes en la equidad sanitaria. Cuando son buenos
aportan seguridad financiera, posicidon social, desarrollo personal, relaciones sociales y autoestima, y
protegen contra los trastornos fisicos y psicosociales incluyendo empleo y el trabajo, formular politicas
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economicas y sociales que aseguren a los hombres y las mujeres empleos de calidad suficientemente
remunerados, que tengan en cuenta el costo real y actual de una vida sana; que todos los trabajadores estén
protegidos por normas y politicas laborales basicas internacionales que mejoren las condiciones laborales de
todos los trabajadores.

Proteccion social a lo largo de la vida

Todo el mundo necesita proteccion social a lo largo de la vida: en la infancia, durante la vida laboral, y en la
vejez. Esa proteccion también es necesaria en determinadas circunstancias inesperadas, como en caso de
enfermedad, discapacidad y pérdida de ingresos o del trabajo. Cuatro de cada cinco personas en el mundo
carece de la proteccion basica que proporciona la seguridad social. Extender la proteccidn social a toda la
poblacién, en los paises y en el mundo, constituird un paso decisivo para alcanzar la equidad sanitaria en una
generacién que se establezcan politicas integrales de proteccién social y se refuercen las existentes, que se
vele por que los sistemas de proteccion social incluyan a quienes estan en situacion de precariedad laboral,
en particular quienes trabajan en el sector no estructurado, el servicio doméstico o la asistencia a otras
personas.

Atencion de salud universal

El acceso y la utilizacién de los servicios de salud son esenciales para gozar de buena salud y alcanzar la
equidad sanitaria. Sin atencién sanitaria, muchas de las oportunidades para mejorar radicalmente el estado
de salud desapareceran. Cada afio, mas de 100 millones de personas se ven abocadas a la pobreza debido a
que han de hacer frente a gastos sanitarios de consecuencias catastroficas para sus familias. La comision
pide que se disponga de sistemas de atencién de salud basados en los principios de equidad, prevencion de
la morbilidad y promocion de la salud con cobertura universal, centrados en la atencién primaria de salud, con
independencia de la capacidad de pago.
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a la informacion que se encuentra disponible
en la bodega de datos del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

A continuacion se describe la metodologia empleada y los afios de informacion analizados en el Analisis de
Situacién de Salud.

El analisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2017, de acuerdo a las bases
de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica — DANE y dispuestas en SISPRO. Se utilizé la lista corta de tabulacién
de la mortalidad 6/67 propuesta por la Organizacién Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes
grupos, 67 subgrupos de diagnésticos segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE10: signos,
sintomas y estados morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias);
enfermedades del aparato circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas
de traumatismos y envenenamientos; y las demas enfermedades. Se realizd estimacion de medidas de
frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo mediante el método directo, también se midi6 la
carga de la enfermedad se calcularon los Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra partes, se realizo un analisis a profundidad de la salud materno — infantil y la nifiez a través de los
indices de razon de mortalidad maternal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores
de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de
mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios. En el analisis de las causas de mortalidad infantil se
realizé con la lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del
sistema nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema
genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave
(SRAG); y todas las demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio
usando como denominador los nacidos vivos.
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El andlisis de morbilidad se utilizo la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistema de Vigilancia de Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2016; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2008 al 2015 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2005 al
2015; Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la
razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razén de letalidad para estas medidas se les estimé los
intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

La lista empleada para el analisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad
modificada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en
las siguientes categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales;
enfermedades no transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se
incluird todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las
causas externas; y condiciones mal clasificadas.

En morbilidad se presenta informacién descriptiva de las personas con una alteracion permanente disponible
en los datos recogidos a través del Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

Otro aspecto importante es la medicion de la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las
causas y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Pacora, para evidenciar
las desigualdades se estimd las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos de
confianza al 95%. Los efectos de salud corresponde a la educacion, etnia e ingresos, en este documento se
describen el comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles, indice de Pobreza
Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes
estructurales que influyen en la salud de la poblacion.
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SIGLAS

ASIS: Andlisis 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 Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmisién Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccion Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
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ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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CAPITULO I. CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
1.1 CONTEXTO TERRITORIAL

1.1.1 Localizacion

Extension total:265,9 Km2

Extension area Rural:186,13 Km2

Extension area Urbano:79,77 Km2

Altitud de la cabecera municipal:1.832 metros sobre el nivel del mar
Temperatura media:15° C

Distancia de referencia:111 Kildémetros a Manizales

El municipio de Pacora se encuentra ubicado en la zona norte del Departamento de Caldas, tiene una
poblacién aproximada de 13.338 habitantes segun datos SISBEN dados por la oficina de Planeacion del
municipio, distribuidos en 6690 hombres y 6648 mujeres segun distribucidn por género y segun distribucién
por &rea son 6253 en el area urbana y 7085 en el area rural.

Ubicacion: El Territorio del municipio de Pacora, se localiza en la parte nor-occidental del departamento de
Caldas, comprende zonas predominantemente montafiosas que hace parte de la cordillera central. Dista por
carretera de la cabecera municipal a la capital del Departamento - Manizales- 111 Km. Al municipio de
Salamina 52.3 Km. Al municipio de Aguadas 15 Km y a 133 de Medellin. A este municipio puede llegarse
haciendo el viaje por los Municipios del norte del departamento (Manizales, Neira, Aranzazu, Salamina,
Pacora) o por la via a Medellin (Manizales, La Pintada, Arma, Aguadas, Pacora).

Presenta un atractivo importante y es la abundancia y la pureza de los rios y quebradas que recorren toda su
geografia, representado en las cinco quebradas que atraviesan el subsuelo de la zona urbana del municipio
denominadas: Pacora, Manantiales, Volcan o Chucha, Las Olletas y EI Capiro. Sin embargo es la quebrada
Manantiales la que atraviesa todo el municipio pasando por debajo de las casas y calles del municipio.

Extension y Limites: La extension del municipio de Pacora es de 265,9 Km cuadrados. El municipio de Pacora
limita al sur con los municipios de la Merced y Salamina, desde el nacimiento de la quebrada de Pozo en la
cordillera Tarcara o Cimitarra, en un punto llamado “CERRO DEL DIVIDENTE” hasta la desembocadura del
rio Pozo en el Cauca, este trayecto mide aproximadamente 28 km, por el oriente y norte limita con el
Municipio de Aguadas en una extension de 39 km asi: desde el Cerro del Dividente siguiendo el lomo de la
cordillera de Tarcara hacia el norte, hasta cerca de arroyo del Cedral, con una extension de 18 km; de este
punto y siguiendo la corriente del Cedral, hasta la desembocadura en el rio Pacora, 5 km siguiendo por el rio
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Pacora hasta la desembocadura en el rio Cauca 16 km; por el Occidente limita con los municipio de
Caramanta y Marmato, sirviendo de limite el rio Cauca, gran parte de este terreno corresponde al area rural,
en la cual se distribuyen 42 veredas.

El perimetro total del territorio del Municipio de Pacora se calcula en 78 Km y en términos generales se puede
considerar irregular y accidentado.

El corregimiento de San Bartolomé agrupa las siguientes veredas: la loma, cerro grande, la soledad, el
escobal, el guayabo, la quinta, alto de pozo, el rodeo la cana.

Corregimiento de Castilla: Agrupa el centro poblado y las veredas Arrieta, Miraflores, Estacion Pacora, El
Limén, Tamboral, San Francisco y El Barro.

Corregimiento de Buenos Aires: Sus veredas son Carboneral, Payande bajo, Buenos Aires, Campoalegre, y
San Miguel.

Corregimiento Los Morros: Integrado por las veredas de Payande alto, Los Morros, El Topacio, Filo Bonito,
Palo Cabildo, La Palma, y San Antonio.

Corregimiento de Las Coles: Sus veredas son La Margarita (parte alta), ginebra, olivares, mata de guadua, las
trojes, el castillo, loma hermosa, vendiagujal, la albania, y las coles.

Corregimiento los Medios: San Lorenzo, El Congo, Los Medios, San Lorencito, La Cubana, La Suecia,
Maracas, y Palma Fria.

Produccién minera: Existen indicios de la presencia de minas de oro, plata, platino, cobre, carbén, mercurio,
marmol, roca caliza, lignitas, y calcita, sin embargo aun no se conoce la magnitud real de las reservas. De
Pefias Azules se saca material para las porcelanas y magnesio para la produccion de fertilizantes. EI material
de cantera es extraido de las canteras de la Palma, El Silencio y La Quiebra.

Produccion agricola: En Pacora la agricultura ha desempefiado un papel protagénico en la vida econdmica.
La diversidad de climas facilita el desarrollo de diferentes cultivos, a los que se dedican los agricultores para
autoconsumo o comercializacion.
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Con la colonizacion antioquefia, llegd el cultivo del café, principal actividad agricola actual. En la franja
altitudinal que va desde los 1.200 hasta los 1.800 m.s.n.m. se encuentran las principales fincas cafeteras, el
45.9% de estos suelos se dedican al cultivo, seguido de la actividad ganadera que ocupa el 35,54% de esta
franja. Esto resalta la crisis que en los Ultimos afios ha tenido el sector y que ha llevado a los agricultores a
diversificar su produccién.

La encuesta nacional cafetera, reporto para 1.997, una extension total de 4.300 hectareas sembradas en café,
de las cuales 1.293 Hectareas se encuentran cultivadas con la variedad tipica, 1.872 con caturra y 1.135 con
variedad Colombia. La llegada de la broca al municipio ha replanteado el esquema tradicional de manejo de
cafetales, incrementando la aplicacién de insecticidas para su control, con el consiguiente impacto en el
ecosistema de la zona cafetera. Se reporta una produccion promedio para los cafetales tradicionales de 44 y
de 124 para los tecnificados.

La actividad agricola més representativa después del café es la cafia panelera, que se cultiva de manera
tradicional. El sistema de cosecha mas utilizado es el desguie. Algunos agricultores tecnificados, utilizan el
corte por parejo. El rendimiento varia segun el esquema de manejo, pudiéndose obtener de 40 a 100 cargas
de panela por Ha. segun informacién de la UMATA, en el municipio cosecha cerca de 1.150 Ha. siendo un
cultivo importante, no solo desde el punto de vista de la produccidn agricola, sino del social, pues en los 86
trapiches motorizados existentes se genera empleo durante la produccion de la panela y su posterior
comercializacién.

oE| cultivo del maiz, esta bien difundido en la region, ya que con el frijol constituye una parte importante en la
dieta alimenticia de los pobladores del municipio.

#Se consume en choclo y como grano seco, se utiliza también en la alimentacién de animales domésticos.

oE| cultivo del tomate chonto, no esta muy difundido, es considerado como un producto que requiere de gran
inversion en insumos y agroquimicos, por su susceptibilidad a plagas y enfermedades, su distribucién se
hace en cajas de madera y se comercializa en Pacora y los centros vecinos. Se reportan 10 Ha.
Sembradas.

oEl cultivo del caucho se ha venido promoviendo por parte del Comité de Cafeteros de Caldas, como una
alternativa rentable para la diversificacion de la produccion cafetera, se reportan 60 Ha. en periodo de
crecimiento.
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oE| platano se encuentra asociado al cultivo del café, como un sombrio o como una barrera viva. La
produccion es basicamente utilizada para autoconsumo y los excedentes se comercializan en los centros
poblados cercanos y en Medellin. Se explotan las variedades de dominico y dominico-harton
principalmente.

oEn el municipio también se cultiva aguacate, papaya, guineo, naranja y guanabana, en pequefia escala para
autoconsumo. Ocasionalmente se generan excedentes comercializables que son acopiados por
intermediarios de la region para ser llevados a Medellin 0 a Manizales.

Usos del suelo

Agrupamiento Urbano: en el &rea urbana se encuentran: zona residencial, comercial, industrial, institucional,
recreativa y en la rural nucleada y disperso.

Agricultura de Cultivos Permanentes: café, cafia, platano, frutales y cacao, la agricultura ocupa un area de
6919 ha, con un porcentaje del 26% del territorio municipal.

Agricultura de Cultivos Transitorios: maiz, frijol, tomate, hortalizas.

Ganaderia: potreros con pastos herbaceos, arbustivos y de corte, se encuentran en los pisos térmicos frio y
caliente, ocupa el 60% del territorio municipal.

Uso industrial: la zona industrial del municipio de Pacora esta ubicada en la parte sur del casco urbano, sector
de la bomba.

Uso Recreacional y Paisajistico: la zona deportiva del polideportivo y el estadio municipal, barrio Fernando
Gaviria, Cristo Rey.

Bosques: se constituyen en bosque primario, matorral. Rastrojo alto, bajo y guadua, ademas de plantados
como las coniferas y reforestacion.

Zonas Aridas o Sin Uso: estan representados por el suelo desnudo que lo constituyen la erosién, canteras,
minas, riveras y playas, cantera de pefias azules, cantera la palma, falla del brillante, manantial, la delgadita,
la chuscala, microcuenca el vergel y de castillo.

Explotacion Minera: es muy escasa en el municipio, solamente se conocen las minas abandonadas de oro y
platino en el sector del corregimiento de castilla.
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Suelo de Proteccion: Construido por las zonas que por sus caracteristicas geograficas, paisajisticas o
ambientales, o por formar parte de las zonas de utilidad publica, para la ubicacién de infraestructura para la
provision de servicios publicos domiciliarios o de las areas de amenazas y riesgo no mitigable para la
localizacion de asentamientos humanos, tiene restringida la posibilidad de urbanizarse (articulo 35 de la Ley
388 de 1997).

El suelo de proteccidn de Pacora esta conformado por:

-Areas de Interés Ambiental: Las rondas de los rios Cauaca y Pozo, y de las quebradas Pacora, Campafia, el
Rayo, Cartagena, el Naranjo, San Bartolo, Tamboral, Alifiaderos, la Palma, la Soledad, Guarguaraba, San
Miguel, Cafiada, Honda, Arrayan, Yarumal, la Mica, el Rosal, el Castillo, la Selva, el Zancudo, Matadeguadua,
San Antonio, el Aguila, Manantiales, San Pedro, el Cedro, San Lorenzo, principalmente; ademas hacen parte
de estas areas los bosques naturales de la Cubana y Palma Fria y alguno aislados que se encuentran
dispersos en el municipio y los bosques de pino plantados en el Alto del Herrero, Alto San Francisco,
Delgaditas y el Alto de las Coles.

-Relleno Sanitario: Lote ubicado en la vereda Ginebra para la construccion del relleno sanitario y que cuenta
con Licencia Ambiental Resolucion No. 1560 expediente 419, otorgada por Corpocaldas el 17 de julio de
1997.

Esta a 6.678 metros del casco urbano en la via las Coles, pavimentada hasta el Alto de la Virgen (5.553
metros) y se desvia a la escuela Ginebra en camino de herradura. El area del lote es 8.1 Ha para el relleno, y
4.8 ha para areas de amortiguamiento.

-Escombrera: El lote utilizado para la disposicion de material sobrante de las obras civiles, esta localizado en
la cabecera municipal junto al barrio Fernando Gaviria, con una vida Util de 10 afios aproximadamente. La
consecucion de la licencia se llevara a cabo en el corto plazo.

-Microcuencas que surten acueductos: Cafiada Honda, San Miguel, la Betulia, Alifiaderos, el Cedral, Yarumal,
Filobonito, la Vitoriera, la Guadiela, la Quinta, el Castillo, Santa Lucia, la Pola, el Chuscal y la Chuscala para
el sector rural y las microcuencas del Vergel, la Alsacia, Manantiales, Alto Bonito, los Naranjos y la Chucha
surten el acueducto de la cabecera municipal.

Aguas Superficiales: Las fuentes de aguas superficiales mas importantes en el Municipio son los Rios:
Cauca, Pozo, Pacora y San Lorenzo y las Quebradas Guarguaraba y la Mica.
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Aprovechamiento Hidrico: El acueducto de la cabecera municipal toma agua de las quebradas el Vergel, las
Olletas, los Naranjos, los Organos, Manantiales y la Chucha; que abastecen a la planta de tratamiento con un
caudal de 47 Ips.

Dentro de las micro cuencas que surten los acueductos rurales se destacan, San Miguel, Cafiada Honda, que
abastecen los acueductos de los centros poblados de San Bartolomé y Castilla y las veredas de la Honda,
Cerro Grande, la Quinta, Alto Pozo, el Escobal, la Soledad, el Rodeo, la Loma, el Guayabo, Tamboral y
Miraflores.

Recurso Hidrico: La industria en el Municipio no se ha desarrollado suficientemente como para generar
contaminacion atmosférica de magnitud apreciable. Solo se reportan situaciones puntuales como la presencia
de pequefias microempresas paneleras a nivel familiar.

Limites del municipio:

Al norte y al oriente con Aguadas, al sur con Salamina y la Merced y al occidente, separado por el rio Cauca,
con Marmato. En su territorio se ubican los corregimientos de San Bartolomé, Castilla, Buenos Aires, Los
Morros, Las Coles y San Lorenzo.

Tabla 1. Distribucién del municipio de Pacora por extension territorial y area de residencia, 2019

Municio Extensién Rural Extensién Urbana Extensién total
unicipio

P Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
PACORA 96,93 66,94 47,87 33,06 1448 100

Fuente: DANE

Existe una mayor extension de tierra en el area rural equivalente al 66,94% que corresponde a 96,93 Km2,
mientras que el area urbana solo presenta 47,87 Km2 de totalidad del municipio equivalente al 33,06%.
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Pacora
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Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2016

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Municipio ubicado a 1.819 m.s.n.m. con una temperatura media anual de 18° C (grados centigrados), se
encuentra a una distancia de 111 Kilémetros de Manizales, sus coordenadas geogréficas son 5° 31“de latitud
norte y 75° 28" de longitud oeste. Se localiza en la zona norte departamental sobre las laderas de la cordillera
central.
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Clima: El municipio se ubica en el rango altitudinal que va de los 800 hasta los 3.000 m.s.n.m. con pisos
térmicos que oscilan de calido himedos al occidente municipal, a paramo y subparrafo en su extremo oriental.

Piso térmico célido: Comprende el 8.43% del area municipal. La temperatura media es mayor de 24° C. La
altura sobre el nivel del mar es inferior a 1.000 m. su clima se califica como muy humedo y perhimedo. La
precipitacion puede variar de 2.000 a 6.000 m.m/afio. En Pacora, este piso térmico se encuentra representado
por 2.173 ha.

Piso térmico medio: En este clima, la temperatura varia entre 18 y 24° C, comprende desde los 1.000 hasta
los 2.000 m.s.n.m. La precipitacion puede variar entre los 1.000 y los 3.000 mm/afio. Su clima se clasifica
como humedo y perhimedo. Es el piso térmico predominante en el municipio, ya que comprende el 57% de
su territorio (14.686 Has).

Piso térmico frio: Representado por 7.758 Has. Equivalentes al 30.1% del area municipal. Comprende las
alturas entre los 2.000 y los 3.000 m.s.n.m. con temperaturas que oscilan entre los 12 y 18° C. El promedio de
precipitacién se ubica en un rango de 1.000 a 4.000 mm/afio. En esta zona el clima se clasifica como humedo
y perhimedo.

Piso térmico muy frio: Retne el 4.15% de area del municipio con 1.070 Has. El clima se califica como humedo
y perhimedo. Su rango de temperatura oscila entre los 6 y 12° C. Comprende alturas de 3.000 a 4.000
m.s.n.m; y rango de precipitacion desde los 500 hasta los 2.000 mm/afio.

Pacora por ser un municipio donde se existen varios pisos términos, y encontrarse en plena cordillera, es muy
propensa a diversos riesgos de origen natural los cuales se acrecientan en época invernal, dichas zonas son
con mas riesgos son el sector manantiales, El cerro los cuales afectan principalmente la zona urbana.

En La zona rural se ven mas afectadas las vias de acceso a veredas y corregimientos como son sector el
brillante al cual afecta el corregimiento de San Bartolomé y este a su vez es una via alterna para llegar a la
ciudad de Manizales cuando por el norte se encuentra afectad.

Otra zona muy afectada es el sector el Recreo, el cual queda aproximadamente a 5 Km del area urbana y
afecta la via norte para el desplazamiento hacia la capital.

Todas estas amenazas y factores de riesgo se encuentran dentro de la segunda categoria correspondiente a
las socio-naturales.
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Areas de alto riesgo por movimientos de masa.

-Sector el Brillante. Pérdida econdémica por desborde en la banca.

-Sector el Paraiso. Carretera Pacora — Aguadas. Derrumbes y desestabilizacién de la banca.
-Carretera Pacora-Castilla. Sector Pineras — Delgaditas — La Palma. Falta de estabilidad en los taludes.
-San Bartolomé-Rio Pozo. Inestabilidad en la banca.

-Carretera las Coles. Desestabilizacion de la banca.

-Carretera al Castillo. Interrupciones especialmente en época invernal, debido a los deslizamientos que se
generan.

-San Francisco-Cafiada Honda. Desestabilizacion de la ladera y la banca.

24

® it (@ SURNS | el

La salud Minsalud

W es de todos




Pagina: 25

Cédigo: MP-DA-MECI-001

Version: 006

eipio de O eora
NIT/- 890.801.136-1
Alcaldia Municipal
;EL FUTURO ES AHORA!

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD Fecha: 2017/02/02

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, municipio de Pacora
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1.1.3 Accesibilidad geografica

El Territorio del municipio de Pacora, se localiza en la parte nor-occidental del departamento de Caldas,
comprende zonas predominantemente montafiosas que hace parte de la cordillera central. Dista por carretera
de la cabecera municipal a la capital del Departamento -Manizales- 111 Km. Al municipio de Salamina 35 Km.
Al municipio de Aguadas 15 Km. A este municipio puede llegarse haciendo el viaje por los pueblos del norte
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(Manizales, Neira, Aranzazu, Salamina, Pacora) o por la via a Medellin (Manizales, la Pintada, Arma,
Aguadas, P4cora)

Para llegar a la capital del Departamento de Caldas “Manizales”, es a través via terrestre y cuyas vias de
acceso son del nivel I, las cuales se encuentran en regulares condiciones. La via del norte que va de Pacora
al Municipio de Salamina es muy quebrada y esta en malas condiciones lo que aumenta el tiempo de
desplazamiento a la capital. Al norte y al oriente se comunica con el municipio de aguadas cuyas vias es de
Nivel Il y se encuentra en mejores condiciones. En su territorio se ubican los corregimientos de San
Bartolomé, Castilla, Buenos Aires, Los Morros, Las Coles y San Lorenzo con vias de nivel Ill en regulares
condiciones.

