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Tamorind de Sahva' che Caloles

N D16
Manizales, febrero 1 de 2023

EL DIRECTOR GEMERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE
CALDAS

CERTIFICA QUE

Mediante la presente, la Direccion Termritorial de Salud de Caldas se permite certificar
que el documento ASIS 2022 del municipio de Pacora, cumple con los minimos
establecidos propuestos en los lineamientos ASIS 2022 de acuerdo con la guia
conceptual v metodoldgica para entidades territoriales del Ministerio de Salud v
Proteccidn Social.

Esta certificacion se realiza en cumplimiento de lo descrito en el capitulo | de Analisis
de Salud, bajo el modelo de determinantes sociales de la Resolucion 1536 de 2015,
por las cuales se establecen las disposiciones sobre el proceso de Planeacion
integral para la Salud.

Se expide a solicitud de la Direccign de Epidemiclogia v Demografia del Ministerio
de Salud v Proteccion Social, asi como documento soporte para la entidad municipal
ante entes de control.

Cordialments,

=

JORGE RUBIO JIMENEZ
DIRECTOR GENERAL

LA hr
Elabord. HATALIS ANDRESA ALFATE BEDOYA, contratisia ASES |+t lL""’-!"-.—
Aprobd: RWORBERTO SEPULVEDA ANDRADE, subdrecion de Saiud Pubilca
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PRESENTACION

Para la Organizacion Panamericana de Salud, el ASIS, es la primera funcién, esencial de salud publica y es un
instrumento fundamental para evaluar el impacto de las politicas publicas, mejorar el disefio y la implementacion
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
multiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econdmica, demografica, cultural, ecoldgica,
servicios de salud, entre otros; ademas de identificar los factores explicativos del proceso dinamico salud
enfermedad en la produccién.

Por otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2022- 2031, constituye el marco nacional de politica
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar
fundamental para la construccién de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de
Salud Publica (PTSP), es el Analisis de Situacion de la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elaboro la
Guia conceptual y metodoldgica de salud preventiva y predictiva de Determinantes Sociales de la Salud — DSS,
y la plantilla para la construccion del documento que da cuenta de la situacién de Salud de cada una de las
entidades territoriales de salud.

La guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la plantilla constituyeron el material basico para la elaboracion
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 caracterizacién 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 priorizacién de los efectos de salud. Se construyd, siguiendo la estructura propuesta,
orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodoldgicas suministradas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Se espera que este documento sirva a las Entidades Territoriales de salud en la construccion 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 poblacidén en una unidad geogréfico-
politica que incluye a los diferentes grupos de la poblacidn 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
interlocucion 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 gestién democratica y de decisiones entendidas y aceptadas,
que generen procesos de toma de decisiones méas enfocados a la realidad local.

En respuesta a la creciente preocupacidn 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 atencion;
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 disminucion de la violencia y los delitos mediante una ordenacion adecuada del
medio y la aplicacién de controles reguladores, por ejemplo limitando el nimero 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 degradacion 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, posicion social, desarrollo personal, relaciones sociales y autoestima, y protegen

12

A R Gobierno de 4¥> MINISTERIO DE SALUD
I 4 ;@(f{@f{ﬁ/ ¥ CAlbAs &7 v PROTECCION SOCIAL




Pagina: 13

- 8920.801.136-1

Cédigo: MP-DA-MECI-001

Alcaldia Municipal i Versién: 007

Unidos construimos historia

Fecha: 2020/01/08

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD

contra los trastornos fisicos y psicosociales incluyendo empleo y el trabajo, formular politicas econoémicas 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 proteccidn basica que proporciona la seguridad social. Extender la proteccién 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 situacién 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 utilizacion 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 catastréficas para sus familias. La comisién pide que
se disponga de sistemas de atencion de salud basados en los principios de equidad, prevencion de la morbilidad
y promocion de la salud con cobertura universal, centrados en la atencidn primaria de salud, con independencia
de la capacidad de pago.

En el municipio de Pacora se implementa el programa PAPSIVI, conel fin de favorecer la recuperacion o mitigacion
de los dafios psicosociales y el sufrimiento  emocional generados a las victimas, sus familiasy
comunidades, como consecuencia de las graves violaciones a los DerechosHumanos y las infracciones al Derecho
Internacional Humanitario. La atencién psicosocial de las victimas en el marco de la reparacion tiene tres
modalidades: individual, familiar y comunitaria, de la cual se espera ejecutar lamodalidad individual y familiar
en el municipio a causa de la contingencia COVID-19, a desarrollarse en cuatro fases: focalizacién,
caracterizacion, atencion y cierre.
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METODOLOGIA

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

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

El andlisis de la mortalidad se utilizé la informacion del periodo entre el 2005 al 2020, 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 Clasificacion 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 andlisis 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 Infeccidon 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
realiz6 con la lista de tabulacion 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 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 cromosdmicas; 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
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demas enfermedades. Se construyeron tasas especificas para los menores de un afio usando como
denominador los nacidos vivos.

El analisis de morbilidad se utilizé 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 2007 al 2021; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2007 al 2020 y los eventos de notificacion obligatoria desde el 2005 al 2020;
Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, la razén de incidencias y la razon de letalidad para estas medidas se les estim6 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 incluira todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; y
condiciones mal clasificadas.

En morbilidad se presenta informacion descriptiva de las personas con una alteracién permanente disponible
en los datos recogidos a través del Registro de Localizacion 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: Anélisis de la Situacién de Salud

AVPP: Afios 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: Infeccién 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 Basicas Insatisfechas
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No: Nimero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion 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:256,01 Km2

Extension area Rural:254,4 Km2

Extension area Urbano:1,61 Km2

Altitud de la cabecera municipal:1.832 metros sobre el nivel del mar
Temperatura media:18° C

Distancia de referencia:111 Kilometros a Manizales

El municipio de Pacora se encuentra ubicado en la zona norte del Departamento de Caldas, tiene una poblacion
aproximada de 15.593 habitantes, distribuidos en 7840 hombres y 7753 mujeres segun distribucién por género
y segun distribucion por area son 8017 en el area urbana 'y 7576 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 El Capiro. Sin embargo es la quebrada
Manantiales la que atraviesa todo el municipio pasando por debajo de las casas y calles del municipio.

Extensién y Limites: La extension del municipio de Pacora es de 256,01 Km cuadrados segun el esquema de
ordenamiento territorial del afio 2021. 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 extensién de 39 km
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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 extensiéon 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 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 47 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, estacién Salamina, la betulia.

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

Corregimiento de Buenos Aires: Sus veredas son Carboneral, Buenos Aires, Campoalegre, el cedral, y San
Miguel.

Corregimiento Los Morros: Integrado por las veredas de Payande, 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, mata de guadua, las trojes, el
castillo, loma hermosa, vendiaguijal, la albania, el silencio y las coles.

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

Produccidén minera: Existen indicios de la presencia de minas de oro, plata, platino, cobre, carb6n, 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. El material
de cantera es extraido de las canteras de la Palma, El Silencio y La Quiebra.
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Produccion agricola: En Pacora la agricultura ha desempefiado un papel protagdnico 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.

Con la colonizacién antioquefia, llegé 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
produccion.

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 el aguactae HASS, siendo un renglén importante
en la economia alrededor de hace 7 afios. En el momento se cuenta con 2200 hectareas cultivadas, teniendo
en produccion alrededor de 800 hectareas. Este cultivo es de tipo exportacion por lo tanto se cumple con todos
los estandares internacionales como norma GLOBAL GAP, reinfores, BPA entre otras. Este tipo de cultivo es
muy importante, no solo desde el punto de vista de la produccion agricola, sino del social, pues en las hectareas
monitorizadas existentes se genera empleo durante la cosecha, produccion y su posterior comercializacion.

e El 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.

e Se consume en choclo y como grano seco, se utiliza también en la alimentacion de animales domésticos.
¢ El cultivo del tomate chonto, no estd muy difundido, es considerado como un producto que requiere de gran

inversién en insumos y agroquimicos, por su susceptibilidad a plagas y enfermedades, su distribucion se
hace en cajas de madera y se comercializa en Pacora y los centros vecinos. Se reportan 10 Ha. Sembradas.
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o El platano se encuentra asociado al cultivo del café, como un sombrio 0 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-hartén principalmente.

e En el municipio también se cultiva 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.

Areas de actividad

Agrupamiento Urbano: en el area urbana se encuentran: dotacional, cambio destinacién, dotacional
proyectado, espacio publico existente y proyectado, multiple tipo I, multiple tipo Il y residencail.

Agrupamiento rural: conservacion y proteccion, restauracion, patrimonio cultural y cafetero, agroforestal,
agropecuario intensivo, agrosilvopastoril y forestal.

Uso de suelos:

Unidad de
manejo

Tipo uso

Usos

Agroforestal

Principal

Combinacién de cultivos transitorios y/o permanentes con especies
forestales para produccién de alimentos. Las opciones para establecer
sistemas agro silvicolas son: cultivos transitorios y bosque productor,
cultivos transitorios y bosque protector productor, cultivos permanentes y
bosque productor, cultivos permanentes y bosque protector-productor.
Plantacién, replante, trasplante, aclareo, extraccién de madera,
aprovechamiento forestal secundario, conservacion de bosques y fajas
forestales protectoras.

Compatibles

Propagacién de plantas (actividades de los viveros, incluyendo viveros
forestales), actividades de apoyo a la agricultura, actividades posteriores
a la cosecha, tratamiento de semillas para propagacion, actividades de
acopio, procesamiento, transformacién, agregacion de valor y de
embalaje, actividades de investigacion en actividades agricolas
productivas, ecoturismo, etnoturismo, agroturismo, acuaturismo, servicios
de alojamiento y otros complementarios al turismo rural.
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Unidad de
manejo

Tipo uso

Usos

Condicionados

Ganaderia semi intensiva, actividades de soporte a la actividad pecuaria,
pesca de agua dulce, acuicultura de agua dulce; construccién de
carreteras, lineas de transmision de energia eléctrica, oleoductos o
gasoductos que crucen esta zona por razonas de interés publico.

Prohibidos

Industriales, urbanizacion y suburbanizacion.

Agropecuario
intensivo

Principal

Agricultura en cultivos transitorios intensivos, agricultura en cultivos
permanentes intensivos, pastoreo intensivo.