A continuacion se realizara una descripcion de la distancia en Kilometros, tiempo de traslado de la cabecera
municipal a los diferentes corregimientos, municipios vecinos y la capital del departamento de calda y de
Antioquia.

Pacora hacia los diferentes corregimientos:

Pacora — Corregimiento de San Bartolomé: 15,5 km a 1 hora 20 minutos
Pacora — Corregimiento de Castilla:10,9 Km a 45 minutos

Pacora — Corregimiento de Los morros:2,5 Km a 15 minutos

Pacora — Corregimiento de Buenos Aires:17 Km a 1 hora 20 minutos
Pacora — Corregimiento de las Coles:8,5 Km a 26 minutos

Pacora hacia los diferentes municipios:

Pacora — Salamina:52,3 Km a 1 hora 20 minutos
Pacora — Aguadas: 13,8 Km a 30 minutos

Pacora — La merced: 42,8 Km a 2 horas 32 minutos
Pacora — Supia: 60 Km a 2 horas 52 minutos

Pacora hacia la capital:

Pacora — Manizales:Ruta 1 Norte: (Salamina — Aranzazu — Neira): 111 Km a 4 horas 16 minutos
Ruta 2 Nor occidente: (Aguadas - La Pintada — Manizales): 181,5 Km a 5 horas 30 minutos
Ruta 3 Occidente: (San Bartolomé — La Felisa — Manizales): 121,5 Km a 4 horas 30 minutos
Pacora — Medellin:133 Km a 4 horas 50 minutos
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros a la capital, municipio de Pacora

2019
Tiempo de llegada en minutos | Distancia en Kildmetros desde | —.
. . Tipo de transporte desde el
. desde el municipio de Pacora | el municipio de Pacora hasta . .

Pacora : . . : municipio de Pé&cora hasta la

hasta la ciudad capital del | la ciudad capital del | . .

ciudad capital del departamento

departamento. departamento
Manizales 256 minutos 111 Km Terrestre
Medellin 290 - 300 minutos 133 Km Terrestre

Fuente: Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2018

La distancia en Kildmetros del municipio de Pacora hacia la ciudad de Medellin es mayor, con respecto a la
ciudad de Manizales, el tiempo es aproximadamente el mismo, lo que varia son las vias de acceso, ya que la
carretera hacia Manizales se encuentra en muy malas condiciones especialmente hacia al municipio de
Salamina y de alli a Manizales la geografia es bastante quebrada; mientras que para la ciudad de Medellin, la
via esta en mejores condiciones

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Pacora hacia
los municipios vecinos, 2019

Tiempo de traslado | Distancia en Kilometros |  Tipo de transporte | Tiempo estimado del traslado entre
Municioi .| entre el municipio de | entre el municipio de entre el municipio | & municipio de Pacora al municipio
unicipio Municipio vecino . ' . — . -
Péacora hacia el Pacora y los municipio | Pacora y los municipio Vecino
municipio vecino vecino vecino Horas Minutos
Aguadas 20 minutos 13,8 Km Terrestre 0 30
Pacora Salamina 80 minutos 52,3 Km Terrestre 1 20
La Merced 120 minutos 42,8 Km Terrestre 2 32
Supia 130 minutos 60 km Terrestre 2 52

Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2019
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Mapa 3. Vias de comunicacién del departamento de Caldas y los diferentes municipios del departamento
incluyendo Pacora
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Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2018

1.2 CONTEXTO DEMOGRAFICO

Poblacion total:

El municipio de Pacora como dato oficial segun proyecciones de poblacién 2019 10863 habitantes, sin
embargo, al comparar esta proyeccion con la poblacion SISBEN a 2018 difiere en casi un 20% dado que en
esta base se encuentran 13338 habitantes segun la oficina de Planeacién del municipio, La poblacion
sisbenizada se encuentra distribuida en 6690 hombres y 6648 mujeres segun distribucién por género y segun
distribucidn por area son 6253 en el area urbana y 7085 en el area rural.

Al revisar los datos de la conciliacion censal del CNPV 2018 se evidencia que la poblacion oficial a través del
nuevo censa sera de 15325 habitantes lo anterior supone un cambio demografico importante en el cual debe
evaluarse en proximas actualizaciones de ASIS dado que para la fecha de la presente actualizacidon no se
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dispone de informacion desagregada que permita identificar a que factores externos estan asociados estos
cambios.

Densidad poblacional por kilémetro cuadrado:

La densidad poblacional por kilometro cuadrado segun la proyeccion poblacional del 2019 es de 75,02.
El municipio de Pacora cuenta con 6 corregimientos y 42 veredas.

El Corregimiento de San Bartolomé agrupa Las Siguientes Veredas: La Loma, Cerro Grande, La
Soledad, El Escobal, EI Guayabo, La Quinta, La Betulia, Alto de Pozo, El Rodeo, y La Estacién de Salamina;
las cuales tienen la siguiente densidad poblacional:

El corregimiento de San Bartolomé Zona Urbana:550 Habitantes segun poblacion Sisbén afio 2016
La Loma:14 habitantes

Cerro Grande:81 habitantes

La Soledad:87 Habitantes

El Escobal:103 habitantes

El Guayabo:82 habitantes.

La Quinta:141 habitantes

La Betulia:52 Habitantes

Alto de Poz0:145 habitantes

El Rodeo: 120 habitantes

La Estacion de Salamina:35 habitantes

Corregimiento de Castilla: Agrupa el centro poblado y las veredas Arrieta, Miraflores, Estacién Pacora, El
Limén, Tamboral, San Francisco y El Barro, con la siguiente poblacién:

Corregimiento de Castilla Zona Urbana:480 habitantes
Arrieta:211 habitantes

Miraflores:107 habitantes

Estacion Pacora:45 habitantes

El Limoén:116 habitantes

Tamboral:40 habitantes

San Francisco:224 habitante
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El barro:19 habitantes

Corregimiento de Buenos Aires: sus veredas son Carboneral, Buenos Aires, Campoalegre, El Cidral y San
Miguel, cuya poblacién es la siguiente:

Buenos Aires:276 habitantes

Carboneral:63 habitantes

Campo Alegre:51 habitantes

El Cedral:105 habitantes

San Miguel:53 habitantes

Corregimiento Los Morros: Integrado por las veredas de Payande alto, Los Morros, El Topacio, Filo Bonito,
Palo Cabildo, La Palma, y San Antonio.

Los Morros:285 habitantes

Payande:215 habitantes

El Topacio:142 habitantes

Filo Bonito:94 habitantes

Palo Cabildo:192 habitantes

La Palma Alta y baja:400 habitantes

San Antonio:151 habitante

Corregimiento de Las Coles: Sus veredas son La Margarita (parte alta), Ginebra, Olivares, Mata de Guadua,
Las Trojes, El Castillo, Loma Hermosa, Vendiagujal, La Albania, y Las Coles, cuya poblacion por veredas es
la siguientes:

Las Coles: 479 habitantes

La Margarita: 185 habitantes
Ginebra: 33 habitantes
Olivares: 82 habitantes

Mata de Guadua:210 habitantes
Las Trojes:257 habitantes

El Castillo:91 habitantes

Loma Hermosa:323 habitantes
Vendiagujal:97 habitantes

30

-y (s |
D rivial (GSBR | (Sueter

La salud Minsalud

es de todos

R sy
SRS e
A

DS




Pagina: 31

Codigo: MP-DA-MECI-001
Alcaldia Municipal
;EL FUTURO ES AHORA!

Version: 006

%Wm de @@m‘\
NIT - 890.801.136-1

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD Fecha: 2017/02/02

La Albania:147 habitantes

Corregimiento de San Lorenzo, con las veredas: El Congo, Los Medios, San Lorencito, La Cubana, La
Suecia, Maracas, y Palma Fria, habitada por la siguiente poblacién:

Los Medios: 176 habitantes
El Congo: 61 habitantes

San Lorencito: 170 habitantes
La Cubana: 43 habitantes

La Suecia: 82 habitantes
Maracas: 90 habitantes
Palma Fria: 15 habitantes

Mapa 4. Densidad poblacional por kildmetro cuadrado del municipio de Pacora, 2018
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2018
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Poblacion por area de residencia urbano / rural

El municipio de Pacora para el 2019, tiene una poblacién total de 10863 habitantes, distribuidos en 5290 en el
area urbana que corresponde al 48,70 % y poblacion rural de 5573 que equivale a 51,30 % del total.

Tabla 4. Poblacién por area de residencia municipio de Pacora, 2019

Poblaciér] c:‘abecera Poblacién resto Poblacién
Municipio municipal total Grado de urbanizacion
Poblacién Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Pacora 5290 48,70 5573 51,30 10863 48,70

Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2019

Mapa 5. Poblacion por area de residencia municipio de Pacora, 2016

Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2016
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Grado de urbanizacion:

El municipio de Pacora tiene una poblacion total de 10863 habitantes, su grado de urbanizacion (poblacién en
cabecera) es del 48,70% propia de municipios agricolas caldenses.

Numero de viviendas:

En el municipio de Pacora tiene un total de viviendas aproximada de 5772, distribuidas en casa o apartamento
3774 las cuales estan divididas en 1952 viviendas en el area urbana y 2056 en el area rural, y 234 viviendas
tipo cuarto, 148 urbano y 86 rural, predominan las casas o apartamentos en un 94,16%. (Informacion
suministrada de la Secretaria de Planeacién — SISBEN), para el afio 2019 se han realizado 17 mejoramietno
de vivienda con regalias del departamento y 161 mejoramineto de vivienda por SGP y recuroso propios del
municipio y tramitaron 19 licencias de construccion en la secretaria de planeacién.

Los hogares de Pacora en zona urbano viven 602 personas en arriendo, 72 habitantes habitan en casas que
estan pagando y 992 habitantes tienen vivienda propia, en tanto en la zona rural 106 personas viven en
arriendo, 62 habitantes estan pagando su vivienda y 975 personas tienen vivienda propia.

En el municipio predominan las casa tipo colonial con paredes muy altas y cuyo material mas utilizado para
construir las paredes es el bahareque. Dicho material tiene mas prevalencia en el area rural con 1124
viviendas construidas en dicho material, mientras que en el area urbana predominan las casas construidas
con ladrillo con 914 y continla las casas de bahareque con 801 viviendas, constituyendo un riesgo para el
criadero de Chagas.

Tabla 5. Material predominante de las paredes exteriores de los hogares de Pacora

Tipo de paredes Urbano Rural
Bloque ladrillo 914 672
Tapia pisada, adobe 85 87
Bahareque 801 1124
Material prefabricado 143 100
Madera burda, tabla 4 57
Guadua, cafia, esterilla 3 15
Zinc, tela, carton, latas 2 1

Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2018
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Mapa 6.Ubicacién de los hogares del municipio de Pacora
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Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2018

Poblacién por pertenencia étnica:

En el municipio de Pacora no se encuentran asentamientos de grupos indigenas o etnias, los que
ocasionalmente se pueden encontrar, son procedentes de otros municipios o departamentos los cuales llegan
para buscar trabajo y de esta manera mejorar sus condiciones de vida.
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Tabla 6. Poblacién por pertenencia étnica y area de residencia del municipio de Pacora, 2019

Poblacion urbana Poblacion rural Poblacion total
Poblacion étnica i i )
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Indigena 0 0 0 0 0 0
Rom (gitana) 0 0 0 0
Raizal del archipiélggo dg San Andrés 0 0 0 0 0 0
y Providencia
Palenquero de San Basilio 0 0 0 0 0 0
Negro(a), mulato(a), afrqcolombiano(a) 0 0 0 0 0 0
o Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 0 0 0 0 0 0
Sin informacién 0 0 0 0 0 0

Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2019

1.2.1 Estructura demografica

En la piramide poblacional del Municipio de Pacora se observa que en el afio 2005 se aprecia un porcentaje
similar de nacimientos tanto en hombres como muijeres, que a medida que se aumenta la edad la pirdmide se
va estrechando, esto se puede deber a la migracién de la poblacién a otros municipios o ciudades y
haciéndose cada vez mas estrecha en la edad adulta mayor, por las defunciones presentadas. Dicho
fendmeno también se presenta en el afio 2019 con la diferencia que el porcentaje de natalidad es menor,
también se estrecha a medida que aumenta la edad con la prevalencia de la migracién de los jovenes y
adultos jévenes del municipio a la cuidad y la pirdmide se estrecha en punta por las defunciones de las
personas adultas mayores.

Se aprecia en la pirdmide la disminucién de la poblacién en la mayoria de los grupos etéreos tanto a nivel
femenino como masculino comparando los 3 afios en estudio, sin embargo en el afio 2019, se observa que
hay mayor nimero de hombres de los 20 a los 34 y mayor nimero de muijeres de los 20 a los 29 afios siendo
la relacion de 2543 hombres y 2010 mujeres, los demas grupos de edad son relativamente similares.

La estructura poblacional es joven teniendo en cuenta que mas del 50% de la poblacion es menor de 25 afios
de edad y el indice de Friz 228,17 para el 2019 y la pirdmide muestra un comportamiento expansiva, que se
caracteriza por bases amplias y apices angostos esta tendencia la comparten los afios 2005, 2019 y 2020.
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Si bien la piramide oficial se analiza con los datos de proyeccién, el nuevo censo evidencia cambios
importantes en la poblacién adulta debido a los procesos economicos que esta presentando Pacora con la
exportacion del aguacate y una dismincuion en la primera infancia y la infancia por la natalidad.

Figura 1. Piramide poblacional del Municipio de Pacora, 2005, 2019, 2020
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8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%
fuente: DANE, SISPRO_MSPS
Poblacion por grupo de edad:

En términos generales se observa una disminucién en la poblacidn a través de los afios pasando de un total
aproximado de 15196 en el afio 2005 a 10863 en el afio 2019, esto se atribuye a la disminucion de la
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natalidad, la migracién de la poblacién joven y adulta a la ciudad y las defunciones de las personas mayores
de 60 afios.

Tabla 7. Proporcién de la poblacién por ciclo vital, departamento Caldas 2005, 2019 y 2020, grupos de riesgo

MIAS
Curso de Vida 2005 2019 2020
NUmero | Frecuencia | Numero | Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 2206 14,52 1581 14,55 1544 14,55
Infancia (6 a 11 afos) 2097 13,80 1594 14,67 1550 14,61
Adolescencia (12 a 17 afios) 2088 13,74 1516 13,95 1483 13,98
Juventud (18 a 28 afos) 2704 17,79 2186 20,12 2134 20,11
Adultez (29 a 59 afos) 4797 31,57 3122 28,73 3057 28,81
Pe'rsona mayor (60 afos y 1304 8,58 864 7,95 840 791
mas
Tota)l 15196 100 10863 100 10608 100

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Figura 2.Cambios en la proporcion de poblacion municipio de Pacora, 2005, 2019 y 2020
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Pacora, 2019
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de 1 afio afios 14 afios 24 afios 44 afios 59 afios 79 afios aﬁos
M Mujeres 126 511 1235 1082 1290 563 356 58
M Hombres 137 543 1409 1114 1411 578 388 62

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
INDICADORES DEMOGRAFICOS

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica del municipio de Pacora, 2005, 2019, 2020

indices demograficos Interpretacion

Relacién hombres/mujer En el afio 2005 por cada 105 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2019 por cada 108 hombres, habia 100 mujeres

Razo6n ninos muijer En el afio 2005 por cada 51 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en
edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2019 por cada 51 nifios y
nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil

Indice de infancia En el afio 2005 de 100 personas, 35 correspondian a poblacion hasta los
14 afos, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 36
personas
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indices demograficos

Interpretacion

Indice de juventud

Indice de vejez

Indice de envejecimiento

Indice demografico de dependencia

Indice de dependencia infantil

Indice de dependencia mayores

Indice de Friz

En el afio 2005 de 100 personas, 26 correspondian a poblacion de 15 a 29
afios, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 28
personas

En el afio 2005 de 100 personas, 9 correspondian a poblacién de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 8
personas

En el afio 2005 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 65 afios
y mas, mientras que para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 22
personas

En el afio 2005 de 100 personas entre los 15 a 64 afos, habia 71 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y méas (dependientes) , mientras que
para el afio 2019 este grupo poblacional fue de 72 personas

En el afio 2005, 60 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue de 63
personas

En el afio 2005, 10 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2019 fue de 9
personas

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

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

eLa Tasa Bruta de Natalidad: Presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al incremento, la tasa de
natalidad del municipio esta por encima de la tasa de natalidad del departamento, en el afio 2017.
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eLa Tasa Bruta de Mortalidad: Presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al incremento, la tasa de
mortalidad del municipio esta por encima de la tasa de mortalidad del departamento, entre los afios 2005
a2017.

Figura 4.Comparativo entre las tasas brutas de natalidad, mortalidad del municipio de Pacora y departamento
de Caldas, 2005 a 2017
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
== Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 5,57 5,89 571 5,76 573 58 593 6,03 595
Tasa de Mortalidad general Pécora 658 748 635 644 754 772 646 802 861 743 694 848 807
====Tasa bruta de natalidad Caldas 1454 1362 1351 12,83 11,76 11,12 1091 10,75 1035 10,19 984 9,66 9,37
e Tasa bruta de natalidad Pécora 13,03 13,07 1401 1281 1073 891 11,25 1269 933 947 996 805 11,14

=== Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 572 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42
= Crecimiento por vias naturales Picora 6,45 5,59 7,66 6,37 3,19 1,19 4,79 4,67 0,72 2,04 3,02 -0,43 3,07

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
Otros indicadores de la dinamica

Tabla 9. Otros indicadores de la dinamica de la poblacion del municipio de Pacora, 2017

Indicador Valor
Tasa general de fecundidad — TgenF 46,30
Tasa global de fecundidad - TGF (2010 — 2017) 1,40
Edad media 29,25

Fuente: DANE- SISPRO — MSPS
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Figura 5. Estructura de la fecundidad municipio de Pacora 2005 a 2017

ESTRUCTURADE LA FECUNDIDAD RECIENTE
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

En relacion a la tasa de fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios muestra una tendencia oscilante al
descenso al pasar de 55,99 nacidos vivos por 1.000 mujeres en 2005 a 46,93 nacidos vivos por 1.000
mujeres en 2017; se muestra un incrmento de la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios para el afio
2017 de 1,57 nacidos por 1.000 mujeres.

Si bien las tasa de fecundidad general nos dan una idea de las situaciones municipales frente a los procesos
de la natalidad es importante tener en cuenta las tasas especificas en mujeres jovenes, dado que el municipio
de Pacora junto a los municipios de Aguadas y Salamina siempre se han caracterizado con un porcentaje alto
de embarazos en adolescentes, esto se corrobora en el incremtno de la tasa de fecundidad de 10 a 14 afos
para el afio 2017.
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Figura 6. Comparativo entre la tasa de fecundidad especifica de 10 a 14 afios, de 15a 19y 10 a 19 afios, en
departamento de Caldas y el municipio de Pacora, 2005-2017
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====Tasa de Fecundidad en mujeres de 10a 14 afios Caldas 3,00 3,06 333 290 348 25 29% 300 24 25 219 190 2,02
===T3sa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Caldas 6726 6807 67,75 6858 6293 6228 6156 6276 5980 5770 5532 5157 4724
Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 afios Caldas 3595 36,85 3694 3713 3433 3336 3299 3338 3140 3016 2851 2652 2441
Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 14 afios Pdcora 1,14 125 376 1,26 000 000 1,29 131 538 000 147 000 157
=—=Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Pdcora 5599 6851 5850 6525 6047 4367 5530 6955 4666 4666 4232 4769 4693
====Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 afios Pacora 26,72 33,95 3003 31,35 2791 2000 2595 3267 2453 2208 2124 2329 2390

Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

Segun los graficos anteriores podemos interpretar que la fecundidad en el municipio de Pacora no sobrepasa
la media departamental en las mujeres de 10 a 19 afios, por el contrario se evidencia que en los afios 2007 y
2013 en las mujeres de 10 a 14 afios y en los afios 2006 y 2012 en las mujeres de 15 a 19 afios hubo un
incremento con respecto a las tasas departamentales.

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconémico del pais y el desarrollo integral del sistema
de salud; representa el nimero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde el momento que
nace, si se mantienen estables y constantes las condiciones de mortalidad.

A nivel municipal no se encuentran datos especificos sobre la esperanza de vida al nacer sin embargo el
departamento de Caldas para el periodo 2016-2020 presenta una esperanza de vida al nacer en mujeres de
80,20 y en hombres de 71,12.
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La esperanza de vida al nacer en mujeres es la tercera mas alta de todos los departamentos de Colombia
mientras que la de hombres esté en el doceavo lugar evidenciando factores protectores de género para las
mujeres que no solo les da mayor esperanza de vida sino también vida en la edad adulta con mayor calidad

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este
evento en el departamento y el 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 elevacién de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos
armados internos, la modificacién en las formas de ocupacién y practicas culturales.

Segun la informacion disponible a corte 2 de Septiembre de 2019 en el Registro Unico de Victimas RUV, 671
personas habian declarado haber sido victimas de hechos del conflicto armado en la jurisdiccion del municipio
de Pacora.

En informes anteriores se dice que de acuerdo a la informacion proporcionada por el registro Unico de
victimas los presuntos autores de hechos victimizantes en la jurisdiccién del Municipio 35 pertenecian a
autodefensas o paramilitares, 65 pertenecian a grupos guerrilleros y 3 a BACRIM.

Tabla 10. Poblacion desplazada por sexo del municipio Pacora, 2019

es de todos

Grupo de EDAD | No. Mujeres No. Hombres | No Total
victimizadas de | victimizados de | reportado
desplazamiento | desplazamiento
De 0 a 04 afios 10 7 17
De 05 a 09 aiios 20 33 53
De 10 a 14 afos 36 31 1 68
De 15 a 19 afios 56 36 2 94
De 20 a 24 aios 39 51 90
De 25 a 29 aiios 26 24 50
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De 30 a 34 afos 24 14 38
De 35 a 39 afos 25 11 36
De 40 a 44 aios 20 16 36
De 45 a 49 afos 22 17 39
De 50 a 54 afos 31 14 45
De 55 a 59 afos 12 24 36
De 60 a 64 afos 9 15 24
De 65 a 69 afos 9 9 18
De 70 a 74 aios 3 9 12
De 75 a 79 afos 5 3 8
De’ 80 afos o 3 3 6
mas

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV-SISPRO, MINSALUD

1.2.4 Atencion en salud a poblacién migrante

El municipio de Pécora durante el 2018 presentd 1 atencion a poblacién migrante por lo cual no se realiza el
andlisis de este aspecto, sin embargo es importante precisar que se tiene establecida la ruta de atencién a la
poblacién migrante en los servicios de salud y las acciones interinstitucionales para la atencién adecuada.
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Conclusiones

El municipio de Pacora, tiene una extensién de 265,9 Km2, el cual 79,77 Km 2 pertenecen al area urbana y el
restante al area rural.

Predomina la Ganaderia, Caficultura, la produccion de cafia en menor intensidad al igual que la produccién de
diferentes frutas o verduras.

El mayor nimero de poblacidén se encuentra en el area rural 7085, predomina la poblaciéon masculina 6690
sobre la femenina 6648.

Presenta 3 vias de acceso a la capital del departamento, las cuales son carretera de categoria 2, que se
encuentran en regulares condiciones por su topografia, y en época invernal las vias de acceso tienden a
deteriorarse fuertemente.

En el area urbana presenta 2 factores de riesgo naturales como son el Cerro de la Virgen y el sector
Manantiales, en el area rural presenta dificultades en las vias ya que son de nivel o categoria terciaria
limitando la accesibilidad a diferentes corregimientos y a la ciudad, dichas zonas de riego son el sector el
Brillante, la delgadita y el sector el Recreo.

En el municipio no existen grupos étnicos, solo se encuentran ocasionalmente por factores laborales como
recoleccion de café.

La poblacién en el municipio, tiende a disminuir especialmente por vias naturales dado que la natalidad
presenta una disminucién, sin embargo se tiene en cuenta que hay un aumento en la poblacién adulta
migrante debido a los procesos economicos que esta presentando Pacora con la exportacion del aguacate

En relacion a la tasa global de fecundidad (TGF) el nimero promedio de nifios que nacerian de una mujer
que durante su vida fértil tuviera sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad municipal y no estuviera
expuesta a riesgo de mortalidad desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil seria de 1,406 lo cual
demuestra una baja natalidad.

En relacion a la tasa de fecundidad general, el nimero de nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil
habitantes de Pacora en el afio 2017 fue de 46,30. Y la edad media de las mujeres para tener sus hijos es de
29,25 afios.

La tasa de natalidad ha disminuido en la ultima década; esto se puede deber a que el mayor acceso a la
planificacién de la familia esta ayudando a controlar el nimero de hijos y el tiempo que transcurre entre su
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nacimiento. Ademas, gracias al mayor acceso a la educacién y al empleo, son mas las mujeres que estan
formando sus familias a mayor edad y estan teniendo menos hijos, pero mas sanos. Incremento de la solteria.
La edad media en que se contrae matrimonio es un factor social importante para la fecundidad; los
matrimonios tempranos tienen un mayor nimero de hijos, los tardios se reproducen en menor medida. Las
formas de unién de la pareja (unién de hecho, matrimonio monégamo o poligamo, uniones homosexuales)
tienen repercusiones diferentes en la fecundidad. EI mayor tiempo de duracién de los estudios, especialmente
entre las mujeres, suele coincidir con una menor fecundidad.

Los factores de la mortalidad que influyen son los siguientes: El sexo; normalmente existe una sobre
mortalidad masculina. Los conflictos, los trabajos tradicionalmente desempefiados por los hombres, la
conduccidn, el consumo de drogas, tabaco, alcohol pueden explicar estos datos.

En Pacora se presenta un crecimiento natural bajo consecuencia de la baja natalidad y la mortalidad en
crecimiento debido a lo envejecido de su poblacion

Predomina la poblacién joven mas que la poblacion adulta, con un indice de Friz para el 2018 de superior a
228,27, por lo tanto se deben implementar programas tendientes a mejorar los estilos de vida saludable para
la prevencién de enfermedades cronicas y la salud sexual y reproductiva para evitar embarazos en
adolescentes.

CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realizo el analisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y
de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud estructurales. El andlisis incorporo
variables como el género, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 ANALISIS DE LA MORTALIDAD
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad por
grupos y subgrupos 6/67 de la Organizacion Panamericana de la Salud. El andlisis se desagrego por cada
quinquenio y sexo en el periodo comprendido del 2005 al 2017. El analisis de mortalidad general por grandes
causas se realiz6 por la estimacién y ajuste de tasa por edad segun el método directo.

46

T Teritorio. AP\
» Territorial Ugﬁ%ﬂfgfxg | (@*

La salud ‘Minsalud

es de todos




Pagina: 47

Cédigo: MP-DA-MECI-001

Version: 006

eipio de O eora
NIT/- 890.801.136-1
Alcaldia Municipal
;EL FUTURO ES AHORA!

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD Fecha: 2017/02/02

Figura 7. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Pacora, 2005 — 2017

800 -
700
2
k= —Enfermedades sistema circulatorio
=600 -
o
2
—Las demas causas
S 500
e
o
L=
5 400 - —Neoplasias
o
(7]
S
..g 300 - ——(Causas externas
=X
©
w 200 -
3 Enfermedades transmisibles
©
[
100 -
- Signos y sintomas mal definidos
0 T | | T T | T T | | | | | 1
o © I~ (e o] (op] o ~ (9] (o] < o © M~
(an] o (o) (an] o ~ ~ <~ -~ ~ ~— -~ ~
o [a] [an] o o [an] o o [a] o o [a] o
N N N N N N N N N d N N AN
Ano de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En la poblacién masculina del municipio Pacora, entre 2005 a 2017 las enfermedades del sistema circulatorio
presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al incremento, para el 2017 es el grupo que presenta la
tasa mas alta y ocupa el primer lugar en 10 de los 13 afios evaluados, la segunda tasa mas alta la presenta
las demés causas quienes ocupan el primer lugar en 2 de los 13 afios evaluados.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Pacora, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Para las mujeres de Pacora, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de muerte en
11 de los 13 afios evaluados con un aumento significativo en 2016 con respecto al 2014, para el afio 2017 se
observa una leve disminucién por lo tanto es importante seguir con las actividades de promocion y
mantenimiento de la salud en pacientes cronicos. Las demas causas para el 2017 presenta la segunda tasa
mas alta, en tercer lugar se encuentran las neoplasias con un comportamiento fluctuante.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Pacora, 2005 — 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En la poblacidn en general las tasas de mortalidad ajustada por la edad en grandes causas evidencia que las
enfermedades del sistema circulatorio son la causas con las tasas mas altas en 12 de los 13 afios evaluados,
solo para el afio 2012 las demés causas suben al primer lugar. Las demas causas han presentado la segunda
tasa mas alta en 9 de los 13 afios evaluados, las neoplasias han presentado la tercera tasa mas alta en los
Ultimos 6 afos evaluados, estas tres primeras causas presentan ese mismo orden en la mortalidad general
del departamento de Caldas.
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos -AVPP

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se estimaron
los Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos en una poblacion reflejan la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros, la identificacion de las
causas con mayor cantidad de muertes prematuras nos permite observar desigualdades en salud y conocer el
impacto de las politicas publicas sobre acceso y proteccion de grupos vulnerables.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP- por grandes causas lista 6/67 municipio de
Pacora, 2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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En el municipio de Pacora, Caldas para el afio 2017 se observa que las causas que aportan mas afios de vida
potencialmente perdidos en orden de mayor a menor fueron las enfermedades del sistema circulatorio, las
demas causas, causas externas, las neoplasiaslas, las enfermedades transmisibles, y las afecciones del
periodo perinatal; no se presentan AVPP en los hombres por signos y sintomas mas definidos.

Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP- por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Pécora, 2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En el municipio de Pacora, Caldas para el afio 2017 se observa que las causas que aportan mas afios de vida
potencialmente perdidos a los hombres en orden de mayor a menor fueron las enfermedades del sistema
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circulatorio, las demas causas, las causas externas, las neoplasias y las enfermedades transmisibles; no se
presentan AVPP en los hombres por signos y sintomas mal definidos.

Figura 12..Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP- por grandes causas lista 6/67 en mujeres del
municipio de Pacora, 2005 - 2017

100% -
90% -
S 80% -
._§
(]
a 70% -
2
o
S 60% -
© u Enfermedades transmisibles
8 50% o u Causas externas
% ® Neoplasias
ﬂ(; 40% i lSigno§y sintorTxas mal .deﬁnidos
=] m Afecciones periodo perinatal
i 30% = H [ as demas caus?s - .
= = Enfermedades sistema circulatorio
n
o
e 20% -
10% -
0% -
Yo (<=} N~ [eo] D [an) ~ N o < [Yp] © M~
o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~— ~ -—
o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Afio de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

En el municipio de Pacora, Caldas para el afio 2017 se observa que las causas que aportan mas afios de vida
potencialmente perdidos a las mujeres en orden de mayor a menor fueron las enfermedades del sistema
circulatorio, las demas causas, afecciones del periodo perinaltal y/o signos y sintomas al definidos, las
neoplasias y las causas externas.
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Tasa de AVPP ajustadas
Las tasas de AVPP ajustadas por la edad en el periodo de tiempo evaluado en el municipio de Pacora
evidencia que todas las grandes causas presentan un comportamiento fluctuante, las enfermedades del
sistema circulatorio y las demas causas presenta una tendencia al amumento, mientras que las neoplasis
presentan una tendencia a la disminucion. Para el 2017 la frecuencia relativa y las tasas ajustadas por la edad
coinciden en su orden de importancia.

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Pacora, 2005 - 2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Las tasas de AVPP ajustadas por la edad en los hombres del municipio de Pacora evidencia que entre las
tasas mas alta se encontraron las causas externas con dos picos importantes en 2006 y 2013 superiores a
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6000 afios por cada 100000 habitantes. Para el 2017 la tasa ajustada de
enfermedades del sistema circulatorio, las demés causas y neoplasias.

AVPP mas alta fue por las

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en hombres del municipio de Pacora, 2005 -

2017
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Las causas que aportan mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres del municipio de Pacora,

correspondio a las enfermedades sistema circulatorio, seguido de las demas

causas y neoplasias, los dos

picos mas altos de esta tasa de AVPP ajustada por la edad se encuentran en 2006 por las demas causas con
una tasa superior a 9000 afios por 100000 mujeres y en el 2010 por enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en mujeres del municipio de Pacora, 2005 —

2017
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Al comparar las tasas de AVPP entre hombres y mujeres, en el municipio de Pacora entre los afios 2005 a
2015 se observan grandes diferencias sobre todo en los AVPP causados por causas externas que afectan
principalmente a hombres, las enfermedades del sistema circulatorio en los Ultimos 4 afios se encuentran

como las mayores generadoras de AVPP para los dos géneros.

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Enfermedades transmisibles

Dentro de las enfermedades trasmisibles en hombres, las que han generado mayor mortalidad, son la
infecciones respiratorias agudas presente en todos los afios evaluado a excepcién de los afios 2015 y 2016,
otros subcasuas presentadas en el periodo evaluado fueron tuberculosis, resto de ciertas enfermedades
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infecciosas parasitarias, enfermedades infecciosas intestinales, septicemia, excepto neonatal, enfermedad por
el VIH (SIDA). Para el 2017 se presentaron muertes por enfermedades transmisibles en los hombres del
municipio de Pacora.

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
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El grupo de enfermedades transmisibles en las mujeres que han generado mayor mortalidad son las
infecciones respiratorias agudas otros eventos por la subcausas son, septicemia, excepto neonatal, ciertas
enfermedades inmunoprevenibles, enfermedad por el VIH (SIDA), resto de ciertas enfermedades infecciones
y parasitarias y ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia.
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Figura 17.. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
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Las Neoplasias segun la OMS son una de las principales causas de muerte en todo el mundo, en el 2008
representan el 13% del total de las muertes del mundo, presentan caracteristicas especificas de acuerdo al

sexo, en el municipio de

Pacora son la tercer causa de muerte segun las tasas ajustadas, sin embargo

afectan de manera distinta a cada uno de los sexos, mientras en los hombres el tumor de prostata, tumor
maligno del estémago y el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon

son los que mas muertes

generan, en las mujeres es el tumor maligno de la mama de la mujer el que ha

representado el mayor nimero de muertes.
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Tanto el tumor de prostata como el del cuello del Utero y la mama hacen parte de los programas nacionales
de prevencion y promocion, dada la alta incidencia no solo a nivel municipal sino nacional.

En los hombres del municipio de Pacora se presentd para el 2015 la tasa ajustada por la edad mas alta de
todo el periodo evaluado por tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y
colon, con una proyeccion superior a 90 muertes por 100000 habitantes, otros neoplasias que produjeron
muertes en 2017 fueron tumor maligno de traquea, bronquioas y el pulmén, tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon y tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio de Pacora,
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Fuente: Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

En el caso de las mujeres, las neoplasias presentan una estructura oscilante inferior a 45 muertes por cada
100000 mujeres a excepcion del afio 2013 en donde las subcausas de tumores malignos de otras
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localizaciones y de las no especificadas y tumor maligno del Utero, parte no especificada y del afio 2016 en
donde la subcausa de tumor maligno de mama de la muijer, presentaron tasas superiores a 90 muertes por
cada 100000 mujeres. Para el 2017 las subcausas que generaron muertes fueron tumor maligno de la
traquea, los bronquios y el pulmén, tumor maligno de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto
estémago y colon y leucemia.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Pécora,

140,00 -
= Tumor maligno del estémago
== Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea
120,00 -
=== Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estémago y colon
=== Tumor maligno de la trdquea, los bronquios y el pulmén
"]
]
£100,00 -

=== Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmén

e Tumor maligno de la mama de la mujer

80,00

=== Tumor maligno del cuello del utero
= Tumor maligne del cuerpo del Utero
60100 Tumor maligno del ttero, parte no especificada
e Tumor maligno de otros drganos genitourinarios

40,00

== eucemia

Tasas ajustadas por 100.000 habita

Tumor maligno del tejido linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

Tumores malignes de ofras localizaciones y de las no
especificadas

20,00

Tumores in situ, benignos y los de comportamiento
incierto o desconocido

0,00

Fuente: Fuente: DANE- SISPRO- MSPS
Enfermedades del sistema circulatorio

Segun la OMS las enfermedades del sistema circulatorio son la principal causa de muerte en el mundo, estas
enfermedades causaron casi 17,5 millones de muertes en 2012; es decir, 3 de cada 10 de estas, 7,4 millones
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se atribuyeron a la cardiopatia isquémica, y 6,7 millones a los accidentes cerebrovasculares lo que representa
el 30% del total de las muertes del mundo.

En el municipio de Pacora si bien el comportamiento de esta causa es fluctuante siempre esta en las primeras
dos causas que mas muertes generan, al igual que en el mundo las enfermedades isquémicas del corazén
generan casi la mitad de todas las muertes de esta gran causa, en segundo lugar ademas de las
enfermedades cerebrovasculares encontramos las enfermedades hipertensivas propias de una comunidad
con tendencia al envejecimiento de la poblacidn.

En los hombres que fallecen por enfermedades del sistema circulatorio en el municipio de Pacora durante el
periodo de tiempo evaluado las enfermedades isquémicas del corazdn presentan las tasas mas altas en 12 de
los 13 afios evaluados incluyendo el 2017, el comportamiento de esta subcausa es fluctuante con tendencia al
aumento. Las otras dos subcausas que mas se presentan en hombres son las enfermedades hipertensivas y
las enfermedades cerebrovasculares.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Pacora, 2005 — 2017

—Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas
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400 -
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enfermedad del corazon
300 —Paro cardiaco

—Insuficiencia cardiaca
200

Enfermedades cerebrovasculares

100 - /\ ,
\,/\ Aterosclerosis
0 - % <>(7£/\\4><>(></ Las demés enfermedades del sistema

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

B 8 5 8 323 2 £ @ 2 F e e = circulatorio
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Ao de defuncion

Fuente: DANE — SISPRO- MSPS
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La tasa de mortalidad por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de
Pacora 2005 — 2017 registra en enfermedades isquémicas del corazén como la primera causa en 10 de los 13
afios evaluados, ademas presento para los afios 2006, 2007, 2009, 2010, 2016 y 2017 tasas superiores a 300
muertes por 100000 muijeres.

Las ofras subcausas que mas se presentan en las mujeres del municipio de Pacora frente a enfermedades
del sistema circulatorio son las enfermedades hipertensivas y las enfermedades cerebrovasculares.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres

500

450

400

350

300

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

del municipio de Pacora, 2005 - 2017

—Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

—Enfermedades hipertensivas

—Enfermedades isquémicas del corazon

—Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
de la circulacién pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazon

250 —Paro cardiaco
200 o
—|nsuficiencia cardiaca
150
——Enfermedades cerebrovasculares
100
50 ——Aterosclerosis
0 o © ~ o > o e e o< o o o~ Las demas enfermedades del sistema
SS888c55:3833&8&8&55% oo
Ao de defuncion
Fuente: DANE — SISPRO- MSPS
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

La mortalidad perinatal y neonatal tardia son indicadores ligados a la reproduccién y son muy importantes al
permitir tener reflejo de la atencién prenatal, durante el parto y posparto, actuando como demarcador tanto de
la calidad del servicio de salud materno infantil como de la condicion nutricional de la madre y del entorno en
que esta vive.

Las muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son uno de los procesos mas analizados
en la vigilancia de la salud publica, se calcula que alrededor del 80% de estas muertes en Colombia son
evitables y se deben a fallas en el acceso a los servicios de salud de las gestantes ya sea por sus habitos y
creencias o por las barreras de acceso tanto geogréficas, econdmicas y sociales, los cuales se analizan a
través de la metodologia ruta de la vida camino a la supervivencia.

Para el afio 2017 no se presento muerte en hombres por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal. En el municipio de Pacora se han presentado 3 casusas para los afios evaluados que son Restos
de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, trastornos respiratorios especificos del periodo
perinatal y Sepsis bacteriana del recién nacido.

Figura 22.. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del
municipio de Pacora, 2005 — 2017

100% -
= Resto de ciertas afecciones
90% - originadas en el periodo
perinatal
80% -
u Sepsis bacteriana del recién
70% - nacido
60% -
B Trastornos respiratorios
50% - especificos del periodo
perinatal
40% -
u Retardo del crecimiento fetal,
30% - desnutricion fetal, gestacion
cortay bajo peso al nacer
20% -
B Feto y recién nacido afectados
10% - por complicaciones obstétricas
y traumatismo del nacimiento
0% -

B Feto y recién nacido afectados
por ciertas afecciones maternas

Defunciones

2005
2006
2007
2008
1
2014
2015
2016
2017

Fuente: DANE — SISPRO- MSPS
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En las mujeres del municipio de Pacora para el 2015 y 2017 se presentaron la subcausa de trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal. Este tipo de muertes no son comunes en el municipio por lo
cual se realiza un examen cuidadoso de las acciones en aras de mejorar la atencién. En el municipio de
Pacora se han presentado 3 casusas para los afios evaluados que son Restos de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal y Sepsis
bacteriana del recién nacido.

Figura 23. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del
municipio de Pacora, 2005 — 2017

100% -
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60% - m Trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal
50% -
= Retardo del crecimiento fetal,
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Fuente: DANE — SISPRO- MSPS

Mortalidad por causas externas

Por causas externas de mortalidad entendemos las ocurridas por accidentes y violencias. Estas ultimas,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), comprenden a las agresiones (homicidios), las lesiones
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auto infligidas (suicidios), lesiones producidas por grupos grandes como los grupos politicos organizados,
milicias, agrupaciones terroristas y las ocurridas en conflictos bélicos.

La tasa mas alta de causas externas para el 2017 en hombres son las agresiones (homicidios) subcausa
presente en todos los afos evaluados con un comportamiento fluctuante. Para el 2017 las subcausas que
generaron muertes en los hombres por causas externas fueron agresiones (homicidios), lesiones
autoinfligidas (suicidios), caidas, eventos de intencién no determinada y los demas accidentes.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
Pacora, 2005 - 2017

Envenenamiento accidental por, y
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’ —Los demas accidentes

160,00 - —Accidentes de transporte terrestre
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2000 - A —Lesiones autoinfligidas
' intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios)
0,00 T T T T T T T L . .y .
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Fuente: DANE — SISPRO- MSPS
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Con respecto a las mujeres el comportamiento de las causas externas durante el periodo de tiempo evaluado
evidencia la presencia de agresiones (homicidios) en 8 de los 13 afios evaluados. Para el 2017 las subcausas
que generaron muertes en las mujeres por causas externas fueron por caidas, y agresiones (homicidios).

Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de

60 -

50

40

30

20

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes

10 -

2006
2007
2008
2009
2010

Fuente: DANE — SISPRO- MSPS
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Eventos de intencién no determinada

Las demas causas externas

Las demas causas no son un grupo residual agrupan diferentes situaciones que no pueden ser agrupados en
otros grupos, en cuanto a la presentacion de las demas causas en hombres es de resaltar que las
enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores ocuparon el primer lugar en 8 de los 13 afios
evaluados, para el afio 2017 la hiperplasia de préstata ocupo el primer lugar, en segundo lugar encontramos
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enfermedades del sistema urinario, excepto meningitis y en tercero Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de
Pacora, 2005 - 2017
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Fuente: DANE — SISPRO- MSPS

En cuanto a las mujeres en las demas causas para el 2017 la tasa mas alta diabetes mellitus presenta la tasa
mas alta seguida enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores.