Compatibles

Propagacion de plantas (actividades de los viveros, excepto viveros
forestales), actividades de apoyo a la agricultura, actividades posteriores
a la cosecha, tratamiento de semillas para propagacion, actividades de
soporte a la actividad pecuaria, actividades de investigacion en
actividades agricolas productivas; actividades de acopio, procesamiento,
transformacién, agregacion de valor y de embalaje; ecoturismo,
etnoturismo, agroturismo, acuaturismo, servicios de alojamiento y otros
complementarios al turismo rural; conservacion de bosques y fajas
forestales protectoras.

Condicionados

Pesca de agua dulce, acuicultura de agua dulce; construccién de
carreteras, lineas de transmision de energia eléctrica, oleoductos o
gasoductos que crucen esta zona por razonas de interés publico.

Prohibidos

Replante, trasplante, aclareo, extraccion de madera, aprovechamiento
forestal secundario; industriales, urbanizacién y suburbanizacion.

Agrosilvo
pastoril

Principal

Corresponde a actividades agricolas, forestales y ganaderas combinadas
en cualquiera de las siguientes opciones: cultivos y pastos en
plantaciones forestales, cultivos y pastos arbolados, cultivos y pastos
protegidos por barreras rompevientos y cercas vivas. Igualmente, otras
como cultivos transitorios, bosque productor y ganaderia intensiva,
cultivos transitorios, bosque productor y ganaderia semi intensiva,
cultivos transitorios, bosques protectores productor y ganaderia
extensiva, cultivos permanentes, bosque productor y ganaderia intensiva.
Plantacion, replante, trasplante, aclareo, extraccidén de madera,
aprovechamiento forestal secundario, conservacion de bosques y fajas
forestales protectoras.

23

& Territorial @

Gobierno de ‘;’*1@-’ MINISTERIO DE SALUD
CALDAS @ %7 vy PROTECCION SOCIAL




PV

. Alcaldia Municipal .
Unidos construimos historia

Pagina: 24

NIT - 890.801.136-1

Cédigo: MP-DA-MECI-001

Version: 007

e
k4

Dependencia

DIRECCION LOCAL DE SALUD Fecha: 2020/01/08

Unidad de
manejo

Tipo uso

Usos

Compatibles

Propagacion de plantas (actividades de los viveros, incluyendo viveros
forestales), actividades de apoyo a la agricultura, actividades posteriores
a la cosecha, tratamiento de semillas para propagacion, actividades de
soporte a la actividad pecuaria, actividades de acopio, procesamiento,
transformacién, agregacion de valor y de embalaje, actividades de
investigacion en actividades agricolas productivas, ecoturismo,
etnoturismo, agroturismo, acuaturismo, servicios de alojamiento y otros
complementarios al turismo rural.

Condicionados

Pesca de agua dulce, acuicultura de agua dulce; construccion de
carreteras, lineas de transmision de energia eléctrica, oleoductos o
gasoductos que crucen esta zona por razonas de interés publico.

Prohibidos

Industriales, urbanizacidn y suburbanizacién.

Forestal

Principal

Sistemas forestales destinados a satisfacer la demanda industrial de
productos derivados del bosque; este tipo de productos esta relacionado
con maderas, pulpas y materias primas farmacéuticas y de perfumeria.
Los usos contemplan plantacion, replante, trasplante, aclareo, extraccion
de madera, aprovechamiento forestal secundario, y conservacion de
bosques fajas forestales protectoras.

Compatibles

Propagacion de plantas (viveros forestales)

Condicionados

Ecoturismo; construccion de carreteras, lineas de transmision de energia
eléctrica, oleoductos 0 gasoductos que crucen esta zona por razonas de
interés publico.

Prohibidos

Agricultura, actividades pecuarias; industriales; pesca de agua dulce,
acuicultura de agua dulce.

Uso principal

Conservacion ZONA A

Usos Compatibles

Enriquecimiento vegetal, investigacion cientifica, recreacion y ecoturismo, obras para
control de erosion o de fendmenos de remocién en masa, actividades y obras para
control de incendios forestales, construccién de obras para captacion de agua para
acueductos o tomas individuales.
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Usos condicionados

Produccion agricola y pecuaria con esquemas de produccion sostenibles,
construccion de carreteras, lineas de transmision de energia eléctrica, oleoductos o
gasoductos que crucen esta zona por razonas de interés publico

Actividades de produccién agropecuarias intensivas, actividades extractivas mineras,
infraestructura, caceria, introduccion de especies invasivas de fauna y flora,
desecacion y relleno de humedales, vertimiento de residuos sélidos y liquidos a las

Usos prohibidos fuentes de agua, deforestacidn y quemas, los demas usos que resulten
incompatibles de acuerdo con los objetivos de conservacion de estas areas de la
Estructura Ecoldgica de Soporte.