En el periodo de tiempo evaluado las mujeres de Pacora han presentado muertes por Diabetes mellitus en los
13 afios evaluados, en 12 afios por resto de enfermedades del sistema digestivo y en 11 por enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores.

66

-_v (s
& Territorial SE%%EB'X‘% [ de Gportunidades ) edes

La salud Minsalud

£

g

sioy]
NS

es de todos




Pagina: 67

Cédigo: MP-DA-MECI-001

Version: 006

eipio de O eora
NIT/- 890.801.136-1
Alcaldia Municipal
;EL FUTURO ES AHORA!

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD Fecha: 2017/02/02

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por las demas causas en mujeres del municipio de Pacora, 2005 -

2017
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Fuente: DANE — SISPRO- MSPS
Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021, se realizé un andlisis de
tendencia y desigualdad de salud mediante la estimacion de diferencias relativas de los indicadores que
muestra la tabla 12.

La tasas de mortalidad ajustadas por la edad de tumor maligno de mama, tumor maligno del cuello uterino,
tumor maligno de prostata, tumor maligno de estdmago, diabetes mellitus y la mortalidad por lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios) y agresiones (homicidios) muestran una diferencia relativa
estadisticamente significativa que ubica al municipio de Pacora en peor situacion frente al departamento.
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La tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre aunque se presenta para el 2017 no representa
una diferencia relativa estadisticamente significativa ubicando al municipio en la misma situacién del
departamento.

Los eventos de mortalidad ajustada por edad por trastornos mentales y del comportamiento, mortalidad
especifica por edad por malaria y mortalidad especifica por exposicién a fuerzas de la naturaleza, no
presentan casos para el 2017.

Tabla 11. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Pacora, 2005-2017

Comportamiento
, © N~ [ce) [e2) o ~ AN o < [Ye) © M~
Causa de muerte Cadas Pacoa § § 8§ 8§ § 5 5 S 5 S S S
N N AN N N N N N N N N N

Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por
accidentes de transporte
terrestre

Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por 1228 0,0 - -
tumor maligno de mama

Tasa de  mortalidad

ot malgno g culo %% % :
uterino

Tasa de  mortalidad

o malgno do o -
préstata

Tasa de  mortalidad

ajustada por edad por
tumor  maligno  del e 000

estomago
Tasa de  mortalidad

ajustada por edad por 142t
diabetes mellitus
Tasa de  mortalidad

ajustada por edad por )
lesiones  auto-infligidas o %
intencionalmente

68

12,80 0,00

N
N
[]
N
[]
N
N
N
[]
.
N
[]

Ay @ (s
D ool (SR | ofamintor

Minsalud

es de todos




Pagina: 69

wipio deo D eora

NIT- 890.801.136-1

Alcaldia Municipal
iEL FUTURO ES AHORA! s

Cédigo: MP-DA-MECI-001

Versién: 006
Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD Fecha: 2017/02/02
Comportamiento
Causa de muerte Cadas Pacora S S 8 8 £E =T 5 = = = = =
N N N N N N N N N N N N
Tasa de mortalidad
ajustada por edad por L

trastornos mentales y del
comportamiento

Tasa de  mortalidad
ajustada por edad por 16,05
agresiones (homicidios)

Tasa de  mortalidad
especifica por edad por 000 0,00 - ... a L
malaria

Tasa de mortalidad

dtada por el P wn NN PDNENEDBERNEEDE
transmisibles

Tasa de  mortalidad

especifica por exposicion 192 0,00

a fuerzas de la naturaleza - - e e . - - - ..
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

De las 16 grandes causas las muertes en la infancia en menores de 1 afio se presentaron por 4
causas que son Enfermedades Del Sistema Respiratorio, Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo
Perinatal, Malformaciones Congénitas, Deformidades Y Anomalias Cromosémicas y Causas Externas
De Morbilidad y Mortalidad.

Para los afios 2005, 2014 y 2016 no se presentan muertes en este grupo de edad. Para el afio 2017 se
presenta 1 muerte de sexo femenino por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y 1
muerte de sexo masculino por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas.
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Tabla 12. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 1 afio segun la lista de las 16 grandes causas
general municipio de Pacora, 2005 - 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil —— < . - . S To:al < - = = < =
y de e S 8 § £ 8§ R B 8 8 R & & §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metaboélicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio o o o®++ o o o 0 o oW1 0o o
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ool 1ol 1 ol 2 ol 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémica: ] 0 0 ol 1 0 0 0 0 0 ol 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las deméas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad ol 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE — SISPRO — MSPS
En los hombres menores de 1 afio en el periodo de tiempo evaluado se presentaron casos por Ciertas
Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal en 8 de los 13 afios evaluados y Enfermedades Del
Sistema Respiratorio en el afio 2008. Para el afio 2017 se present6 una (1) muerte en la infancia y
nifiez por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.
Tabla 13.Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 1 afio segun la lista de las 16 grandes causas en
hombres municipio de Pacora, 2005 — 2017
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil o < = - > S Hor‘n_bres = - -~ - < =
y del nifio S § £ § £ 8 R 8 R B B § 7§

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 ol 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 (V] 0 V] (V] 0 V] 0 (V] 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 2 1 2 2 1 1 0 1 ol 1 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomica: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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En las mujeres menores de un afio se han presentado muertes en 6 de los afios evaluado por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas, enfermedades del sistema respiratorio y por causas externas de la mortalidad y la morbilidad.

Tabla 14 Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 1 afio segun la lista de las 16 grandes causas en
mujeres municipio de Pacora, 2005 — 2017

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil
y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis 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 cromosomica:
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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De las 16 grandes causas las muertes en la infancia y nifiez en menores de 1 a 4 afios se presentaron por 3
causas que son  Tumones (Neoplasias), Malformaciones Congénitas, Deformidades Y Anomalias
Cromosomicas y Causas Externas De Morbilidad y Mortalidad. Para el afio 2017 se presento una (1) muerte
por Enfermedades del sistema respiratorio de sexo masculino y una (1) muerte por Todas las demas
enfermedades de sexo masculino.
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Tabla 15. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 1 a 4 afios segun la lista de las 16 grandes causas
general municipio de Pacora, 2005 - 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil —— < . - . S T‘o_tal < - = = < Z

y del i £ 5§ 8 8§ 8§ 8 8 8 8 8 8 & §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 ol o 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémica: 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades o o o o0 0 O0 0 0 0 0 0 o
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0 0 o oM o o 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

En los hombres entre 1y 4 afios del municipio de Pacora se presentd una sola muerte por tumores para el
afio 2012. Para el afio 2017 se presento una muerte por Enfermedades del sistema respiratorio y una muerte
por Todas las demas enfermedades.

Tabla 16. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 1 a 4 afios segun la lista de las 16 grandes causas en
hombres municipio de Pacora, 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil . < = - py S Hon"n_bres . po - = < =

y del ifo S 8 8§ § § R 8 B 8 & B & &8
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 ol @ o 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémica: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o [
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS
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En las mujeres de 1 a 4 afios en el periodo evaluado se han presentado 2 muertes una en el afio 2007 por
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas y otra en el afio 2010 por causas
externas de la mortalidad y la morbilidad.

Tabla 17. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 1 a 4 afios segun la lista de las 16 grandes causas en
mujeres municipio de Pacora, 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil o < = - > S MUJ‘Sres = - -~ - < =

y del nifo S & 8 § § 8§ 8 8 8 % & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomica: 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas exteras de morbilidad y mortalidad 00 0 ol o 0. 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

Durante el periodo evaluado de las 16 grandes causas las muertes en la nifiez en menores de 5 afios se
presentan casos en Tumores (neoplasias), Enfermedades del sistema respiratorio, Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas,
Todas las demas enfermedades y Causas externas de morbilidad y mortalidad.
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Tabla 18. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 5 afios segun la lista de las 16 grandes causas general
municipio de Pacora, 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil —— < . - . S T‘o_tal < - = = < Z

y de e S 8 § £ 8§ R B 8 8 R & & &§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 ol 1 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 ol 1 0 0 0 0 0 ol 1 ol 1
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal oG NN o 1ol 1 ol 2 ol 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomica olsN 1 0 ol 1 0 0 0 0 0 ol 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 1
Causas extemas de morbilidad y mortalidad ol ¢ 0 ol ¢ 00 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

Durante el periodo evaluado en los hombres menores de 5 afios se presentan muertes segun la lista de las 16
grandes causas en 11 de los 13 afios evaluados. De los 17 casos presentados 13 son en menores de 1 afio.

Tabla 20. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 5 afios segun la lista de las 16 grandes causas en
hombres municipio de Pacora, 2005 — 2017

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil - < = - > S Hor‘n_bres = - -~ - < =

y del ifo S § R § § R 8 8 "8 R R 8 ®
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 ol 1 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio o o o® 1 0o o o o0 o oM 1 ol 1
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ool PPN oE 1l 1 ol 1 ol 1 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomica: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 1
Causas extemas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS
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Durante el periodo evaluado en las mujeres menores de 5 afios se presentaron 13 muertes mayoritariamente
por ciertas afecciones del periodo perinatal y malformaciones congénitas.

Tabla 19. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 5 afios segun la lista de las 16 grandes causas en
mujeres municipio de Pacora, 2005 — 2017

Mujeres

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil
y del nifio

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS
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Mortalidad en la infancia y la nifiez por subgrupos

Las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez segun la lista de las 67 causas, presentan 28 muertes en
la nifiez de los cuales 3 casos se presentaron en la poblacion de 1 a 4 afios y 25 en menores de 1 afio.

En el periodo de tiempo evaluado se profundizara en los grupos de tumores, enfermedades del sistema
respiratorio, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas y causas externas de la morbilidad y mortalidad.

Subgrupo de Tumores (neoplasias)

En este grupo se describe y analiza la magnitud y tendencia de las tasas especificas de mortalidad infantil y
nifiez por tumores en el municipio de Pacora, se identifica que la subcausa que se presenta es resto de
tumores malignos con 1 caso en menor de sexo masculino en el afio 2012.
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Tabla 20. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por tumores municipio de Pacora, 2006 —

2017

Subgrupos de causas gl 5|8 g|le|lc|yle e e =
de muerte segun lista RN K| K| & &I & & K| & & & | &
de tabulacion parala | Grupos de edad g1 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| &| 8| &| &
mortalidad infantil y del | g| | g| | ¢| ¢| &| g| | | ¢
nifio (67 causas) = = = = = = = = = = = =

Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Leucemia (C91-C95) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Resto de tumores Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ggy?nos (C00-C90, C%6- | Entre 1 4 afios olofo|o|lofo]o|lofo]oOo[|[oOo]oO

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

SZE;O de tumores (D00~ ' v 4aios | 0 | 0 | 0| 0| 00| 1|0 o0]o]olo

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO

Subgrupo de enfermedades del sistema respiratorio

En el municipio de Pacora durante el periodo de tiempo evaluado se presentaron dos muertes por neumonia
en el afio 2008 y 2015, los dos casos se presentaron en menores de 1 afio, uno femenino y otro masculino.

Tabla 21. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio municipio de

Pacora, 2006 — 2017

Subgrupos de causas gl 5|l g|lg|lel |yl 2w e~
de muerte segun lista KR & K| & & &| & K| &) & & ||
de tabulacion para la Grupos de edad § é é é é é é é § é é é
mortalidad infantil y del | ¢ 8| ¢| 8| | & 8| | 8| C| &
nifio (67 causas) = = = = = = = = = = = | =

Menores de 5 afios 0 1 0 0 0 0 1 0
Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Ofras infecciones ~

respiratorias agudas (JO0- Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Subgrupos de causas gl 5|l xg|lg|lelc|lyle 2| e e~

de muerte segun lista KRNI & K| &I &I & & K| &) & & | K

de tabulacion para la Grupos de edad § § § § § § § § é é § §

mortalidad infantil y del | ¢ 8| | 8| | | 8| | 8| ¢|Z

nifio (67 causas) === =|=|=|=l====|=

J11,J20-022) Entre 1y 4 afios ofo|lojofo|ofo|o0o|o0o|O0]|oO][oO

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Resto de enfermedades Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

del sistema respiratorio Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(J30-J98) 5

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Las afecciones originadas en el periodo perinatal han sido las principales causas de defunciones en menores
de 1 afo en el municipio de Pacora, en los afios 2006 y 2011 la tasa de muerte por estas afecciones
aumentaron.

Se describira a continuacién el nimero de defunciones por afio y la principal causa de muertes relacionadas
con afecciones originadas en el periodo perinatal en el afio donde se presenté mas mortalidad perinatal. En el
afio 2006 se presentaron 3 casos, 2 de los cuales fueron por trastornos hemorragicos y hematolégicos del
feto y del recién nacido que se presentd también en el afio 2010 y 1 caso por neumonia congénita que se
presentd también en el afio 2012, la dificultad respiratoria del recién nacido es la principal afeccion en el
periodo perinatal presentandose 3 casos en nifias y 4 casos en nifios en los afios 2007, 2008, 2009, 2011,
2012, 2015 y 2017; en los afios 2009 y 2013 se presentaron 2 casos de muerte por otras afecciones del
sistema respiratorio en menores de 1 afio de género masculino; se presenta 1 caso de sepsis bacteriana del
recién nacido en el afio 2011 en un menor de 1 afio de género femenino; en lo relacionado con el resto de
afecciones perinatales se presentan 4 casos en menores de 1 afio, los cuales se presentan en los afios 2007
y 2011 de género femenino y en los afios 2008 y 2015 de género masculino.
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Tabla 22. NUumero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal municipio de Pacora,

2006 - 2017

SIS 81282 T2 &lE
Subgrupos de causas de muerte segun lista QI KK KKK KKK
de tabulacion para la mortalidad infantily | Gruposdeedad | 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| &8
del nifio (67 causas) | | | &| ¢| | &| ¢| ¢| | ¢| ¢
= S e N 3 3 3 3 g
Feto y recién nacido afectado por factores Menores de 5~ afics] 010 f010/0}0/0/0}0}0}0]}0
maternos y por complicaciones del embarazo, | Entre 1y 4 afos 0ojojojojojojo|0|O0|O0|O|DO
del trabajo de parto y del parto (P00-P04) Menoresdetaio | 0 lololololololololol|olO
Menoresde 5afios| 0 | 0 [0 | O[O | 0[O |0fO0O|0f[O0]|O
Trastornos relacionados con la duracion dela | Epre 1 y 4 afios ololololololololololo]|O

gestacion y el crecimiento fetal (P05-P08)
Menoresde 1afio | 0 | 0 |0 |O0|o0|o0|ofof0ofo0of0o]|DO
Menores de 5afios | 0 | 0 | 0 [0 |0 0|00 |0|0]|0|0
Traumatismo del nacimiento (P10-P15) Entre 1y 4 afios olofofloflo|lo|lOo|lO|O|O|O]|O
Menoresde1afio [0 | 0 |0 0|0 |0f0 /0|0 |0|0|DO
Menores de 5afios | 0 | 0 |0 |0 |ofofofofofo0of0]|0O
:—gggi(gzl?)trauterma y asfixia del nacimiento Entre 1y 4 afios olololololololololololo
Menoresde 1afio | 0 [0 |0 |0 f0|0o|o0of0f0o|0|0]|O
Menoresde 5afios| 0 [ 1 |1 |1 (o1 |1 [0ofo0o|1]|0][1
Dificultad respiratoria del recién nacido (P22) Entre 1y 4 afios ofojoflofojo|lofo|o|o|0O]fO
Menoresde1aiio | 0 [ 1 |1 | 10|11 |0ofo0o|1]|0]1
Menores de 5afios| 1 [ 0|0 |0 f0|o|1[0f0|0|0]|0O
Neumonia congénita (P23) Entre 1y 4 afios ofofofofoflo|lo|lOo|O|O]|O]|O
Menoresde 1afio | 1 [0 |0 |0 f0|o|1[0f0|0|0]|0O
Menoresde 5afios| 0 | 0 |0 | 1|0 |0 |0 |1f[0|0f0]|0
g;is sgzt):mones respiratorias del recién nacido Entre 1y 4 afios olololololololololololo
Menoresde1afio | 0 | 0 |0 | 1| 0|o0|o0|1f[0|0f0]|0
Menores de 5afios | 0 | 0 |0 | 0| o |1|0fo0f0of0of0][0
Sepsis bacteriana del recién nacido (P36) Entre 1y 4 afios ofofofofoflo|lo|lOo|O|O]|O]|O
Menoresde 1afio | 0 |0 |0 |O0|o|1|0f0f0of0of0]|0O
Menores de 5afios| 0 | 0 |0 | 0| 0|0 |0 |O0fO0|O0|0O]|DO
gczal(gg éﬂ)el recién nacido con o sin hemorragia Entre 1 y 4 afios olololololololololololo
Menoresde 1afio | 0 | 0 |0 | 0|0 |O0|O0|O0fO0|Oo|0O]|DO
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Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del
feto y del recién nacido (P50-P61)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

P37, P39, P70-P96)

Resto de afecciones perinatales (P29, P35,

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afo

o|lo|lo|INM|O N

- lOoO|l~|O|O|O

~lOoO|l~~lO|O | O

oO|lo|lo|lo|jo|o

oco|jlo|jlo|—~|OC|—~
O]~ lO|lO | O
ojlojlo|lo|o | o
oOjlojlo|lo|o | o
oOjlojlo|lo|o | o
-~ OoO|l~lOoO|lO | O

oO|lo|lo|lo|o|o
ol o] o ol o] ©

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS0

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

La tabla siguiente muestra las tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas y anomalias
cromosdmicas, donde se aprecia que las malformaciones congénitas del corazon produjeron las muertes por
esta gran causa en los afios 2006 y 2007. Para el afio 2017 se presenta una muerte por otras malformaciones
congénitas en sexo masculino.

Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas municipio de Pacora, 2006 — 2017

Subgrupos de causas gl 5|l g|lg|le|lc|lylel 2w o=
de muerte segun lista I & & & & & | & | & | & | & | &
de tabulacion para la Grupos de edad § § § § é § § é § § § §
mortalidad infantil y del | ¢ | ¢| 8| | & 8| | 8| C| &
nifio (67 causas) =l = =l=1==2|==2==|=|=
Menores de 5 afios 0 olofoolo 0o |0

Hidrocéfalo congénito y
espina bifida (Q03,Q05) | Entre 1y 4 afios 0 0 0 00 0 00 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras malformaciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

congénitas del sistema
nervioso (Q00-Q02, Q04, | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(Q06-Q07) Menoresdetaio | 0 [0 [0 [ oo oo oo o]0]0
Malformaciones Menores de 5 afios 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del corazon | Entre 1y 4 afios ol 1folofojJoflofjolof|o]|lo0ofoO
(Q20-Q24) Menores de 1 afio 3Jofloflo[1Jofololofofo]o
= 0

Otras malformaciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

c_ongénita_s del sistema | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cireulatorio (Q25-Q28) - Iy resdetaic | 0 | 0 | 0 | 0| 0|0 | o0|o|o|o|o]0
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Sindrome de Down y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
otras anomalias -
ST (B8 Entre 1y 4 afios oflolojo|lo|ofo|]o|o|O0O]|]oOo][DO
Q99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Otras malformaciones | Entre 1y 4 afios olo|lo|oflo|]o|o|lo|o|o|o0]O
congénitas (Q30-Q89)

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

Las tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad en el
municipio de Pacora presentan una sola muerte para el afio 2006 sexo femenino por otros accidentes que
obstruyen la respiracién y una sola muerte para el afio 2009 de sexo femenino por todas las demas causas
externas.

Tabla 24. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad
municipio de Pacora, 2006 — 2017

es de todos

Subgrupos de causas de sis|gslgl|lel ol ol ve| ef=
muerte seg(n lista de KRNI & & & & & & & & & & | K
tabulacion para la Grupos de edad § § @ @ @ @ @ @ é § § §
mortalidad infantil y del (5] 3 3 3 o o o 5 o o s | g
nifio (67 causas) =l =l=|l=|=l=|=|=|=|=|=|=
i Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vg;d\e}gtges detransporte | Enrefy4aios | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 [0 [0 [0 o0 [o0]QO
(V01-v99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamiento y Sumersion | Entre 1 y 4 afios olo|lo|o]o|o|]o|o|o|[o|o0]|O
accidentales (W65-W74)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otros accidentes que Menores de 5 afios | 1 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0
obstruyen la respiracion Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(W75-W84) Menores de 1afio | 1 olofo|lo]ofo|lOo]oOo]|]oOofO0]0O
L Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E>|<|P°S'C'°;‘( S‘(‘) %30 fuego | "Entre 1y 4 arios 0 oo oo JoloJolo]o]o]o
y llamas (X00-X09) Menoresdetaro | 0 | 0 [ 0 [ o [ o[ o oo |o|o|o]0O
Envenenamiento MenoreS de 5 afos 0 O O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
accidental por, y Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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exposicion a sustancias ~ 0
nocivas (X85-Y09) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las deméas causas | Menores de 5 afios | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
externas (W00-W64, W8S- | Entre 1 y 4 afios o|loflo]of1]oflo]o|o]|]o]|]o]0O
W99, X10-X39, X50-X84,
Y10-Y89) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SIVIGILA- MSPS
2.1.4 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de identificar las causas de muerte que se presenta con mayor frecuencia en los nifios, se
realizd un analisis materno — infantil, que permiti¢ identificar los indicadores que en peor situacion se
encuentran. Para estimar la razon de las razones de la mortalidad materna y la razén de las tasas de
mortalidad neonatal, de la mortalidad infantil, de la mortalidad en la nifiez, de la mortalidad por EDA, de la
mortalidad por IRA y de la mortalidad por desnutricién crénica en los menores de cinco afios de edad, se
calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

Al estimar la razon de las razones y las razones de las tasas, se obtuvo valores entre menos infinito y mas
infinito, donde la unidad representa ausencia de desigualdad; los valores por encima de uno indican que la
entidad territorial presenta la peor situacion que su referente de comparacién (Departamento Caldas —
Municipio Pacora) y los valores menores de uno indican una mejor situacién del municipio de Pacora con
respecto el departamento de Caldas de comparacion.