Uso principal Restauracion ZONA B

Usos Compatibles

Ecoturismo, investigacion cientifica, recreacion pasiva, Produccion agricola y
pecuaria con esquemas de produccion sostenibles, produccion forestal sostenible,
construccion de obras civiles para abastecer acueductos veredales, municipales o
regionales, obras para la mitigacion del riesgo

Usos condicionados

Actividades de utilizacion responsable de los recursos naturales como es el caso de
la pesca, la caza de subsistencia, la recoleccion de productos secundarios del
bosque, uso de recursos naturales con fines investigativos, construccion de
carreteras, lineas de transmision de energia eléctrica, oleoductos o gasoductos que
crucen esta zona por razonas de interés publico

Usos prohibidos

Actividades de produccién agropecuarias extensivas, actividades extractivas
mineras, infraestructura, caceria, introduccién de especies invasivas de fauna y flora,
desecacion y relleno de humedales, vertimiento de residuos sélidos y liquidos a las
fuentes de agua, deforestacion y quemas, los demas usos que resulten
incompatibles de acuerdo con los objetivos de conservacion de estas areas de la
Estructura Ecoldgica de Soporte.

Sector Normativo 1

Area de Actividad Multiple 1y Area de Actividad Dotacional /
Tratamiento Conservacion Integral

Uso Principal Uso Compatible Uso Condicionado

Uso Multiple 1 (Uso
Comercial C2 1 piso Uso comercial C2
Residencial 2 piso)

Uso Dotacional D1y
D2
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Principal

Comercio C1y C2

Actividad Multiple

Compatible

Residencial vivienda u
bifamiliar, multifamiliar

nifamiliar,

Sector B. Tranquilidad

1

Condicionado

Dotacional D1

y ruido moderado

Prohibido

Otros usos

Sector Normativo 2

Conservacion Contextual

Area de Actividad Miltiple 1y Area de Actividad Dotacional / Tratamiento

Uso Principal

Uso

Compatible

Uso Condicionado

Uso Multiple 1 (Uso
Comercial C2 1 piso
Residencial 2 piso)

Uso comercial C2, C3

Uso Dotacional D1y D2

Sector Normativo 3

Area de Actividad Multiple 2 / Tratamiento Conservacion

Contextual

Uso Principal

Uso Compatible

Uso Condicionado

Comercial C2, C3 1 piso

Uso Maltiple 1 (Uso

Residencial 2 piso)

Uso comercial C2
C3

Uso Dotacional D1y
D2

y

Area de Actividad Miltiple 1y 2 / Tratamiento Consolidacion
Uso Principal Uso Uso
. P Compatible Condicionado
Sector Normativo —
4 Uso Multiple 2(Uso - miiple 1 (Uso
Comercial C2, C3 1 ComerciaIpCZ 1 biso Uso comercial | Uso Dotacional
piso Residencial 2 . . p C2yC3 D1y D2
. Residencial 2 piso)
piso)
Area de Actividad Dotacional / Tratamiento Consolidacién
Uso Principal Uso Principal Uso Condicionado
Sector Normativo 5 Uso Dotacional D1 .
. Uso Dotacional D1 o
y D2 (predios D2 Espacio Publico
menores a 500 M?) y
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(predios mayores

500 M?)
Area de Actividad Residencial / Tratamiento Consolidacion
Uso Principal Uso Uso
. P Compatible | Condicionado
Sector Normativo 6 - - - - - -
Residencial | Residencial | Residencial Uso .
. . . . . . Uso Dotacional
(Vivienda (Vivienda (Vivienda, comercial D1
unifamiliar) | bifamiliar) | multifamiliar) C1

Area de Actividad Residencial / Tratamiento Desarrollo
Uso Principal Uso Uso
P Compatible | Condicionado
Sector Normativo Residencial Residencial
7 Residencial | Residencial | Residencial (Vivienda VIS ylo VIP Uso Uso
(Vivienda | (Vivienda | (Vivienda (Vivienda | comercial | Dotacional D1
T e e .. . | @grupadao
unifamiliar) | bifamiliar) | multifamiliar) . agrupada o c1 y D2
conjunto) .
conjunto)

Comercio C1: Corresponde a aquellos comercios de bajo impacto que pueden incluso coexistir con los usos
residenciales. Los usos estan definidos en el CIIU en el grupo 471, 479 de la seccién G “Comercio al por mayor
y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas”. Estos son: Comercio al por menor en
establecimientos no especializados, Comercio al por menor en establecimientos no especializados con surtido
compuesto principalmente por alimentos, bebidas o tabaco, Comercio al por menor en establecimientos no
especializados, con surtido compuesto principalmente por productos diferentes de alimentos (viveres en
general), bebidas y tabaco (DIAN, 2012).

Comercio C2: Corresponde al comercio y servicios especializados con espacios habilitados o adecuados
especialmente para las actividades especificas del tipo de comercio. En general se pueden considerar de bajo
impacto ambiental y social. Los usos estan definidos en el CllU en el grupo 472, 474, 475, 476, 477 de la seccion
G “Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas” , en el grupo
531, 532 de la secciéon H “Transporte y Almacenamiento”, en el grupo 551, 561 y 562, de la seccién |
“Alojamiento y Servicios de Comida”, en el grupo 581, 582, 601, 602, 631 y 639, de la seccién J “Informacion
y Comunicaciones” en el grupo 641, 642, 643, 649, 651, 652, 653, de la seccion K “Actividades Financieras y
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de Seguros”, en el grupo 681y 682 de la seccién L “Actividades Inmobiliarias” en el grupo 691, 692, 701, 702,
711, 731, 732, 741, 742, 749 y 750 de la seccion M “Actividades Profesionales, Cientificas y Técnicas” en el
grupo 771,772, 773, 774, 791, 799, 801, 802, 803, 811, 812, 813, 821, 823, de la seccion N “Actividades de
Servicios Administrativos y de Apoyo” en el grupo 900 de la seccion R “Actividades Artisticas, de
Entretenimiento y Recreacion” en el grupo 951 y 952 de la seccién S “Otras Actividades de Servicios”

Dotacional D1: Corresponde a espacios de cobertura local que pueden funcionar en predios “tipo”
residenciales, con instalaciones adecuadas para el funcionamiento del uso dotacional. Los usos del Dotacional
D1 pueden ser para guarderias, sala cunas y salones comunales.

Dotacional D2: Corresponde a espacios de cobertura tanto urbana como local, que funcionan en predios de
dimensiones mayores a los predios tipo residenciales y que cuentan con instalaciones adecuadas para el
funcionamiento especifico de acuerdo con su uso. Estos dotacionales pueden generar congestion vehicular,
requerir estacionamientos vehiculares, generar ruidos y en algunos casos algun tipo de emisiones o
contaminantes, dependiendo del tipo de dotacional, en cualquier caso, los dotacionales existentes vy
proyectados deberan mitigar los posibles impactos y cumplir con la respectiva normativa para la operacion.
Los usos del dotacional D2 pueden ser centros educativos como centros de educacion superior, colegios de
secundaria, primaria, jardines infantiles; servicios asistenciales de bienestar social como centros para el adulto
mayor, centros de rehabilitacion, hogares de bienestar, centros de desarrollo comunitario; centros para servicios
de salud como hospitales, institutos prestadores de salud; servicios administrativos e institucionales como las
edificaciones donde funcionan la alcaldia, oficinas de empresas prestadoras de servicios publicos; centros
culturales como bibliotecas, teatros, auditorios, casa de la cultura ; espacios para la recreacion como el estadio,
polideportivo; servicios de defensa y seguridad como policia, bomberos, defensa civil; y centros exclusivos para
culto religioso.

-Relleno Sanitario: Se encuentra ubicado en el municipio de Aguadas (Caldas) en los eucaliptos ubicado en la
vereda el cedral via a la vereda rio arriba en el kilometro 4 predio la paz, cuenta con certificacion de
CORPOCALDAS 2017-IE00020863 del 17 de agosto de 2017. Con una extensién de 29.7 hectareas, altura
sobre nivel del mar 2250.

-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, Manantiales y la Chucha; que abastecen a la planta de tratamiento con un caudal de 47

ps.

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.
Ademas en el inventario de acueductos rurales se tiene los siguientes: El limon, San Francsco, el Barro, Palo
Cabildo, Carboneral, Campo Alegre, San Antonio, el Topacio, Ginebra, la Margarita, Olivares, la Cubana,
Maracas y Palma Fria.

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. Distribucidn del municipio de Pacora por extension territorial y area de residencia, 2021+

Municio Extensién Rural Extensién Urbana Extensién total
unicipio

P Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extensién Porcentaje
PACORA 254.4 km2 1,61 km2 256,01 km2

Fuente: Secretaria de planeacion 2021

Existe una mayor extension de tierra en el area rural que corresponde a 254,4 Km2, mientras que el rea urbana
solo presenta 1,61 Km2 de totalidad del municipio equivalente 256,01km2.
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Mapa 1. Division politica administrativa y limites, municipio de Péacora
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Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2021

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 geograficas 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.

30‘

Direcois Temitorial de Salud de Calddas

Gobierno de

Territorial & CALDAS

r&

PRIMERO
LA GENTE

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL




Pagina: 31

quc?vz@ e @a’c’@m Cédigo: MP-DA-MECI-001
N

IT - 890.801.136-1

Alcaldia Municipal i Versién: 007

Unidos construimos historia

Fecha: 2020/01/08

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD

Clima: EI 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 célido humedos al occidente municipal, a paramo y subparrafo en su extremo oriental.

Piso térmico célido: Comprende el 8.43% del &rea 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 precipitacién 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: Reune el 4.15% de &rea 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 més 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 afectada.

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.

Areas de alto riesgo por movimientos de masa.

31

[ M Gobierno de 43" MINISTERIO DE SALUD
& Territorial ¥ CAlbAs 857 v PrROTECCION SOCIAL




Pagina: 32

@%wuc?vz@ e @a’c&xﬁa/ Cédigo: MP-DA-MECI-001
N

IT - 890.801.136-1

Alcaldia Municipal d Version: 007

Unidos construimos historia

Fecha: 2020/01/08

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD

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

-Sector el Paraiso. Carretera Pacora — Aguadas. Derrumbes y desestabilizacion 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. Desestabilizacién de la ladera y la banca.
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Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, municipio de Pacora
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Fuente: Secretaria de planeacion y desarrollo economico. EOT 2021

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
(Manizales, Neira, Aranzazu, Salamina, Pacora) o por la via a Medellin (Manizales, la Pintada, Arma, Aguadas,
Pacora)

33‘

- . . 81 Gobiernode NE e MlNISTERlO DE SALUD
& Territorial Vehibis %% Y PROTECCION SOCIAL