Para evitar la clasificacién erréneamente de las entidades territoriales, se utilizara la estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor o mejor
situacion con respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacion.

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica que no
hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en la regién o
departamento y el indicador nacional.

Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas alto en la region o departamento comparado con el indicador
nacional.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno,
indica que el indicador es significativamente mas bajo en la regién o departamento comparado con el
indicador nacional.

También aparecerd graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2006 hasta el
afio 2017.
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N Indica que el indicador disminuy6 con respecto al afio anterior
7 Indica que el indicador aumentd con respecto al afio anterior
- Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior.

En el municipio de Pacora durante el periodo de tiempo evaluado no se han presentado muertes maternas,
situacion que evidencia la necesidad de seguir analizando la morbilidad materna extrema que permita seguir
monitoreando la atencion adecuada de las mujeres gestantes y puérperas.

Para el afio 2017 no se presenta muertes para los indicadores trazadores de la mortalidad materno infantil de
muerte materna, mortalidad por EDA en menor de 5 afios y mortalidad por desnutricion en menor de 5 afios.

Durante el periodo de tiempo evaluado no se han presentado muertes por EDA en menores de cinco afios ni
por desnutricion en menores de 5 afios.

En cuanto a los indicadores de mortalidad neonatal, mortalidad infantil y mortalidad infantil en el periodo de
tiempo evaluado presenta un comportamiento fluctuante y para el afio 2017 presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa que ubica al municipio en peor situacion frente al valor que toma el indicador en
el departamento.

Tabla 25. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez municipio de Pacora, 2006-

2017
‘ Comportamiento
Causa de muerte © ~ ® @®@ O = o ® S o © I~
S S S8 88 3838 %8 g 8
Razén de mortalidad materna 0,00 0,00 -
Tasa de mortalidad neonatal 7,10
Tasa de mortalidad infantil 9,14
Tasa de mortalidad en la nifiez 11,73
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco 513
afios ' -
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco 0.00 0.00
afios ' d
Tasa de mortalidad por desnutricion en menores
de cinco afios 2,5 0%
Fuente: DANE — SISPRO — MSP
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Mortalidad Materna
Durante los afios en estudio 2005 — 2017 no se han presentado casos de mortalidad materna.
Figura 28. Razon de mortalidad materna municipio de Pacora, 2005 -2017

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
== (Caldas 35,51 83,18 45,65 111,9 87,09 73,54 74,83 66,32 19,64 29,86 51,38 10,46 0,00
=====P3cora 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

Mortalidad Neonatal

La mortalidad Neonatal segin la OMS representa el 41% de todas las muertes en menores de 5 afios, de
acuerdo al ASIS de Colombia para el 2011 la mortalidad del pais se ubicaba en 7,81 por cada mil nacidos
vivos y Caldas se ubicaba para este mismo afio por debajo de la media nacional con 6.54 muertes por cada
1000 nacidos vivos.

En el municipio de Pacora para el periodo de tiempo evaluado el 2005 y el 2017 se presentan tasas
superiores a la del departamento en 6 de los 13 afios evaluados en 3 se presentan tasas inferiores y en 3 de
los afios no se presentaron muertes neonatales.
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Figura 29.Tasa de mortalidad neonatal municipio de Pacora y departamento de Caldas, 2005- 2017
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=—(Caldas 8,95 10,13 9,36 8,56 §&,71 9,28 8,14 8,72 7,8 6,67 7,71 6,9 7,10
Pacora 0,0 25,77 9,85 11,05 13,51 16,67 20,27 6,13 8,55 0 8,40 0 15,75

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Infantil

En Colombia y Caldas se ha presentado un decrecimiento paulatino de la mortalidad infantil en menores de
un afio y ambos se encuentran por debajo de la meta propuesta por los ODM (OBJETIVOS DE
DESARROLLO DEL MILENIO).

En el periodo de tiempo evaluado la tasa de mortalidad infantil no presenta casos para los afios 2005, 2014 y
2016, los afios 2006, 2008, 2009, 2010, 2011, 2015 y 2017 presenta tasas superiores a las del departamento.
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Figura 30. Tasa de mortalidad infantil en el municipio de Pacora y departamento de Caldas 2005- 2017

40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e (Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14
====Pjcora 0,0 36,08 9,85 16,57 13,51 16,67 20,27 12,27 855 0 2521 0 23,62

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en la Nifiez

Segun el ASIS de Colombia para el 2011, alrededor del 82% de las muertes en nifios menores de cinco afios
ocurren durante el primer afio de vida, se atribuyen a malformaciones congénitas, trastornos respiratorios y
otras afecciones del periodo perinatal, infecciones respiratorias agudas y sepsis bacteriana. Las tasas de
mortalidad mas altas en los nifios de 1 a 4 afios se atribuyen a las causas externas de morbilidad y
mortalidad, cuya tendencia ha sido decreciente, pasando de 19,01 muertes en el afio 2005 a 12,86 por cada
100.000 menores en 2011.

La comparacién de las tasas de mortalidad en la nifiez entre el municipio de Pacora y el departamento de
Caldas evidencian tasas mas altas para el municipio en 6 de los 13 afios evaluados, con respecto a la
mortalidad infantil presenta las mismas tasas en 3 de los 13 afios evaluados y no presenta muertes en la
nifiez en 3 de los 13 afios evaluados.
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Figura 31. Tasa de mortalidad en la nifiez municipio de Pacora y departamento de Caldas, 2005- 2017

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

’

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
=== (Caldas 17,05 18,00 16,97 16,40 15,59 16,18 13,66 14,40 14,64 11,45 13,46 11,71 11,73
===P3jcora 0,0 36,08 14,78 16,57 20,27 16,67 20,27 18,40 855 0 2521 0 39,37

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

Segun el ASIS de Colombia, en general, la mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de
cinco afios ha tendido al descenso. De 1998 a 2011 la mortalidad se redujo en 30,07 muertes por cada
100.000 menores; las tasas han pasado de 33,80 a 3,73 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios.

Como se puede observar en la siguiente figura el municipio de Pacora no presenta muertes por esta causa en
los ultimos 13 afios.
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Figura 32. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Pacora y departamento de Caldas, 2005- 2017

20,00
18,00

16,00

14,00

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00 ,///\\\\

"0 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e (Caldas 17,48 4,69 5,89 593 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00
=====Pjcora 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas.
La neumonia es la enfermedad que causa el mayor nimero de muertes en los menores de cinco afios de
edad; segun la WHO anualmente mueren mas de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo,
siendo responsable de més muertes que el SIDA, la Malaria y Sarampion juntas.

Segun el ASIS de Colombia, la mortalidad por Enfermedad Respiratoria Aguda (IRA) ha tendido al descenso;
entre los afios 2001 y 2011 disminuy6 en 19,44 muertes por 100.000 menores de dicha edad; la tasa pasé de
35,38 a 15,94.

Durante el periodo de tiempo analizado el municipio de Pacora presenta dos muertes, una para el 2008, una
para el 2015 y otra para el 2017, por el contrario el departamento de Caldas presenta una tendencia
fluctuante por encima de la media nacional en los afios 2009 y 2012.
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Figura 33. Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Pacora y departamento de Caldas, 2005- 2017

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

== (Caldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,39 11,13 9,98 8,82 6,35 5,13
== P3cora 0,0 0 0 57,74 0 0 0 0 0 0 6993 0 7283

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Desnutricién Cronica

En el Municipio de Pacora durante el periodo de tiempo analizado no presenta casos de desnutricion cronica,
pero sin embargo las acciones para mantener este indicador en cero son intensificadas con el centro de
recuperacion nutricional modalidad comunitaria cuando a través de los programas de Crecimiento y
Desarrollo, las acciones de APS, entre otros; identifican nifios y nifias en riesgo de desnutricion, el programa
nacional de 0 a Siempre a través de los centros de desarrollo infantil modalidades institucional y familiar
realizan una importante labor de acompafiamiento y apoyos nutricionales por los cuales en gran medida solo
se encuentran muy pocos nifios y nifias en situacién de riesgo.
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Figura 34. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Pacora y departamento de Caldas, 2005- 2017
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Determinantes Estructurales

Determinantes de area de residencia en la razon de mortalidad materna a 42 dias y mortalidad
neonatal municipio de Pacora 2017

En el municipio de Pacora no se presentan muertes maternas en el periodo de tiempo analizado.

La tasa mortalidad neonatal por area de residencia del 2009 al 2017 del municipio de Pacora evidencia que
para los afios 2010, 2011, 2012 y 2017 se presentaron casos en el area rural dispersa, en el 2015 y 2017 en
centro poblado y el resto de casos en cabecera.

Tabla 26. Tasa de mortalidad neonatal por area municipio de Pacora, 2005 - 2017

| Area Geogréfica | 2009 | 2010 | 2011 |2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017

1 — CABECERA 37,74 35,09 20,41
2 - CENTRO POBLADO 58,82 71,43
3 - AREA RURAL DISPERSA 44,44 13,70 13,70 17,54
Total General 13,51 16,67 20,27 6,13 8,55 8,40 15,75
Fuente: DANE — SISPRO — MSPS
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Determinantes de etnia en la razén de mortalidad materna a 42 dias y mortalidad neonatal municipio
de Pacora 2017

En el municipio de Pacora no se presentan muertes maternas en el periodo de tiempo analizado.

Frente a la mortalidad neonatal el municipio de Pacora no presenta casos en comunidades indigenas o
afrodescendientes.

Tabla 27. Tasa de mortalidad neonatal por etnia municipio de Pécora, 2005 - 2017

1 — INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 13,61 16,67 20,27 6,21 8,55 8,40 15,75

NO REPORTADO
Total General 13,51 16,67 20,27 6,13 8,55 8,40 15,75
Fuente: SISPRO - MSPS

Tabla 28. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Pacora 2019

Mortalidad Prioridad Pacora Caldas Tendencia | Grupos
2017 2017 2005 a 2017 de
Riesgo
(MIAS)
General por 1. Enfermedades del sistema 619,69  por 163,9 por Ascendente | 001
grandes circulatorio cada 100000 cada
causas (afno habitantes 100000
2017) habitantes
2. Las demés causas 196,80  por | 124,80 por Descendente @ 012

cada 100000 @ cada
habitantes 100000
habitantes
3. Neoplasias 106,73  por 93,6 por = Descendente 007
cada 100000 cada
habitantes 100000

mujeres habitantes
mujeres
90
A " Territorio o
@ rerioria (PSBBR GOl Loslud, | winsalud




NIT- 890.801.136-1

Alcaldia Municipal
iEL FUTURO ES AHORA!

mdg@%ms

Pagina: 91

Codigo: MP-

DA-MECI-001

Dependencia

DIRECCION LOCAL DE SALUD

Version: 006

Fecha: 2017/02/02

Mortalidad Prioridad Pacora Caldas Tendencia | Grupos
2017 2017 2005 a 2017 de
Riesgo
(MIAS)
4.Causas Externas 89,2 por cada 140,63 por | Descendente @ 012
100000 cada
habitantes 100000
hombres habitantes
Especifica por Enfermedades del sistema 492,83  por 99,27 por Ascendente 001
Subcausas o circulatorio: Enfermedades ' cada 100000 cada
subgrupos isquémicas del corazén habitantes 100000
(afio 2017) habitantes
Enfermedades del sistema @ 48,91 por | 13,51  por | Descendente 001
circulatorio: Enfermedades | cada 100000 | cada
hipertensivas habitantes 100000
habitantes
Todas las demas 37,32 por 37,17 por Descendente 012
enfermedades: Enfermedades cada 100000 cada
cronicas de las  vias @ habitantes 100000
respiratorias inferiores habitantes
Todas las demas | 34,51 por | 16,75 por | Fluctuante 012
enfermedades: Resto de | cada 100000 @ cada
enfermedades del sistema | habitantes 100000
digestivo habitantes
Neoplasias: Tumores malignos = 48,57 por 13,55 por Fluctuante 007
de otras localizaciones y de las ' cada 100000 cada
no especificadas habitantes 100000
habitantes
Causas Externas: Agresiones @ 42,13 por 16,04 por Descendente 012
(Homicidios) cada 100000 cada
habitantes 100000
habitantes
Causas Externas: Caidas 36,14 por 3,91 por = Ascendente 012
cada 100000 @ cada
habitantes 100000
habitantes
Mortalidad Ciertas afecciones originadas = 7,87 por cada 5,38 por mil  Fluctuante 001
infantil y de la = en el periodo perinatal 1000 nacidos = nacidos
nifez: 16 vivos (2017) Vivos
91
[ L erritorio
D reriorial (g SBERN © I

es de todos




Pagina: 92

Cédigo: MP-DA-MECI-001

eipio de O eora
NIT/- 890.801.136-1
Alcaldia Municipal
iEL FUTURO ES AHORA!

Versién: 006
Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD Fecha: 2017/02/02
Mortalidad Prioridad Pacora Caldas Tendencia | Grupos
2017 2017 2005 a 2017 de
Riesgo
(MIAS)
grandes
causas
Mortalidad Tasa de mortalidad por IRA en | 72,83 por | 5,13 por mil | Fluctuante 001
materno menores de cinco afios cada mil | nacidos
infantil y en nacidos vivos @ Vivos
la nifiez: (2015)
indicadores
trazadores

Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones

Para el afio 2017 las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio es la primera causa de
muerte tanto en hombres como en mujeres, situacién que evidencia una mala salud; estas enfermedades
afectan a los vasos sanguineos a lo largo de los afios, creando complicaciones mas adelante en la vida. Estos
pueden incluir enfermedades como enfermedades isquémicas del corazén y presion arterial alta
(hipertension).

Por subcausas la prevencion de las Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, Resto de
enfermedades del sistema digestivo, los tumores Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén,
Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon Tumores malignos de
otras localizaciones y de las no especificadas, Tumor maligno del colon y de la union rectosigmoidea, las
agresiones (homicidios) y caidas podrian generar cambios importantes en las tendencias de la mortalidad del
municipio.

En el municipio de Pacora, Caldas para el afio 2017 se observa que las causas que aportan mas afios de vida
potencialmente perdidos tanto en hombres como en mujeres son las enfermedades del sistema circulatorio;
lo que evidencia grandes similitudes entre ambos sexos.

En la mortalidad en la nifiez, la prevencion de la mortalidad neonatal es vital dado que la principal causa de
muerte so las afecciones del periodo perinatal.
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En la nifiez del municipio de Pacora durante el periodo evaluado se evidencia como las tasas de mortalidad
en menores de 1 afo son lo que representan la mayoria de las muertes de menores de 5 afios, lo que
evidencia la necesidad de seguir trabajando en el seguimiento a la gestante, neonato y menor de 5 afios.

2.2 ANALISIS DE LA MORBILIDAD

Los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la reglamentacion generada en las diferentes
politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera como primera infancia a los menores de 5
afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios, adolescentes a las personas entre 12 a 17 afios,
j6venes a personas entre 18 a 28 afios, adultos entre 29 a 59 afios y persona mayor a los mayores de 60
afios (Ministerio de Salud y Proteccidn Social).

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacion
obligatoria, las fuentes de informacién corresponde a los Registros Individuales de Prestacién de Servicios —
RIPS, bases de dato de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica - Sivigila, y otra informacion
que contribuya al andlisis de la morbilidad en el territorio.

Se utilizé la hoja de célculo Excel para estimar las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones,
incidencia, letalidad) y medidas de razon de prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad junto
con los intervalos de confianza al 95% por el método de por el método de Rothman, K.J.; Greenland.

2.2.1 Principales causas de morbilidad

Para estimar las principales causas de morbilidad atendida se utilizé la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, que permite analizar las siguientes categorias
de causas: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluira todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas;
condiciones mal clasificadas.

Morbilidad atendida

Para el afio 2018 las enfermedades no transmisibles son la primera causa de consulta para todos los ciclos
de vida, en la primera infancia se observa un aumento en la morbilidad atendida por condiciones transmisibles
y nutricionales y una disminucién por condiciones perinatales, en la infancia aumenta la frecuencia relativa de
las lesiones, y disminuye en las condiciones transmisibles y nutricionales en la adolescencia, la juventud
aumenta en las condiciones maternas y la adultez disminuye las lesiones y aumentan las condiciones mal
clasificadas y en la persona mayor se evidencia aumento de la morbilidad atendida por condiciones
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transmisibles y nutricionales, las lesiones y las condiciones mal clasificadas. En el curso de primera infancia,
infancia, adultez y persona mayor aumentaron las enfermedades no transmisibles y en el curso de vida de la
adolescencia y juventud aumentaron las condiciones transmisibles y nutricionales.

Tabla 29. Principales causas de morbilidad municipio de Pacora, 2009 — 2018

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Primera |r1fanC|a Conldllcmnes transmisibles y -6 .,54 .54 .25 .27 "33 ‘2,98
(0 - 5afios) nufricionales

Condiciones perinatales 0,00 0,54 053 | 104 | 149 0,00 0,43
Enfermedades no transmisibles l7,68 ',31 l1,21 l2,50 l3,68 .,38 .0 l
Lesiones | 424 | 548 | 717 1720 | 737 lss6 I 7,80
Condiciones mal clasificadas 110,52 M14,13 B13,55 W12,92 011,19 N12,73 B12,28

Infancia Condiciones transmisibles y l‘1 03 l9 45 I17 92
(6 - 11 anos) nufricionales ’ ’

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,91

Enfermedades no transmisibles .43 10 7

Lesiones I 690 0 941 I 804

Condiciones mal clasificadas 012,64 011,04 W1548 21,34 Wposg7 W14,75 W1536

Adolesce~n0|a Conldllcnones transmisibles y I14 43 I,]7 42 I14 69 I 945 I 10,23 I 778 I11 26
(12 -17 arios) nufricionales
Condiciones maternas 1,30 2,92 223 | 386 | 089 | 097
Enfermedades no transmisibles -4 .4 .6 -9 -l1 -7 -9

I 7,39
19,24

B14,37
H16,76

B11,63
Wo,87

N14,76
H16,99

B 10,93
H17,65

Lesiones § 9,76
Condiciones mal clasificadas B13,77

15,08

H16,65

Juven(u_d Conldllmones transmisibles y I13’52 I15'62 I11’21 I 8.93 I 8,69 I 722 I 7,56 I 9,53
(18 - 28 afios) nutricionales
Condiciones maternas | 224 | 192 | 326 | 457 | 487 1728 | 368 | 536

5

I 824
12,27

2

| 785
H16,67

2

I 6,60
2268

3
998

4 2

I 9,40
W17,54

Enfermedades no transmisibles

I 849
15,38

H12,78
H17,03 15,69

Lesiones I 742
Condiciones mal clasificadas I 12,91

T ol L L L L e R R o
Condiciones maternas 055 | 090 0,71 0,51 X s
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - -2,
Lesiones |l 632 | 550 515 01711 1622 1780 1634 65 |59 | 579 -0,2

Condiciones mal clasificadas | 8,05 I 9,44 |967 I 8290 N1057 H1008 B10,70 B 93¢ 0 924 N11.48 2,2

Persona mayor Condiciones transmisibles y | 518

(Mayores de 60 afios) . 3,86 3,32 2,71 2,99 3,45 3,54 2,61 1,98 3,31 1,34
nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
Er— --------- ;
Lesiones | 420 | 329 | 251 | 2,76 2,73 3,13 4,05 | 329 | 260 | 340 0,8
Condiciones mal clasificadas | 6,60 [ 7,34 [ 7,52 | 599 | 6,16 | 6,66 | 646 | 480 | 485 [ 7,12 2,2

Fuente: SISPRO — MSPS

En los hombres del curso de primera infancia aumentaron las condiciones transmisibles y nutricionales, las
condiciones mal clasificadas y las lesiones y disminuyeron las enfermedades no transmisibles, el ciclo de
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infancia presentan un aumento significativo de las lesiones y una disminucién condiciones transmisibles y
nutricionales y condiciones mal clasificadas, en el ciclo de adolescencia presenta disminucion en las
condiciones mal clasificadas, en la juventud y adultez presentan una disminucion en las enfermedades no
transmisibles y el ciclo de personas mayores presentan una disminucion en las enfermedades no
transmisibles y un aumento en las condiciones transmisibles y nutricionales, las condiciones mal clasificadas y
las lesiones.