Direcois Temitorial de Salud de Calddas




Pagina: 34

quc?vz@ e @a’c’@m Cédigo: MP-DA-MECI-001
N

IT - 890.801.136-1

Alcaldia Municipal i Versidon: 007

Unidos construimos historia

Fecha: 2020/01/08

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD

Para llegar a la capital del Departamento de Caldas “Manizales”, es a través via terrestre y cuyas vias de acceso
son del nivel Il, las cuales se encuentran en regulares condiciones. La via del norte que va de Pacora al
Municipio de Salamina es muy quebrada y estd 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 Il 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

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros a la capital, municipio de Pacora
2022
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Tiempo de llegada en minutos | Distancia en  Kilémetros | .
. . . . Tipo de transporte desde el
. desde el municipio de Pacora | desde el municipio de Péacora I .
Pacora : . : . municipio de Pacora hasta la
hasta la ciudad capital del | hasta la ciudad capital del | . .
ciudad capital del departamento
departamento. departamento
Manizales 4h 16min 111 Km Terrestre
Medellin 290 - 300 minutos 133 Km Terrestre

Fuente: Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2022

La distancia en Kilémetros 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; para la ciudad de Medellin, la via se encuentra
en regulares condiciones y se encuentra cerrada la via pintada-medellin por el municipio de Santa Barbara ya
que se fue la banca en dicho municipio.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilometros desde el municipio de Pacora hacia
los municipios vecinos, 2022

Tiempo de traslado | Distancia en Kilometros | Tipo de transporte | Tiempo estimado del traslado entre
. .| entre el municipiode | entre el municipio de entre el municipio | €l municipio de Pécora al municipio
Municipio Municipio vecino Pécora hacia el Pacora y los municipio | Pacora y los municipio vecino
y p y p
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, 2020

Mapa 3. Vias de comunicacién del departamento de Caldas y los diferentes municipios del departamento

incluyendo Pacora
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Fuente:Instituto nacional de vias - Invias.
1.1.4 Contexto Historico de las victimas del conflicto armado interno

El municipio de Pacora, se encuentra enla zona conocida como "Eje Cafetero”,regién de especial interés para
los actores armados ilegales y legales que se han consolidado a través de las Ultimas décadas en este
territorio. Debido a que representa "un corredor clave para entender la dindmica del conflicto armado. Por un
lado, los terrenos montafiosos permitieron consolidarse comozona de retaguardia de los grupos armados,
especialmente la guerrilla.

Es importante en este sentido entender que la antigua via Bogota-Medellin, que pasa muy cerca, sirve como

pivote geopolitico en el cruce de vias y economias en el pais, pues, de acuerdo a lo que sostiene Borja, el
control delAntiguo Caldas permite dominar buena parte del pais.

En relacion con el departamento de Caldas, Pacora se ubica a 111 kilémetrosde la capital del departamento, el
municipio de Pacora se encuentra a una altura sobre el nivel del mar de aproximadamente los 1.800 metros.
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Geograficamente comparte 'fronteras al sur con Salamina y la

Merced, al Occidente con Marmato (Separados por el rio Cauca) y al Norte y Oriente conel municipio de
Aguadas. Dentro del municipio se encuentran los corregimientos de San Bartolomé, Castilla, Buenos Aires, Los
Morros, Las Coles y San Lorenzo. La zona rural, se compone de las veredas, Arrieta, EI Barro, El Limén,
Estacion Pacora, Miraflores, San Francisco y el Tambor.

En la década de los noventa empezaria para el municipio de Pacora con los rezagos de un fenémeno que
tendria impacto en todo el departamento: la crisiscafetera producto del rompimiento del pacto de cuotas y el
Pacto Cafetero en1989. Aunque este hecho tuvo un gran impacto en la region, diferentes analistas insisten
en sefialar la importancia de no establecer lineas causales directas entre la crisis cafetera y el inicio del
conflicto armado en el territorio caldense. De esta manera, existe una relacion entre la crisis cafetera de 1989
con la ruptura del acuerdo mundial cafetero, y el fortalecimiento y/o presenciade grupos armados al margen
delaley, pues estos ultimos aprovecharon estascircunstancias para expandirse e imponer los cultivos de coca
en algunos municipios del Caldas. Esta expansion y consolidacion se daria principalmentea través del frente
47 de las Farc.

Sibien las Farc ya habian realizado algunas acciones en territorio caldense enla década de los ochentas como
por ejemplo los combates entre el Ejército y las Farc en el municipio de Riosucio en 1984, no seria sino hasta
la década delos noventas con la llegada del frente 47 que se puede identificar una presenciacontinua del grupo
guerrillero en el departamento y en el municipio de Pacora.

Asi, el frente 47 "entr6 al departamento de Caldas por los municipios del oriente como Samana,
desplazandose por el norte del departamento a travésde un corredor integrado por los municipios de
Aguadas, Pécora y Salamina. De esta manera, estos municipios se convirtieron en zona de paso del frente,
aunque su presencia fue poco registrada, lo cual ha llevado a varias afirmaciones sobre el surgimiento del
frente en Caldas.