Tabla 30. Principales causas de morbilidad en hombres municipio de Péacora, 2009 - 2018

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2018-
2017

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Primera infancia Condiciones transmisibles y

(0 - 5anos) nutricionales
Condiciones perinatales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Enfermedades no .868 .84 l7,04 .1.93 .2.59 .,16 -16 .,64 -2 ..23 8
transmisibles
Lesiones 4,78 581 MW1099 I 7,14 W 943 01 779 N1146 N11,74 | 657 1 798 ,
Condiciones mal clasificadas I882 l1409 W13,80 W13,45 N1029 W13,15 W12,62 W1246 W13,43 [BR0,74 7,31l
Infancia Condiciones transmisibles y l7,36 '3,65 !1,53 '5,00 l6,17 l|9,52 '3,31 I17,53 I18,o3 I16,67 1,
(6 - 11 afos) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34 0,23 -0,1
metee e e e e - B e e e -
transmisibles
Lesiones I 896 N12,12 H1181 0 938 010,74 W14,73 H11,11 W17,13 | 476 N13,38 8,6
Condiciones mal clasificadas W15,92 W11,15 W14,24 W16,07 Who,83 M1884 21,16 M16,33 W17,35 W15,02 -2,
Adolescencia  Condiciones transmisibles y I15,o1 I18,38 I16,89 I13,56 I14,2o |7,26 I 7.81 I 7.18 I13,ss I14,45 0,7*
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
et e B - e B B e e B
transmisibles
Lesiones W17,85 W1756 W11,87 W22,28 Wise65 W2251 Who47 M2o26 M1563 M17.48 1,8
Condiciones mal clasificadas | 9,35 16,05 M16,44 W13,80 N11,07 W13,78 W1623 W14,92 MW16,87 W12,75 -4
Juventud Condiciones transmisibles y I13.56 I18.53 I12.41 I1240 I1434 |9.11 I 6,21 |10.03 I12.55 I15.70 3.1’
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
oo e B B - B - B e e
transmisibles
Lesiones W17,67 Whs26 M18e61 W2o,75 W19,31 21,98 W2s,79 W17,93 W18,18 Who,72 1,5
Condiciones mal clasificadas 011,67 0 9,72 M14,96 MW16,12 W13,58 W13,66 N11,21 W17,02 W13,20 W12,94 -0,2i
Adultez Condiciones transmisibles y I1o,44 I11,24 I 6,82 I 5,76 I 6,42 I 574 I 5,84 | 4,13 I 6,28 I 6,80 0,5
(27 - 59 afios) nufricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Enfermedades no
e -2,
transmisibles
Lesiones W13,47 B11,53 B10,90 W1425 BH1067 M1504 B11,79 WB12,12 H11,58 B11,50 -0,08
Condiciones mal clasificadas | 864 0 905 0921 I 705 0918 0 915 N1040 | 7,72 0 866 N11,12 2,44
Persona mayor Condiciones fransmisibles
(Mayores de 60 e y 4,78 3,51 2,32 2,82 3,23 3,08 3,07 2,65 1,97 2,90 0,9
~ nutricionales
afos)
Condiciones maternas 0,0
e e e v e o o mes s
= -3
transmisibles
Lesiones 5,66 3,99 2,38 2,82 3,53 3,94 5,46 4,05 3,23 3,25 0,0
Condiciones mal clasificadas I 6,42 I 9,59 |814 I 7,69 I 6,07 I740 I 6,87 I 5,35 I 4,87 |788 3,0

Fuente: SISPRO — MSPS
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En las mujeres de la primera infancia, la infancia, juventud, adultez y persona mayor se evidencia una
disminucién en la frecuencia relativa de las enfemerdades no transmisibles. En la primera infancia,
adolescencia, adultez y persona mayor se evidencia aumento en la frecuencia realtiva de condiciones
transmisiblesy nutricionales, mientras que esta misma gran causa disminuye en la infancia y la juventud, el
ciclo de primera infancia presentan un aumento en las lesiones y disminucion en las condiciones mal
clasificadas, en la infancia disminuyen las lesiones y aumentan significativamente la frecuencia relativa de las
condiciones mal clasificadasla, en la adolescencia aumenta condiciones maternas y condiciones mal
clasificadas y disminuye en las lesiones, en la juventud, la adultez y en la persona adulta mayor aumenta las
condiciones mal clasificadas.

Tabla 31. Principales causas de morbilidad en mujeres municipio de Péacora, 2009 - 2018

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2 p2‘30219,1 8-
Primera |r1fanc|a Condiciones transmisibles y -1 .88 -98 .‘04 ..58 .49 .‘39 ] ) 1 ei
(O - 5anos) nufricionales
Condiciones perinatales 0,00 1,19 1,01 2,07 3,27 1,20 0,00 B B -0,55
Enfermedades no transmisibles l6 67 ' 67 .4 92 .3 06 .4 97 ' 47 . 43 7
Lesiones 3,70 5,07 377 | 7,44 4,91 5,01 4,04 0,64
Condiciones mal clasificadas l1222 l14 18 l1332 H12,40 l1227 H13,96 l1283 l1313 B11,20 W16,52 5,330
Infancia Condiciones transmisibles y ' 05 ' 03 l7 59 .3.33 l7.32 I17.56 I16.06 ‘3 50 I17 79 I17 40 -0.3}5
(6 - 11 anos) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56 1,58 0,59 -0,
Enfermedades no transmisibles -70 -72 -78 ',59 .99 .)0 -86 -9 -3 .32 -3,
Lesiones | 408 | 633 | 739 N10,17 | 601 [ 893 N12,96 B11.86 || 885 -3,
Condiciones mal clasificadas I 816 N1092 W1724 W20oo0 WM2268 W2351 Weos6 W1257 W13,04 21,24 8,2
Adolescencia  Condiciones transmisibles y I14 06 I16 76 I13 36 I15 28 I12 34 I 10,99 I11 85 I 8,35 I 9,23 I 9,42 0.1
(12 -17 afios) nutricionales
Condiciones maternas 211 | 1,13 468 [ 9,17 4,24 | 3,81 645 | 1,74 | 179 | 2,99 1,2
Enfermedades no transmisibles 4 6 7 0 2 9 8 B
Lesiones | 475 | 311 | 468 |1 611 | 743 D865 | 637 Hos57 [ 699 | 688 -0,13
Condiciones mal clasificadas Wi16,52 W14,41 2094 MW1528 k1,12 Whsse 22,32 M18,96 W1830 W24,14 5,8
Juventud - Condiciones transmisibles y I13,49 I13,56 I 10,78 I13.1o I 7,04 I 8,50 I 7,78 I 6,40 I 8,10 I 7,27 -0,
(18 - 28 afios) nufricionales
Condiciones maternas | 330 | 328 | 442 W941 | 617 1 712 HW11,30 | 541 [ 790 0 9,55 1,6
Enfermedades no transmisibles -1 -9 -8 -7 -3 -2 -3,

Lesiones | 255 | 1,16 | 403 | 148 | 214 | 443 | 393 | 541 | 390 | 4,28 osi
Condiciones mal clasificadas W13,49 W14,07 W17,27 W1513 W2ss87 Wiss59 Whs16 M17,78 M16,41 8,58 2,1
Adultez Condiciones transmisibles y I 9,11 I 7,51 I 5,88 I 5,88 I 6,19 I 5,46 I 5,90 | 4,61 | 3,96 | 4,62 0.64
(29 - 59 afios) nufricionales 1
Condiciones maternas | 0,96 030 | 072 | 1,14 043 | 083 | 141 | 1,08 | 077 | 122 0,45
S——— 1 1 1 e
Lesiones | 231 | 249 | 222 | 361 | 395 | 407 | 322 | 356 | 321 | 294 0,27
Condiciones mal clasificadas 1772 Boe4 N9 Nsoo N1128 N1055 M1087 W1020 N 953 N11.66 2,14
Persona mayor Condiciones transmisibles
(Mayores de 60 e y 5,49 4,13 4,03 2,63 2,80 3,74 3,89 2,58 1,98 3,64 1,6
ahos) nutricionales
Condiciones maternas 0,0lﬁ
Lesiones 3,08 2,75 2,60 2,72 2,10 2,51 2,99 2,74 2,09 3,52 1,44
Condiciones mal clasificadas I 6,74 I 5,62 I 7,08 I 4,71 I 6,23 I 6,08 I 6,15 I 4,40 I 4,83 I 6,52 1,64
Fuente: SISPRO - MSPS
Territorial GOBIERNO g La salud
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Morbilidad general

Para las condiciones transmisibles y nutricionales la mayor carga de morbilidad atendida estd en las
infecciones respiratorias, en las enfermedades no transmisibles las enfermedades cardiovasculares presenta
la mayor carga y en las lesiones la mayor carga estad dada por traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de las causas externas.

Tabla 32.. Morbilidad especifica en la poblacién en general municipio Pacora, 2009 — 2018

Total
" i App
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018  2018-
2017

Condiciones fransmisibles y nutricionales  Enfermedades infecciosas y parasitarias I I I I I I I I4 I I |
(A00-B99, GOO-GO4, NTO-NT3, J0O-J06,  (ADD-B99, GO0, GO3-GO4 N70N73)  |+068 [3571 [2986 [35.02 30,73 [3685 [28,69 [43.19 [3B.66 23,86 | -14.80

J10-J18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40- Infecciones respiratorias (J00-J06, J10- k I6 ls E E I5 E E k ' l
£46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) 18, 120-022. HB5-HE6) 8,63 | 63,60 8,40 [63,78 [66,76 62,04 169,70 |5504 [56,75 [71,52 477
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-

E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) |0,71 | 0,70 | 1,74 |1,21 |2,51 |1,11 | 1,61 |1,77 |4,59 |4,62 I0,03

Condiciones maternas perinatales (000-  Condiciones maternas (000-099) 19167 189,01 80,00 87,67 [79,33 193,17 [195,97 [7843 91,18 196,15 [ 4,98

099, P00-P96) Condiones dervadas durank elperiodo | g 55 [1009 [2000 [123 [2067 [68s | 405 forsr [ sz [ ses [uce
perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, Neoplasias malignas (C00-C97) [o3s [ o059 116 1113 [o81 [112 [ 145 To90 [ 120 [076 F-044

D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65~ Otras neoplasias (D00-D48) [028 [ 054 [057 [052 [113 [062 [ 068 [074 [ 096 [090 F-006

D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) [212 [ 18 [ 163 [267 [238 [235 [ 152 [098 [ 198 [ 174 024

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-H61, Desordenes endocrinos (D55-D64
H68-H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-  excepto D64.9, D65-D89, E03-E07,E15- | 3,74 | 267 | 3,78 | 4,69 [ 588 [630 | 650 [6

N64, N75-N98, L00-L98, M00-M99, Q00- 516.d E20-E34, E65-E88) Fo1.F99
Q99) ondiciones neuropsiquiatricas (FO1- ’|8,70 | 899

G06-G98)

Enfermedades de los érganos de los | | | | | | | | | I
sentdos (HO0-H6-, H68-HO3) 395 | 393 411 [ 432 | 547 [ 559 | 419 [395 | 585 | 641 0,57

Enfermedades cardiovasculares (100-99) [F26,66 30,81 38,80 [4234 [3526 [36,61 3843 14396 140,35 [189,05 =131
Enfermedades respiratorias (J30-098) [ 4,82 | 418 [ 560 [393 [378 [354 [ 477 [413 [ 363 [ 454 090
Enfermedades digestvas (K20-K92) [788 [657 [505 [473 [566 [632 [ 659 [681 [558 [575 0,17

Enfermedades genitourinarias (N0O-N64, |10,28 |10,65 | 9,92 |9,65 |9,87 |9,38 |8,96 |6,77 |6,93 |7,72 I0,79

81 | 747 |6,93 I-0,54

7,03 |6,32 |7,15 |7,32 | 8,88 |9,30 | 9,09 |9,84 I0,75

N75-N98)

Enfermedades de la piel (L00-L98) [597 [ 522 [ 417 [324 [375 [407 [ 344 [341 [ 285 [263 022

mgem;;des musculo-esqueléicas |12,73 |13,39 12,14 |g,es 12,64 |11,51 |11,74 |10,24 |10,75 979 | 096

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [012 [ 040 [o062 [035 [061 [037 [069 [056 [057 [061 0,04

Condiciones orales (K00-K14) [1238 [1020 [ 542 625 [561 [489 [216 [144 [278 [333 054
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40- | | | | | | | | | | I

Y86, B8, Y89) 468 | 353 | 377 |622 | 649 |59 | 616 | 646 | 583 | 617 | 034

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-
Y36, Y870, Y871)

Lesiones de intencionalidad | | | | | | | | | | I
indeterminada (Y10-Y34, Y872) 0,39 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 |03 | 0,00 |0,00 | 0,00 | 0,00 0,00

Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de causas 4,54 | 96,32 521 193,02 19324 192,90 [93,20 191,63 19321 [92,50 | -0,71
externas (S00-T98)

Signos y sinfomas mal defnidos (R00-R99) I)o 00 IJO 00 I)o 00 I)o 00 I:o 00 I]O 00 I)o 00 I)o 00 I)o 00 I:o 00 I 0,00

Fuente: RIPS - SISPRO, MSPS

97

|0,39 | 0,16 | 1,03 |0,76 |0,27 |0,99 | 0,64 |1,90 | 0,95 |1,33 I0,37
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Morbilidad especifica en hombres

La morbilidad especifica por subgrupo en hombres del municipio de pacora presenta una tendencia similar a
la morbilidad especifica por subgrupo de la poblacién en general.

Tabla 33. Morbilidad especifica en los hombres municipio Pacora, 2009 — 2018

Hombres
™ Subgrupos de causa de
Grandes causas de morbilidad morbilidad 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2 p2’302131 8

Condiciones fransmisibles y Enfermedades infecciosas y

nutricionales (A00-B99, G00-G04, N70- parasitarias (A00-B99, GO0, 47,92 | 42,73 30,53 | 33,96 | 31,85 | 39,53 [ 29,05 | 39,94 9,28 | 43,02 -16,25

N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65- G03-G04,N70-N73)

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50- Infecciones respiratorias (JOO- I l5 E E ‘ E E k I I5 l

D53, D64.9, E51-E64) J06. J10-18, J20-J22. HB5- 51,67 6,95 7,58 6,04 7,16 0,31 9,09 8,20 | 39,02 4,55 5,53
Deficiencias nutricionales (E00-
EO02, E40-E46, E50, D50-D53, 0,42 0,32 1,89 0,00 0,99 0,16 1,86 1,86 1,71 243 0,73
D64.9, E51-E64))

Condiciones maternas perinatales Condiciones maternas (O00- | | | | | | | | | | I

(000-099, POO-P96) 099) 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 0,00
Condiciones derivadas durante ' ' ‘ l ' ' ‘ ' ' ' I
el periodo perinatal (PO0-P96) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Enfermedades no transmisibles (C00-  Neoplasias malignas (C00- | | | | | | | | | |

€97, D00-D48, D55-D64 (menos co7) 0,67 0,63 1,47 147 0,79 1,90 1,96 0,94 1,38 0,64

D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16,  Otras neoplasias (D00-D48) | 0,14 [ 078 [ 026 [ 049 [ 119 [ o067 [042 [057 [ o084 [ 054

E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) [ 235 [ 1,78 [ 150 [ 214 [ 183 [235 [ 177 [ 117 [ 1,71 [ 128

E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HO0- Desordenes endocrinos (D55-

H61, H68-H93, 100-199, J30-J98, K0O- D64 excepto D64.9, D65-D89, 2,35 1,72 2,67 291 3,29 3,42 4,00 4,22 4,39 3,90 -0,49

K92, NOO-NG4, N75-N9, L00-L9g,  E03-E07. E15-E16. E20-E34.

MOO-M99, Q00-Q99 ondiciones neuropsiquiatriicas | I I I I I I I I I I

) (FO1-F99, G06-G98) 7,33 8,82 6,98 6,35 6,89 7,74 8,99 9,39 9,04 10,33 1,29

Enfermedades de los érganos | I | | I I | | I I I
de los sentidos (HO0-H6 1. H68- 5,51 5,59 4,99 4,46 6,31 6,37 4,55 4,34 6,96 7,52 0,56
Enfermedades I 2248 I 26,48 I37,63 I41 94 I37,59 I36,72 Iaa,ss I44,74 I42,67 I41,19 I 1,48
cardiovasculares (100-199)
Enfermedades respiratorias | I I | I I I | I | I
(J30-J98) 5,56 6,19 6,98 4,81 5,98 4,90 6,39 6,13 512 6,03 0,91
iggme"ades digestvas (K20- I 8,87 I 717 | 548 | 548 I 5,29 I 6,21 I 7,01 I 6,96 I 534 I 6,35 I 1,01
Enfermedades genitourinarias | I | | I I | | | I I
(NOO-N64, N75-N98) 5,51 4,66 4,86 6,18 5,35 6,35 5,66 3,85 4,20 4,97 0,76
Eg;’medades dela piel (LOO- I 7,29 I 6,71 | 4,89 | 4,56 I 4,60 I 4,54 | 3,75 | 3,51 | 3,35 | 3,08 I 0,27
Enfermedades musculo- I I I I I I I I I I I
esqueléticas (MOO-M99) 15,05 | 14,70 | 14,51 11,02 [ 13,70 | 12,15 | 13,14 | 1190 | 11,37 9,89 -1,47
gr;%r;allas congénias (Q00- | 0,05 | 073 | 0,85 | 0,42 | 0,56 | 046 | 1,03 | 0,63 | 0,54 | 0,60 I 0,06
Condiciones orales (K00-K14) 16,83 F1402 [ 694 [ 776 [ 664 [623 [ 266 [ 165 [ 311 [ 369 B 059

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-| | | I I I | I I I I
X59, YA0-Y86, Y88, Y89) 5,16 3,08 3,79 7,73 5,93 5,75 5,83 6,77 4,39 6,53 2,15
Lesiones intencionales (X60- | | | | | | | | | | I
Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) 0,54 0,11 0,00 0,94 0,42 0,84 0,64 0,60 0,88 1,01 0,14
Lesiones de intencionalidad | | | | | | | | | | I
indeterminada (Y10-Y34. Y872) 0,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Traumatismos,
envenenamientos u algunas 3,75 6,81 6,21 1,33 3,64 3,20 3,53 2,63 4,74 2,45 -2,28

otras consecuencias de

Signos y sintomas mal definidos (RO0-
R99)

E-

E-

'0,00 l0,00

'0,00 '0,00

B

'0,00 '0,00

'0,00 I 0,00

Fuente: RIPS - SISPRO, MSPS
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Morbilidad especifica en Mujeres

La morbilidad especifica por subgrupo en mujeres del municipio de pacora presenta una tendencia similar a la
morbilidad especifica por subgrupo de la poblacién en general.

Tabla 34. Morbilidad especifica por subgrupo municipio de Pacora, 2009 — 2018

Mujeres

Subgrupos de causa de

Grand de morbilidad de
randes causas de morbllica morbilidad 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

A pp 2018-
2017

Condiciones transmisibles y Enfermedades infecciosas y

nutricionales (A00-B99, G0O- parasitarias (A00-B99, G00, G03- | 3525 | 29,67 | 2939 | 3575 [29,77 |3508 | 2847 | 4574 0,00 0,00

G04, N70-N73, J00-J06, J10- G04,N70-N73)

J18, J20-J22, H65-H66, E00- Infecciones respiratorias (J00-J06, E ‘ E E E E ' l5 l l .

EO02, E40-E46, E50, D50-D53, J10-J18, J20-J22, H65-H66) 3,82 9,30 g0 2,20 6,42 318 RO 2,55 o0 Eo° 56

D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00- | | T
1,70 | 10,00 | 7,34

EO02, E40-E46, E50, D50-D53, 0,93
Condiciones maternas .
perinatales (000-099, POO-PS6) Condiciones maternas (000-099) I8,21 I0,00 I1,30 I2,09 I1,61 I5,50 I7,28 ‘0,00 I4,66 I7,17 .2,52

D64.9, E51-E64))
Condiciones derivadas durante el | I I I I | | | | | I
periodo perinatal (P00-P96) 1,79 10,00 8,70 791 18,39 4,50 2,72 0,00 5,34 2,83 2,52

0,00

1,02 1,62 2,05 3,81 1,74 1,46 -2,66

g&[”ég‘fg%;f‘gg'g;i’gjs Neoplasias malignas (C00-C97) | 022 | 057 | 098 | 093 | 0,82 | 0,66 | 112 | 088 | 109 | 0s4 I-0,25
(menos D64.9), D65-D89, E03-  Otras neoplasias (D00-D48) 035 041 [075 [ 054 [ 100 [ 058 [085 [ 084 [ 104 [ 112 0,08
E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 199 [19 [171 [298 [272 [ 236 [ 136 [ 086 [ 214 [ 202 0,12
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, Desordenes endocrinos (D55-D64
H00-H61, H68-H93, 100-199, J30- excepto D64.9, D65-D89, E03-

J98, K00-K92, NOO-N64, N75- EO07. E15-E16. E20-E34. E65-E88)

" " _ Condiciones neuropsiquiatricas I I | I | | I I I ] I
N98, L00-L98, M00-M99, QOO0
Q99) (FO1-F99, G06-G98) 947 | 9,09 | 706 | 630 | 731 708 | 880 | 925 | 9,12 _ 9,54 0,42

Enfermedades de los érganos de | | | | | | | | | l
los seniidos (H00-H61, H68-H93) 3,06 2,98 3,60 4,25 4,95 512 3,96 3,71 516 5,74 0,59

:Elgge_g;dadesCard'°"aS°”'a'eS |29,04 |33,28 |39,4a I42,5s |33,83 I3s,54 I38,28 I43,47 |38,91 |37,75 I 1,16

fgg’medadesres”"a“’”as(mo' |4,39 | 3,03 |4,81 |3,42 |2,44 | 2,73 |3,74 |2,s7 | 271 | 364 Io,92

Enfermedades digestivas (K20-
K92)

Enfermedades genitourinarias
(NOO-N64, N75-N98)
Enfermedades de la pieI(LOO-L98)| 5,21 | 4,37 | 3,75 | 2,46 | 3,23 | 3,79 | 325 | 3,35 | 2,54 2,35 I—0,18
Enfermedades musculo- ]
esqueléticas (M00-M99)
Anomalias congénitas (Q00-Q99) 0,16 0,20 | 0,49 | 0,31 | 0,64 | 0,32 | 0,47 | 0,52 | 0,59 0,63 I0,03

Condiciones orales (K00-K14) 985 [802 [ 454 [536 [499 [4090 [ 185 [ 131 [ 258 [ 311 B053

4,53 3,21 4,41 5,74 7,47 8,02 8,09 8,44 9,39 8,76 -0,62

| 7,31 | 6,22 | 4,81 | 4,29 | 5,88 | 6,38 | 6,32 | 6,72 | 572 5,38 I—0,34

|12,99 |14,07 |12,84 |11,7O |12,63 |11,20 |11,06 I 8,60 I 8,63 9,40 l0,76

|11,41 |12,64 |10,78 I 9,15 |12,00 |11,13 |10,85 I 9,19 I10,37 9,72 I-0,65

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) ;2;"’&;_;;6'”%;'%33?5(Vm' |3,45 |4,63 |3,72 |3,45 |7,45 |6,37 |6,82 |5,92 |8,04 565 | 239

Lesiones intencionales (X60-Y09, | 0.00
Y35-Y36, Y870, Y871) ’
Lesiones de intencionalidad

indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 I 0,00
Traumatismos, envenenamientos
u algunas ofras consecuencias de | 96,55 5,10 3,49 6,12 2,55 2,39 2,54 9,90 0,88 2,57 1,68
causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal definidos ‘ ‘ I) ‘ I) ‘ I) ‘ ‘ I) I
(R00-R99) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: RIPS - SISPRO, MSPS
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| 0,27 | 2,79 | 0,43 | 0,00 | 1,24 | 0,64 | 4,18 | 1,07 1,78 l0,70
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2.2.3 Morbilidad especifica de salud mental

Para el analisis de la morbilidad salud mental se evalian 3 grandes grupos Trastornos mentales y del
comportamiento, Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas,
Epilepsia. Para todos los grupos el mayor peso porcentual esta dado por trastornos mentales y del
comportamiento.