Un hecho importante a la hora de entender la consolidacién de las Farc en el departamento fue 'la llegada
de Elda Neyis Mosquera, alias 'Karina' al frente 47. Inicialmente en el afio de 1995 Karina habia sido
designada como terceraal mando y para el afio de 1998 asumi6 el mando del frente tras la reestructuracion
del Blogue José Maria Cérdoba. Con la llegada de 'Karina' a la comandancia se incrementaron las tomas de
las cabeceras municipales y de las acciones contra las fuerzas militares. Karina lleg6 a convertirse en uno
de los nombres méas sonados de las Farc debido al control que lograria ejercera finales de la década de los
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noventas en el viejo Caldas y Antioquia.

De hecho, dentro de los relatos de restitucion, el nombre que mas recuerdan los solicitantes de un
comandante de la guerrilla es el de 'Karina', e incluso algunos reconocen el area de accion de ésta, como
por ejemplo la zona de San Lorenzo y la Suecia, donde se hacian retenes y "alias Karina atajaba gente".
Asi, una de las préacticas usadas por 'Karina' era los retenes, siendo lavia Manizales - Medellin una de las
mas utilizadas para este tipo de practicas.

En el afio de 1997 en el territorio caldense se empezaria a gestar el frente Caldas, el cual posteriormente
cambiaria su nombre en el afio 2000 al FrenteCacique Pipinta. Este frente inicialmente iniciaria bajo el Bloque
Metro de AliasRodrigo Doble Cero, para luego pasar a formar parte del Bloque Central Bolivar, quedando a
disposicidn estratégica de Carlos Mario Jiménez, alias 'Macaco'y, seria comandado por Ivan Roberto Duque
Gaviria, alias 'Ernesto Baez.

En principio 'las acciones del Frente Cacique Pipinta iban encaminadas a lograr diseminar a la guerrilla y
cualquier colaborador que habia logrado generar durante la década de los noventas. Para ello, una de las
estrategias que utilizaron fue hacerse pasar por guerrilleros del frente 47 para descubrir quiénes auxiliaban
ala guerrilla.

A finales de la década del noventa y comienzos de siglo se estableceria en elterritorio grupo paramilitar
conocido como el Frente Cacique Pipinta del Bloquecentral Bolivar. De esta manera, durante los primeros
tres afios del nuevo milenio la poblacién de Pacora vivia una época de terror y silencio producto dela
encrucijada que vivirian entre grupos guerrilleros y grupos paramilitares. La estrategia de distribucion
territorial que operé en estos municipios consistia en en la zona rural se asentaba la guerrilla, mientras que
en el area urbana yen algunos corregimientos el control lo ejercerian los paramilitares.

El escalamiento del conflicto armado que se vivia en el municipio de Pacora entre los afios 2000-2003 tendria
varios efectos en la poblacion, uno de ellos el aumento en el desplazamiento por expulsion de este municipio.
En Pacora se evidencia un aumento elevado entre los afios 2000 y 2002, siendo este Ultimo el afio en el que
mayor nimero de personas se desplazaron llegando auna cifra de 200 personas.

Ademas de las confrontaciones, una de los repertorios que empez6 a utilizar el frente 47, liderado por' Karina',
fue el uso de minas antipersonal como una estrategia de guerra para atentar contra la integridad de los
miembros de la poblacién civil y de la fuerza Publica. De acuerdo con la informacién del Programa
Presidencial para La Accion Integral Contra Minas Antipersonal (PAICMA), la mayoria de los eventos se
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presentaron precisamente en el afio 2004 para el municipio de Aguadas, cuando se presentaron cinco
eventos, delos cuales solo dos se pudieron atribuir al frente 47. En el afio 2005 se presentaron 3 eventos y
en el afio 2006 se registraron 4 accidentes. En el casode Pacora, en el afio 2004 sélo se presentaron dos
eventos y en el afio 2006 se registraron 4 accidentes, de los cuales s6lo uno pudo ser atribuible al frente47.

En abril del 2019 se realizd por parte del Batallon de Desminado la certificaciénde territorios libres de minas
antipersonal entre ellos el municipio de Pacora, donde hubo una investigacién detallada en 39 veredas
registrando 36 eventosentre accidentes, incidentes y denuncias porla comunidad y de ellos 6 victimasciviles y
11 victimas militares; recibiran esta certificacion. Y segun la Direcciénpara la accion integral contra minas
antipersona - 1990-2017, Pacora cuenta con 7 personas victimas de minas antipersona.

1.1.5 Contexto historio de los grupos étnicos indigenas o afrodescendientes

El municipio de Pacoa no presenta acentamiento o cumunidades indigenas o afrodescendientes, sin embargo
por los procesos migratorios internos en Colombia y externos realcionados con la migracion Venezolana hace
que no tengamos asentamientos pero si precenscia de personas que requieren de un tratamiento especial y
que son identificados atravez de las diferentes institucions municipales de Salud.

1.2 CONTEXTO DEMOGRAFICO
Poblacion total:

El municipio de Pacora como dato oficial segin proyecciones de poblacién 2022 cuenta con 15,593 habitantes,
sin embargo, al comparar esta proyeccion con la poblacion SISBEN a 11 de noviembre de 2022 se observa
que se encuentran 12803 habitantes segun la oficina de Planeacion del municipio, la poblacion sisbenizada se
encuentra distribuida en 6332 hombres y 6471 mujeres segun distribucion por género y segun distribucién por
area son 7922 en el area urbana y 4881 en el &rea rural, no toda la poblacién ha sido encuestada.