Tabla 35. Morbilidad especifica de salud mental municipio de Péacora, 2009 — 2018

Total

Ciclo vial Grancausademorbildad 5000 5010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Apzpozﬁw'

Primera infancia Trastomos mentales y del 15,00 .,83 | 455 I12'50 .00 .8 - -'4 .7 ol
(0 - 5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos aluso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 7500 5417 955N WE7500 WE000 M8462 Mos51 o000 WMAfoes WHD23 6183

Infancia Trastornos mentales y del
(6 - 11 afios) comportamiento I3’33 l’86 --. .52 .’14 .6 - .3 -I“
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56 0,66
de sustancias psicoactivas

Epilepsia W66%67 W54 000 000 MRso00 WA84s WEGBe ME7,14 M1s56 W11 15[k

Adolescencia Trastornos mentales y del

(12 -17 afios) comportamiento 0.00 "36 !3'81 - .45 - . -9 - - 10
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 0,00 4,14 | 794 9,59 10,20 | 3,52 8,62 5,40
de sustancias psicoactivas

Epilepsia [F00/00) W63+ W7eHS M1s579 BM2241 0 952 Nis507 B2o41 H1338 D108  -3[20

Juventud Trastornos mentales y del
(18 - 28 afos) comportamiento .28 ‘4 ES’ZQ .OO - .90 . - - .5 l’01
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 0,00 5,84
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 4872 W8s31 WiGB: WS0lo0 M2105 ME804 M2133 N1067 1938 M2712  17[

Adultez Trastornos mentales y del
(29 - 59 afios) comportamiento l .9 .7 .3 .9 .7 l . - - 116
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 81,76 W86,81 W87,93 W8237 W8551 W8537 Wee,12 M2057 WR004 W1907  -0jo7

S [
(60 afios y mas) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 056 060 0,04
de sustancias psicoactivas
Epilepsia B1053 1 928 MR267 M12,00 M1837 N13,08 M14,06 M2800 | 621 1 937 315

Fuente: RIPS - SISPRO
100

137 0,00 0,00 5,06 6,00 1,33 1,56 4,84 3,27

3,85 0,75 2,84 0,20 0,00 -0,20
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Tabla 36. Morbilidad especifica de salud mental en hombres municipio de Pacora, 2009 — 2018

Hombres
Cursodevida  Morbilidad lud mental 8
usodevida - Morblidaden sauemenl o409 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A”z”oﬁgw
Primera infancia Trastornos mentales y del ‘5 00 - I1250 I1429 '50 - . -l)O - 50
(0 -5afios)  comportamiento ' ’ ’ ’ i
Trastornos mentales y del
comportamient debidosal 0y 940 900 000 000 000 000 000 000 000 000
uso de sustancias {
psicoactvas
Epilepsia 7500 W2143 WE7S01 WEs7 We2Bo Mooo M2ss7 000 WBOlo 000 [ESG00
5 e B B S BB
(6-11afios) comportamiento 00 44 3 3 4 7
Trastornos mentales y del
comporiamiento debidosal oy 50 g0 000 000 000 000 000 000 | 125 195
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia 5000 W86 000 000 M2500 W67 WABos WS4 N1333 Wis75 542
Adolescencia  Trastornos mentales y del ) '.) | - ' . . ' -- !
(12 -17 afios)  comportamiento #DVIO! 0 | 588 04 6 0 2 253
Trastornos mentales y del
comportamiento debidosal - ry 0 000 000 000 [1481 [1481 [1489 | 690 | 392 H1404 10§
uso de sustancias
psicoactivas
pillepsia i : f B ) 5 h f i ’ -
Epilepsi #DNv/0! .00 WOAM2N 21,43 4815 W22 W34 M@44s M13,73 | 6,14 759
i, e o oo oo [ N R B
(18 - 28 afios) comportamiento 333 34| 667 0,00 7 g 68
Trastornos mentales y del
comporiamiento debidosal o, | 755 000 000 000 | 909 | 784 | 345 | 385 Looat 16
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia 66167 4634 WO3IE3N 000NN 1538 M2424 W1569 000 | 513 W1224  7h
Adultez  Trastornos mentales y del . . ' l l l . . . . I
(29 - 59 afios) comportamiento 2 94 79 94 048 85 8 ’ 548
Trastornos mentales y del
comportamiento debidosal o0 600 g0 000 000 | 960 | 188 | 650 060 000 -0
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia 05273 W5flos WEGR1 WEBs WEOE> W25+ W25 M2oss Mds31 Wpsss  -4lu7
S e -
(60 afios y mas) comportamiento
Trastornos mentales y del
comporiamiento debidosal o0y 050 g0 000 000 000 000 000 000 | 411 41
uso de sustancias
psicoactivas
Epilepsia B11,11 N1087 M87,93 | 833 MW1s18 M103 W18 M8b29 N1000 H1233 233

Fuente: RIPS - SISPRO
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Tabla 37. Morbilidad especifica de salud mental mujeres municipio de Pacora, 2009 - 2018

Mujeres

Ciclo el Grancausade momiidad 000 5010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Ap2pOZ1(;18-

0 0,00 -.,31 .,31 IS,OO .,83 | 4,55 ,29
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos aluso 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00

Primera infancia Trastornos mentales y del

(0 - 5afios) comportamiento 0.00 0,00 0.

o

de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 [Fi0DO0N 000N Fio0/00N 000 WSHlco WSeo WESOD W7 Wo5ESN  41[EEH
o o o oo [ 0w o o i [ N0 [ o
p v
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos aluso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia s Weoo o000 000 000 MGEE7 W7EET M8333 M2000 M2000 0,00
e e o 1
(12 -17 afios) comportamiento 0.00 Al 00
Trastornos mentales y del

comportamiento debidosaluso 0,00 0,00 0,00 0,00 226 [ 278 000 (1500 | 3,30 | 3,30 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia [F00j00N 7055 0,00 000 000 000 000 000 M1319 H1319 0,0
Vi s [ [ e [ B [ [ (6 (S
(18 - 28 afios) comportamiento U 7 759 30 8 0,0
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos aluso 0,00 417 1,72 0,00 0,00 2,17 2,08 0,00 0,00 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 18333 W29,17 06O Mp3o0s M40 WBEK2 M8333 M1739 N1228 M1228 0,00
LI e e e e e o o e
(29 - 59 afios) comportamiento '
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos aluso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia 1935 Mee67 M2143 N1169 N1000 M23ss M16,12 W1572 W16,03 M1603 0,00
S U e o i
(60 afios y mas) comportamiento '
Trastornos mentales y del

comportamiento debidosaluso 0,00 000 000 000 0,00 000 000 000 | 079 079 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia I1000 | 784 W1304 H1316 W1842 | 641 | 426 W2128 | 472 | 472 0

S

Fuente: RIPS - SISPRO
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2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizo la estimacion de los siguientes indicadores de tasa de incidencia de enfermedad renal cronica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal, tasa de incidencia de VIH notificada
(SIVIGILA), tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios), tasa de
incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) el primero de estos indicadores es
tomado de la cuenta de alto costo y los tres siguientes de SIVIGILA.

Parra el afio 2018 no se presentaron casos de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal, y el valor que toma el indicador de inciden de VIH notificado no
evidencia diferencias relativas estadisticamente significativas lo que ubican al municipio en una situacion
similar a la del departamento.

Para el afio 2017 no se presentan casos de Leucemia aguda pediatrica ni mieloide ni linfoide en menores de
15 afos.

Tabla 38. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo municipio de Pacora, 2006 — 2018

Evento CALDAS | PACORA Comportamiento
O N~ O O O | N o I W0 © N O
S8 88 335 3 3 3 5 3 5 5
AN N N N N N N N NN NN N
Tasa de incidencia de enfermedad 7,19 0,00 - - -

renal cronica en fase cinco con
necesidad de terpia de restitucion
o reemplazo renal.

Tasa de incidencia de VIH 25,66 26,95 sl -l 2N - 22N 2N A 2N
notificada (SIVIGILA)
Tasa de incidencia de leucemia 1,58 0,00 SO RN R B BN BV IV

aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) 2017

Tasa de incidencia de leucemia 3,94 0,00 - |-
aguda pediatrica linfoide (menores
de 15 afios) 2017

Fuente: SIVIGILA - SISPRO - MSPS
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2.2.4 Morbilidad de eventos precursores

Se realizé la estimacion de los siguientes indicadores la prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de
hipertension arterial en poblacion de 18 a 69 afios, la fuente de informacién corresponden a Sivigila y reporte
de enfermedades precursoras.

En el municipio de Pacora para el afio 2018 se presenta una tasa para casos de diabetes mellitus por debajo
del departamento en 1.78 lo que ubica al municipio en mejor situacién que el departamento, para
hipertension arterial para la cual estamos por debajo del departamento en 3.9, lo que ubica al municipio en
mejor situacion.

Tabla 39. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores municipio de Pacora, 2010 — 2018

Evento Caldas Pacora N ™ < 1 © ~ o

— — - — — — —

o o o o o o o

N N N N N N N

Prevalencia de diabetes mellitus 2,78 1,00
Prevalencia de hipertension arterial 8,73 4,83

Fuente: SIVIGILA - SISPRO - MSPS

2.2.5. Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Se realiz6 estimacion de la razén letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2007 al
2017. El municipio de Pacora tom6 como valor de referencia el departamento de Caldas.

Tabla 40. Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de Pacora,

2005- 2017
Causa de muerte Caldas | Pacora Comprotamiento
b2 =T I - R s e A - o
o o [=] [=] [=] o o o [=] [=]
N N N N N N N N N N
Causas externas
Accidente ofidico 1,69 0,00 - - - - - - - - -
Agresiones por animales 0,00 0,00 - - - s . - - - -
potencialmente transmisores de
rabia y rabia
Intoxicaciones
104
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Causa de muerte Caldas | Pacora Comprotamiento
(== [=2] o ~ o~ (2] <r n © N~
S|5/&|&3|5|3 5|5 |53
Intoxicaciones por farmacos, 0,41 0,00 |- - - - -
sustancias psicoactivas y metanol,
metales pesados, solventes, gases
y otras sustancias quimicas
Violencia
Lesiones por pdlvora, minas 0,00 0,00 |- - - s - - - -
antipersona y artefactos explosivos
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Ebola 0,00 0,00 |- - - - - - - =
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 |- - - - - 2 - -
Evento adverso seguido a la 0,00 0,00 |- - - - - - - -
vacunacion
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 |- - - - 5 = - -
Meningitis por Haemophilus 0,00 0,00 |- - - - - - - -
influenzae
Meningitis: meningococcica 0,00 0,00 |- - - = 5 - - -
streptococo pneumoniae
Paralisis flacida aguda (menores de 0,00 0,00 |- - - - - - - -
15 afos)
Parotiditis 0,00 0,00 |- - - - - = B -
Sarampidn-rubeola 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 |- - - - 5 = - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Tétanos neonatal 0,00 0,00 |- - - - 5 = - -
Tosferina 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 |- - - = - . - -
Materno perinatal
Sifilis gestacional 0,00 0,00 |- - s = 5 - - -
Sifilis congénita 4,17 0,00 |- - - - - - - -
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Peste (bubdnica/neuménica) 0,00 000 |- |- - - = - - -
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Causa de muerte Caldas | Pacora Comprotamiento
Sl18le|=|g8(ST1212]E
KRR KR|IK|KK|IK|K
Tifus 0,00 0,00 |- - - - -
Transmision aérea y contacto
directo
Infeccion Respiratoria Aguda 1,03 -I - 2NN 2N N [N N [ 2
Infeccion respiratoria aguda grave 40,00 0,00 |- - - - 5 = - -
(irag inusitado)
Lepra 0,00 000 |- |- |- |- |- [- [- [-
Tuberculosis pulmonar 7,23 000 |~ | N |- - - - - -
Tuberculosis extrapulmonar 16,67 0,00 |- - - - - - - -
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 |- - - - 5 = - -
Meningitis tuberculosa 50,00 000 |- - - - - - - -
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 3,57 000 |- - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 |- - - - - = - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Cisticercosis 0,00 000 |- |- - - - - |- -
Dengue 0,00 000 |- |- - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina 0,00 0,00 |- - - - - - - -
del oeste, venezolana
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 |- - - - - - = =
Fiebre amarilla 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Leptospirosis 14,29 0,00 |- - - - - - - -
Malaria 0,00 000 |- |- - - - = = e
Malaria: vivax 0,00 0,00 |- - - - - - - .
Malaria: falciparum 0,00 0,00 |- - - - 5 = - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Trasmitida por
alimentos/suelo/agua
Colera 0,00 0,00 |- - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 |- - - - . = - -
Enfermedad Diarreica Aguda por 0,00 0,00 |- - - - - - - -
rotavirus
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 |- - - - - - - =
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Causa de muerte Caldas | Pacora Comprotamiento

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Hepatitis A 0,00 0,00 |- - - - -
ETA 0,00 000 |- |- = = =
Vectores

Chikugunya 0,00 0,00 |- - - - - 2 - -

Fuente: SIVIGILA - SISPRO — MSPS

Eventos en peor situacion

Para el afio 2017 solo se presento letalidades para el evento infeccién respiratoria aguda, el valor que toma
esta indicador frente al departamento presenta una diferencia relativa estadisticamente significartiva que
ubica al municipio en peor situacion que el departamento, Pacora ha presentado letalidades més altas que el
departamento para todos los afios evaluados a excepcién de 2011 ,2015 y 2016.

Figura 35. Letalidad por infeccion Respiratoria aguda 2019

14,00
12,00
10,00

8,00

Letalidad

6,00

4,00
2,00 \ /
0,00 I el 4

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—picora 2,04 192 048 11,76 3,82 252 049 0,00 3,49

——(Caldas 0,68 068 071 065 076 064 065 095 1,03
Fuente: SIVIGILA - SISPRO - MSPS

Sl bien la letalidad por eventos de salud mental es baja, el anélisis por incidencia evidencia que el municipio
presenta casos para el 2018 en 21 de los eventos de notificacidn obligatoria.
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Tabla 41. Incidencia por 100000 habitantes de los eventos de notificacién obligatoria del municipio de
Pacora, 2005- 2018

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes
EVENTO

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Accidente Ofidico 27,61 35,38 36,25 14,85 15,20 0,00 15,95 24,50 25,10 17,13 0,00 26,95
Bajo Peso al Nacer a termino 46,72 39,87 40,84 41,83 17,13 35,09 26,95
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 0,00 0,00 0,00
Chagas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26,95
Dengue 0,00 0,00 0,00 7,42 0,00 7,79 7,97 0,00 8,37 0,00 0,00 0,00
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,37 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 8,17 0,00 8,57 0,00 0,00
Evento Adverso Seguido A La Vacunacion 0,00 0,00 0,00 0,00 7,60 15,57 15,95 0,00 8,37 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 110,43 304,27 217,52 282,07 235,63 373,74 366,83 392,03 443,44 376,94 535,13 386,34
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 0,00 21,23 0,00 22,27 0,00 0,00 7,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hipotiroidismo Congenito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,79 7,97 0,00 0,00 0,00 0,00 8,98
Intento De Suicidio 154,20 131,59 116,80
Intoxicacién Por Plaguicidas 6,90 42,46 72,51 74,23 53,21 46,72 79,74 73,51 200,80 68,53 96,50 53,91
Intoxicacién Por Farmacos 6,90 21,23 43,50 74,23 45,61 70,08 23,92 16,33 50,20 34,27 43,86 62,89
Intoxicacién Por Metanol 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,37 0,00 17,55 0,00
Intoxicacién Por Metales Pesados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Solventes 0,00 0,00 0,00 0,00 7,60 0,00 7,97 8,17 0,00 8,57 0,00 0,00
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,17 33,47 68,53 17,55 17,97
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,37 8,57 0,00 8,98
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,79 15,95 0,00 108,77 154,20 26,32 80,86
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 7,42 7,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leishmaniasis Mucosa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lepra 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,57 8,77 8,98
Leptospirosis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lesiones Por Polvora 0,00 0,00 0,00 7,42 15,20 7,79 15,95 24,50 0,00 0,00 0,00 0,00
Cancer Infantil 8,17 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Falciparum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Malarie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,17 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Meningocéccica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Haemophilus Influenzae 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Por Neumococo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Meningitis Tuberculosa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pardlisis Flacida Aguda (< De 15 Afios) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 27,61 7,08 14,50 7,42 38,01 15,57 15,95 24,50 8,37 8,57 17,55 8,98
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 0,00 22,80 7,79 0,00 16,33 8,37 0,00 26,32 8,98
Sifilis Congénita 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 7,79 0,00 8,17 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00 7,79 0,00 8,17 0,00 8,57 0,00 17,97
Tétanos Accidental 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tifus Epidémico Trasmitido Por Piojos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tifus Endémico Trasmitido Por Pulgas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Extra Pulmonar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,98
Tuberculosis Pulmonar 6,90 14,15 0,00 7,42 0,00 7,79 0,00 8,17 8,37 8,57 0,00 8,98
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 0,00 70,76 181,26 282,07 152,02 436,04 127,59 49,00 75,30 34,27 105,27 287,51
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 7,08 0,00 0,00 7,60 7,79 0,00 8,17 0,00 17,13 35,09 26,95
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 127,59 155,18 845,05 556,84 517,59 431,27
Zika 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA
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2.2.6 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009 a 2019

Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel;; los
ojos; los oidos; los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto); la voz y el habla; el sistema
cardiorrespiratorio y las defensas; la digestion, el metabolismo y las hormonas; el sistema genital y
reproductivo y el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas.

Para el analisis de la informacion se utiliz el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO.

El municipio de Pacora a septiembre de 2019 tiene inscritas 613 personas en condicion de discapacidad, de
estos el 57,42 presenta limitaciones permanentes para el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas y el

47,31% del sistema nervioso, y en tercer lugar una limitacion permanente en los ojos en el 23,33% de las
personas en esta condicion.

Es importante recalcar que las personas pueden convivir con mas de una limitacion lo que evidencia mayor
dificultad para adaptarse a la sociedad.

Tabla 42. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Pacora, 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 352 57,42

El sistema nervioso 290 47,31
Los ojos 143 23,33

El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 38 6,20

Los oidos 104 16,97
Lavozyel habla 152 24,80

La digestion, el metabolismo, las hormonas 19 3,10

El sistema genital y reproductivo 38 6,20

La piel 19 3,10
Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 12 1,96
Ninguna 0 0,00
Total 613 100

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

La poblacion en condicién de discapacidad se encuentra mayoritariamente en el grupo de 80 y mas afios,
agudizando su vulnerabilidad al ser adultos mayores y personas con discapacidad a la vez. En este sentido el
tema del envejecimiento de la poblacién debe ser prioridad en la politica publica en cuanto la demanda se
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servicios que conlleva. En cuanto a la relacién urbana rural por grupos de edad tradicionales esta presenta
una tendencia similar tanto para el area urbana como rural.

Figura 36. Piramide poblacional de las personas en condicion de discapacidad municipio de Pacora, 2019

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|

15% 10% 5% % 5% 10%

Fuente: Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD). Datos disponibles en el cubo de
discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social
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2.2.7 ldentificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 43. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo eventos de notificacién
obligatoria y discapacidad municipio de Pacora, 2018

Morbilidad Prioridad Pacora Caldas | Tendencia Grupo de
2018 2018 Riesgo
(MIAS)
General por | 1. Enfermedades no transmisibles en 38,14 43,60 Descendente
grandes primera infancia
causas 2. Enfermedades no transmisibles en 53,46 60,85 Fluctuante
la infancia
3. Enfermedades no transmisibles en 86,17 77,81 Descendente
la persona mayor
Especifica | 1. Condiciones transmisibles y 71,52 51,21 Descendete | 009
por nutricionales: Infecciones respiratorias
subcausas 0 | 2. Condiciones maternas: 96,15 86,82 Fluctuante
subgrupos | Condiciones maternas
3. Enfermedades no transmisibles: 39,05 18,39 Descendente
Enfermedades cardiovasculares
4. Lesiones: Traumatismos, 92,50 83,21 Fluctuante
envenenamiento y algunas otras
consecuencias de las causas
externas
Morbilidad 1.Trastornos mentales del 50,77 81,96 Fluctuante
especifica | comportamiento en primera infancia
por salud 2.Transtornos mentales del 68,33 89,12 Descendent
mental comportamiento en la infanica e
3.Trastornos mentales del 90,03 91,46 Fluctuante
comportamiento
Eventos 1. Hipertension arterial 4,83 8,73 Descendente
precursores
Eventos de 1.Infeccion respiratoria aguda 3,49 1,03 Descendente 009
notificacion
obligatoria
Discapacidad | 1.Movimiento del cuerpo, manos, 57,42 48,75 Ascendente
brazos y piernas
111
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2.El sistema nervioso 47,31 52,11 | Ascendente
3.Los ojos 23,33 26,51 | Ascendente

Fuente: Elaboracion propia

Conclusiones

A nivel general, en todos los cursos de vida predominan las consultas por enfermedades no trasmisibles a
partir de 2015 siendo las enfermedades cardiovascular la enfermedad mayor atendida y para el 2018 las
condiciones trasmisibles y nutricionales son la segunda causa de consulta siendo las infecciones respiratorio
las causantes de mayor enfermedad.

Para el 2017 se presentan letalidades por eventos de notificacion obligatoria en infecciones respiratorias
agudas.

La infeccion respiratoria aguda (IRA) se considera como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo, pues en promedio, cada afio suceden 3.460.000 muertes por esta enfermedad, que
afectan a todas las poblaciones del mundo.

En cuanto a la discapacidad se observan varios factores que accentuan la vulerabilidad al presentarse mas de
una alteracién permanente y ser mayoritariamente poblacion adulta mayor.
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2.2.8 Analisis de los determinantes sociales en salud-DSS

2.2.8.1 Analisis de los determinantes intermedios de la salud

En el andlisis de los determinantes intermedios de la salud se estimo las medidas de desigualdades sencillas
como la diferencia relativa y la diferencia absoluta de las categoria de indicadores que corresponde a
circunstancias materiales que estd conformada por cinco subgrupos, condiciones de vida; disponibilidad de
alimentos; condiciones de trabajo; factores conductuales y psicoldgicos y culturales, sistema sanitario y
educacion.

Condiciones de vida

Se realiz6 el andlisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo a la estimacion de la razon de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. EI municipio de Pacora tomara como valor de referencia el
departamento de Caldas.

oCobertura de servicios de electricidad: En el municipio Pacora la cobertura para el 2016 continua en el
99,98%, valor similar al de Caldas que es de 99,80%, la diferencia relativa observada no es
estadisticamente significativa entre el municipio de Pacora y el departamento de Caldas. (color
amarillo)

oCobertura de acueducto: En el municipio Pacora la cobertura para el 2018 fue de 53,17%, valor inferior
al de Caldas que es de 68,32%, la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa
entre el municipio de Pacora y el departamento de Caldas. (color amarillo)

oCobertura de alcantarillado: En el municipio Pacora la cobertura para el 2018 fue de 38,89%, valor
inferior al de Caldas que es de 48,90%, la diferencia relativa observada no es estadisticamente
significativa entre el municipio de Péacora y el departamento de Caldas. (color amarillo)

eindice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): En el municipio de Pacora el
indice para el 2018 es de 25,10% mientras que en Caldas es de 44,10% la diferencia relativa
observada es estadisticamente significativa ubicando al municipio en mejor posicion que el
departamento. (color verde)
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Tabla 44. Condiciones de vida del municipio de Pacora, 2018
Determinantes intermediarios de la salud Caldas Pacora
Cobertura de servicios de electricidad 99,8 99,98
Cobertura de acueducto 68,32 53,17
Cobertura de alcantarillado 48,9 38,89
Indice de riesgo de la calidad del agua para 44.1 2510

consumo humano (IRCA)

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 13.3 -
de agua mejorada (DNP-DANE 2005) '

Porcentaje de hogares con inadecuada 6.1 781

eliminacién de excretas (DNP-DANE 2005)
Fuente: DANE

e Para el afio 2019 se cuenta en el municipio de Pacora con servicio de gas domiciliario con una
cobertura de 625 usuarios.

Seguridad alimentaria

En la seguridad alimentaria se realiz6 la estimacion del porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE 2016); el municipio de Pacora tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

En el municipio de Pacora en el afio 2018, el bajo peso al nacer registré un valor de 10.24% mientras en
Caldas fue 8.40, la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir que el
municipio de Pacora registra en bajo peso al nacer una condicion similar a la del departamento. (color
amarillo)
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Tabla 45. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional municipio de Pacora,

2005 - 2018
| Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud Caldas Pacora © N O O O A N M < 0 © ~ ©
o o o o - ) - — - — - — —
o O O O O O O O o o o o o
N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
y op 8.4 10,24

(EEVV-DANE 2017)
Fuente: SISPRO

Condiciones del trabajo

De acuerdo a los datos brindados por la Subdireccién de Riesgos Laborales del MSPS en el municipio de
Pacora al mes de abril de 2019 contaba con 69 empresas afiliadas a ARL, con un total de 233 trabajadores
dependientes, 140 trabajadores independientes, 34 estudiantes afiliados a ARL y 32 trabajadores voluntarios
afiliados al Sistema de Riesgos Laborales, durante los primeros 4 meses de 2019 se han reportado 12
presuntos Accidentes Laborales, no se han reportao presuntas enfermedades laborales.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Es importante evidenciar que la fuente oficial para estos indicadores es forensis, sin embargo esta no dispone
de los datos registrados por organismos diferentes a medicina legal como lo es comisarias de familia
municipales e instituciones de salud en donde se registraron casos de violencia intrafamiliar y contra la mujer
que generaron muertes, lo que pone de manifiesto la problematica existente en el municipio frente a este
fendmeno.

Tabla 46. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del municipio de Pacora,

2018
‘ Comportamiento
Determinantes intermedios de la salud Caldas Pacora © o O e o © ~ o
Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Forensis 2018) 28,07 0,00 - L
Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Forensis 2018) 138,23 0,00 - - - - — -
Fuente: RESP - SISPRO - MSPS
® Fritorial w SICALDAS g Lo salud Minsalud
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Sistema sanitario

sPorcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, en el
municipio de Pacora registré 15,02 mientras en Caldas fue 12,8, la diferencia relativa entre los
valores no es estadisticamente significativa, es decir municipio Pacora encuentra en igualdad de
condicion que el departamento de Caldas. (color amarillo)

ePorcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, en el municipio de Pacora
registré 5,6 mientras en Caldas fue 6,1, la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa, es
decir municipio Pacora encuentra en igualdad de condicién que el departamento de Caldas. (color
amarillo)

oCobertura de afiliacion al SGSSS, en el municipio de Pacora para el 2018 registré una frecuencia
relativa de 100 mientras en Caldas fue 87,10 la diferencia relativa no es estadisticamente
significativa ubicando al municipio en igual posicidn que el departamento. (color amarillo)

oCoberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, en el municipio de Pacora
registr6 83,20 mientras en Caldas fue 86,1, la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir el municipio Pacora se encuentra en igual condicién que el
departamento de Caldas. (color amarillo)

oCoberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio de
Pacora registré 113,60 mientras en Caldas fue 96,8, la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir el municipio Pacora se encuentra en igual condicién que el
departamento de Caldas. (color amarillo)

oCoberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio de
Pacora registrd 113,6 mientras en Caldas fue 97,20 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir el municipio Pacora se encuentra en igual condicién que el
departamento de Caldas. (color amarillo)

eCoberturas administrativas de vacunacidn con triple viral 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio
de Pacora registré 130,4, mientras en Caldas fue 96,7, la diferencia relativa entre los valores es
estadisticamente significativa, es decir el municipio Pacora se encuentra en mejor situacion que el
departamento de Caldas. (color verde)

ePorcentaje de nacidos vivos con 4 o mas consultas de control prenatal, en el municipio de Pacora
registr6 97,64 mientras en Caldas fue 93,40 la diferencia relativa entre los valores no fue
estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento. (color amarillo)
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oCobertura de parto institucional, en el municipio de Pacora registrd 99,21 mientras en Caldas fue 99,40,
la diferencia relativa no es estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento. (color
amarillo)

ePorcentaje de partos atendidos por personal calificado, en el municipio de Pacora registrd 100, mientras
en Caldas fue 99,5, la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa entre
el municipio y el departamento. (color amarillo).

Tabla 47. Determinantes intermedios de la salud -sistema sanitario del departamento de Caldas y el municipio
de Pacora, 2018

| Comportamiento |

Nombre del mpio.

Determinantes intermedios de la salud Caldas . o e 5 2 2 9 4 8 @ ¥ 1o oonN @
Uttimo afio T & 8§ 8 8 8 R [ /LR R
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 128 15.02
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE 2005) ' ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los senvicios de salud 61 560
(DNP- DANE 2005) ' '
v
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS 2018) 87.1 100,00
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos 4
(4SPS 2015 P 86.1 8320
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores 4
de 1 afio (MSPS 2018) 9.8 113,60
Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores 4
! P 972 11360
de 1 afio (MSPS 2018)
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en 4
menores de 1 afio (MSPS 2018) 9%.7 SO
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control
prenatal (EEVV-DANE 2017) 934 97,64
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE 2017) 99,4 99,21
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE
Pl cep pore ( %95 10000 -

Fuente: RESP - SISPRO — MSPS

Numero y distribucion de las Instituciones Prestadoras de Servicios habilitada por servicios:

En el municipio de Pacora para el afio 2018 continuan los mismos servicios habilitados que en el afio 2015,
todos ellos propios del nivel basico de atencion:
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Tabla 48. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud municipio Pacora, 2015-2018

Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 3 3 2 2
APOYO DIAGNOSTICO Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio 3 3 2 2
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA  Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 3 3 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 3 3 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e 1 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 3 3 2 2
CONSULTAEXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 3 3 2 2
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 3 3 2 2
NO DEFINIDO Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 1
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso 1 1 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 3 3 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 3 3 2 2
PROTECCION ESPECIFICA Y Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion 3 3 2 2
DETECCION TEMPRANA Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de protecciéon 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de protecciéon 3 3 2 2
Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 3 3 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1 1 1 1
QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte 3 3 2 2
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de 3 3 2 2

Fuente: RESP - SISPRO - MSPS
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Otros indicadores del sistema sanitario

Tabla 49. Otros indicadores de sistema sanitario del municipio de Pacora, 2015-2018

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,33 0,43 0,44 0,45
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razo6n de ambulancias por 1.000 habitantes 0,33 0,43 0,44 0,45
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,33 0,34 0,53 0,54
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razo6n de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00
Razo6n de camas por 1.000 habitantes 0,92 0,94 0,88 0,90

Fuente: REPS - SISPRO - MSPS

2..2.8.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
El andlisis identifico como determinantes estructurales: el estrato socioecondmico, los ingresos, el nivel

educativo y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacién entre ellos y los efectos sobre la salud de la
poblacion del municipio de Péacora y Caldas.

Tabla 50. Otros indicadores del municipio de Pacora, 2011

n <

o

Porcentaje de Necesidad Basicas Insatisfechas é §

(&) o
Proporcion de poblacion en necesidades bésicas insatisfechas 17,76 | 24,88
Proporcion de poblacién en miseria 3,08 | 2,07
Componente vivienda 1,35 | 017
Componente servicios 1,45 0,45
Proporcién de poblacién en hacinamiento 5,95 542
Componente inasistencia 2,34 1,21
Proporcién de personas con dependencia econémica 10,48 | 19,97

Fuente: DANE - DNP, SISPRO - MSPS

Se calculd 14 de las 15 privaciones del indice de Pobreza Multidimensional (IPM) a partir de la base de datos de
la poblacion registrada en el SISBEN a 30 de junio de 2016. Por lo tanto, los datos aqui presentados no
corresponden a un calculo oficial del IPM municipal o departamental. Esta ficha es elaborada como un insumo
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para orientar la construccion del Marco Territorial de Lucha contra la Pobreza Extrema establecido en la Ley
Unidos (1785/2016).

Generalidades de la poblacion via registro SISBEN

eCaracteristicas de los Hogares Registrados

B} Total Personas Pobres

Distribucion Hogares por Zonas por IFM 5757

Cabecera 2061

Resto 2111

Tatal 4,192 No. Hogares con 1251
Jefatura Femenina

Desagregacion per cicle vital v Sexo Mo. Hogares Focalizados 2017 492
Estrategia UNIDOS"

TR My

0 a5 Afios 345 345

6all Afios 515 77

15330 anes I35 I157

18 a 29 Anos - :

30 a 59 Afios TS 1258 Ma. H“?:ME:L:S“;L?&ES'ST 504

60 Afios o mds 1320 132l As

Distribucidn Ciclos Vitales por Sexo - Registrados SLSBEM

N Mujer H Hombre

60 Afios o mas

30 3 59 Ahos

18 a 25 Anhos

12 2 17 Ahos

63211 Afos

Da 5 Afos

120

erroro
0 portu;uﬁudes

- s A
& Territorial DGE%%ERD'XCS) (o Lasalud Minsalud

vl Sl che Cod

es de todos




Pagina: 121

%Wm e P vora
NIT#- 890.801.136-1

Cédigo: MP-DA-MECI-001

Alcaldia Municipal
iEL FUTURO ES AHORA! s

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD Fecha: 2017/02/02

Version: 006

eCalculo de privaciones del indice de pobreza multidimensional

El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) identifica multiples privaciones a nivel de hogares en los ambitos
de educacion (1-2), condiciones de la nifiez y juventud (3-6), trabajo (7-8), habitabilidad (9-13) y salud (14-15).
A continuacion se presenta el numero de hogares SISBEN que tienen alguna de las 14 privaciones de las 15
que contempla el IPM, en las 5 dimensiones.

Condiciones Educativas del Hogar

M
W

*Bajo logro educativo: En 3.457 (82.47%) hogares, tienen privaciones con respecto al logro educativo,
esto es que el promedio de afios escolares de las personas de 15 afios y mas no supera los 9 afios.

eAnalfabetismo: En 671 (16.01%) hogares se hallan en privacion respecto a este indicador que evidencia
que por lo menos una persona de 15 afios 0 mayor no sabe leer y escribir.

oEstudios post secundarios: En 341 (96.1%) de los hogares se halla en incumplimiento respecto a este
indicador, evidenciando que las personas mayores de 18 afios no acceden a la educacidn superior.

eEducacion financiera en ahorro y crédito o seguros: En 851 (97.3%) de los hogares se halla en

incumplimiento respecto a este indicador, evidenciando que las personas mayores de 18 afios de
estos hogares no reciben educacion financiera en ahorro crédito y seguros.

Condiciones de |a Nifiez y Juventud

&

elnasistencia escolar: En 250 (5.96%) de los hogares al menos uno de los nifios entre 6 y 16 afios no
asiste al colegio.
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eRezago escolar: En 1.164 (27.77%) de los hogares, existe por lo menos un nifio entre los 7 y los 17
afios que tiene rezago escolar con respecto a la normatividad establecida.

eBarreras de acceso a servicios para el cuidado de la primera infancia: En 248 (5.92%) de los
hogares al menos uno de los nifios entre 0 y 5 afios del hogar no tiene acceso simultaneo a los
servicios para el cuidado integral de la primera infancia.

eTrabajo infantil: En 56 (1.34%) de los hogares uno de los nifios entre 12 y 17afios se encuentra
ocupado.

Trabajo

®

eDesempleo de larga duracion: En 986 (23.52%) de los hogares tienen privaciones con respecto a esta
dimensién, lo que indica que hay por lo menos una persona econémicamente activa en desempleo
de larga duracién, es decir mas de 12 meses.

eTrabajo informal: En 3.700 (88.26%) de los hogares tienen privaciones con respecto a esta dimension,
lo que indica que alguna de las personas economicamente activas no se encuentra ocupada con
afiliacion a pensiones.

Salud

&

«Sin aseguramiento en Salud: En 725 (17.29%) de los hogares, alguno de los miembros, mayor de
cinco afios, no se encuentra afiliado a seguridad social en salud.

oOrientacion sobre derechos sexuales y reproductivos: 980 (89.4%) de los hogares tienen
privaciones con respecto a esta dimension, lo que indica que las personas mayores de 9 afios no
reciben dicha orientacion.

es de todos
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Acceso a Servicios Publicos Domiciliarios y
Condiciones de la Vivienda

#Sin acceso a fuente de agua mejorada: En 1.104 (26,34%) de los hogares tienen privaciones con
respecto a esta dimension, lo que indicia en un hogar urbano que no tiene servicio publico de
acueducto en la vivienda y en un hogar rural que .se obtiene el agua para preparar los alimentos de
pozo con o sin bomba, agua lluvia, rio manantial, caro tanque, aguatero u otra fuente.

elnadecuada eliminacién de excretas: En 1.243 (29.65%) de los hogares tienen privaciones con respecto a
esta dimension, lo que indicia en un hogar urbano que no tiene servicio publico de alcantarillado y en un
hogar rural que tiene inodoro sin conexion, letrina, bajamar o no tiene servicio sanitario.

ePisos inadecuados: En 57 (1.36%) de los hogares tienen privaciones con respecto a esta dimension, lo que
indicia que tienen pisos en tierra.

eParedes exteriores inadecuadas: En 39 (0.93%) de los hogares tienen privaciones con respecto a esta
dimensién, lo que indicia en un hogar urbano que el material de las paredes exteriores es madera burda,
tabla, tabldn, guadua, otro vegetal, zinc, tela, cartdn, deshechos o sin paredes y en un hogar rural que el
material de las paredes exteriores es guadua, otro vegetal, zinc, tela, carton, deshechos o sin paredes.

eHacinamiento critico: En 531 (12.67%) de los hogares tienen privaciones con respecto a esta dimension, lo
que indicia en un hogar urbano que duermen tres (3) 0 mas personas por cuarto y en un hogar rural que
duermen mas de 3 personas por cuarto. El nimero de personas de cuarto para dormir excluye cocina,
bafio, garaje e incluye sala y comedor.

Fuente: Prosperidad Social a partir de la base SISBEN. Calculos Grupo de Focalizacion. Consolidacion
Direccion de Gestion y Articulacion de la Oferta Social.

Cobertura Bruta de Educacion
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Se analiz6 la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacion segin la estimacién de la razon de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Pacora usard como referencia el
Departamento de Caldas.

ePorcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Pacora registro 19,99 mientras en Caldas
fue15,6 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir el municipio de
Pacora se encuentra en igual condicién que el departamento de Caldas. (color amarillo)

eTasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Pacora registré 68,70 mientras
en Caldas fue 82,30 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir el
municipio de Pacora se encuentra en igual condicion que el departamento de Caldas. (color amarillo)

eTasa de cobertura bruta de educacion categoria secundaria, en el municipio de Pacora registrd un valor de
81,16 mientras en Caldas fue 96,20 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa, es decir el municipio de Pacora se encuentra en igual condicién que el departamento de
Caldas. (color amarillo)

eTasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Pacora registré 82,67 mientras en

Caldas fue 77,50 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir el
municipio de Pacora se encuentra en igual condicion que el departamento de Caldas. (color amarillo)

Tabla 51. Tasa de cobertura bruta de educacién del departamento de Caldas y el municipio de Pécora, 2005 -

2018
| Comportamiento
Eventos de Notificacidn Obligatoria Caldas Pacora 8 3 8 85 83 8 S 4993498 nN%
8 S 8 R &E R &R QIR KK KK
Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE 2005) 156 R
Tasa de cobertura bruta de Educacion
categorfa Primaria (MEN 2018) 823 B o &~
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN 2018) 96.2 S T &
Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN 2018) s 82,67 - N
Fuente: REPS- SISPRO-MSPS
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CAPITULO IIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se hizo el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicién debe ser formulado como una situacion negativa que debe ser modificada, se debe definir la
poblacién afectada, consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los
capitulos uno y dos.

3.2 Priorizacion de los problemas de salud

Se describe los problemas priorizados en el orden del mayor a menor complejidad, y se identifica si el
municipio tiene un problema de salud similar con el departamento, este analisis se realizara en el ambito

municipal.
Tabla 52. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Pacora, 2018
. . Grupo de
Dimensiones Problemas Riesgo MIAS
Falta de agua potable en algunas veredas 000
Salud — o
ambiental Exposiciones rabicas 009
No uso de elementos de proteccion personal — agricultores 000
Vida saludable | Alto consumo de cigarrillo en la poblacion 012
y condiciones | Alto consumo de alcohol 012
no Poca actividad fisica 001
transmisibles | Alimentaciones no balanceadas 001
Convivencia | Alto consumo de SPA en Adolescentes 012
social y salud .y . , . 012
mental Alta incidencia de Violencias de genero
, Desnutricion en algunos menores de 5 afios 007
Seguridad ; . =
. . Sobrepeso y obesidad en jévenes y nifios 007
alimentaria y =
nutricional Poca cultura en el balance nutricional 007
Obesidad en los adultos 007
Sexualidad, Embarazo en adolescentes 008
derechos 008
sexuales y Embarazos en personas mayores de 40
reproductivos
Vida saludable , 009
y Poca cultura en uso del preservativo
125

-y (s "

AT

La salud

es de todos

Minsalud




eipio de O eora
NIT/- 890.801.136-1
Alcaldia Municipal
iEL FUTURO ES AHORA!

Pagina:

126

Cédigo: MP-DA-MECI-001

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD

Version: 006

Fecha: 2017/02/02

enfermedades
transmisibles
Salud publica
en
emergencias y
desastres

Salud y ambito
laboral

Gestion
diferencial de
las poblaciones
vulnerables
Fortalecimiento
de la autoridad
sanitaria para
la gestion de la
salud

Falta cultura en brigadas de emergencia

Pocas brigadas de emergencia en instituciones

No uso adecuado de EPP

Programas de salud ocupacional débiles

No bases de datos en accidentes de trabajo y enfermedades de origen laboral
Trabajos mal remunerados

Pocos espacios de esparcimiento para personas con discapacidad

No educadores capacitados en el manejo a personas con discapacidad

Viviendas aun sin alcantarillado

Viviendas aun sin agua potable

Fuente: Elaboracién Propia

3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

000
000

000
000
000
000
000

000

000
000

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizaron priorizacion en salud
a través del método Indices de Necesidades en Salud —INS a través de EPIDAT 3.1. Los indicadores que se
utilizaron para estimar el Indice de Necesidades en Salud fueron:

Indicadores Sociales: Necesidades Basicas Insatisfechas - NBI.

Indicadores de salud: Razon de mortalidad materna a 42 dias, Tasa de mortalidad en la nifiez, Tasa de
mortalidad infantil, Tasa de mortalidad neonatal, Tasa de mortalidad por deficiencias nutricionales y anemia
nutricional, Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, Tasa de incidencia de muertes en accidentes
de transporte terrestre y la Tasa de violencia intrafamiliar.

El municipio de Pacora se encuentra en el cuartil 75% lo que representa los valores entre el 51% - 75% de los
valores observados por encima de la mediana e indica con menores necesidades en salud.
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Tabla 51. indice de Necesidades en Salud municipio de Pacora, 2017

indice de

Municipio |Necesidades
en Salud

PACORA 0,26

Fuente: Elaboracién propia con datos DANE, Forensis, SISPRO - MSPS
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