Densidad poblacional por kilometro cuadrado:

La densidad poblacional por kilometro cuadrado segun la proyeccion poblacional del 2022 es de 54,61.
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El municipio de Pacora cuenta con 6 corregimientos y 47 veredas.

El Corregimiento de San Bartolomé agrupa Las Siguientes Veredas: La Loma, Cerro Grande, La Soledad,
El Escobal, El 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 poblacién 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, Estacion Pécora, 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 Limé6n:116 habitantes

Tamboral:40 habitantes

San Francisco:224 habitante

El barro:19 habitantes

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

Buenos Aires:276 habitantes

Carboneral:63 habitantes
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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, Vendiaguijal, La Albania, y Las Coles, cuya poblacién 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

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
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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, 2022
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Urbano 8017 Habitantes: 51,41%
%5 v )

7 e

Fuente: Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2022

Poblacion por area de residencia urbano / rural

El municipio de Pacora para el

2022, tiene una poblacidn total de 15593 habitantes, distribuidos en 8017 en el

area urbana que corresponde al 51,41 % y poblacion rural de 7576 que equivale a 48.50 % del total.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia municipio de Pacora, 2022
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Poblaciér! gabecera Poblacion resto Poblacion
Municipio municipal total Grado de urbanizacion
Poblacion | Porcentaje | Poblacion | Porcentaje
Péacora 8017 51,41% 7576 48,50% 15593 50,45%

Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2021

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 15593 habitantes, su grado de urbanizacion (poblacién en
cabecera) es del 50,45% 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
las cuales estan divididas en 2778 viviendas en el area urbana y 2994 en el area rural, para el afio 2022 se han
realizado 31 mejoramiento de vivienda con BPS y 51 mejoramiento de vivienda con la gobernacién y tramitaron
71 licencias de construccion en la secretaria de planeacion.

Los hogares de Pacora en zona urbano son 2406, en cuanto a unidades de vivienda segun condiciones de
ocupacion, unidades de vivienda con personas ausentes 28, unidades de vivienda de uso temporal 166,
unidades de viviendas desocupadas 205, en tanto en la zona rural los hogares son 2225, unidades de vivienda
segun condiciones de ocupacion, unidades de vivienda con personas ausentes 4, unidades de vivienda de uso
temporal 269, unidades de viviendas desocupadas 506.

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, se presenta 2571
viviendas construidas en dicho material, mientras que en el area urbana predominan las casas construidas con
ladrillo con 914 y continta 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
Total
Materiales predominantes de las paredes exteriores
Materiales
Bloque de
Total que, Tapia Madera | Caiia, desecho
otal | |adrillo, . . . . .
. Concreto Material pisada, burda, | esterilla, | (Zinc, tela, Sin
piedra, . . Guadua ,
vaciado | prefabricado bahareque, | tabla, otros carton, | paredes
madera .
. adobe tablén | vegetales latas,
pulida _—
plasticos,
MUNICIPIO otros)
Pacora 4594 | 2751 180 34 3 1.536 58 11 15 6
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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, caria, esterilla 3 15
Zinc, tela, carton, latas 2 1

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

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

Tabla 6. Poblacion por pertenencia étnica y area de residencia del municipio de Pacora, 2022

Poblacion urbana Poblacion rural Poblacion total
Poblacién étnica i , .
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Indigena 0 0 0 0 0 0
Rom (gitana) 0 0 0 0 0 0
Raizal del archipiélago de San Andrés 0 0 0 0 0 0
y Providencia
Palenquero de San Basilio 0 0 0 0 0 0
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a) 0 0 0 0 0 0
o Afrodescendiente
Ninguno de las anteriores 0 0 0 0 0 0
Sin informacion 0 0 0 0 0 0

Fuente:Secretaria de Planeacion y Desarrollo Alcaldia - Pacora, 2022

En cuanto al reconocimiento étnico se observa que la atencion de los casos en la poblacion indigena es del
0,49% y negro, mulato, afrodescendiente, afrocolombiano es del 0,69%.

Indigena 65| 0,49% 0,49%

Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 26| 0,20% 0,69%

Afrocolombiano(a)

Ningln grupo étnico 13069 | 98,90% 99,59%

No informa 54 0,41% 100,00%

Total 13 214 | 100,00% 100,00%
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1.2.1 Estructura demografica

En la piramide poblacional del Municipio de Pacora se observa que en el afio 2015 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 migracion de la poblacion a otros municipios o ciudades y haciéndose
cada vez mas estrecha en la edad adulta mayor, por las defunciones presentadas. Para el afio 2022 se presenta
un porcentaje de natalidad menor, a medida que va aumentando la edad presenta una leve expansién ya que
se presenta gran prevalencia de la migracion de los jévenes, adultos jévenes al municipio debido a una nueva
actividad econdmica productiva que es la produccion del aguacate y migracion de adultos mayores que estan
pensionados y desean retornar nuevamente al municipio por la tanquilidad que alli se presenta. (1hoara 18 min
grabacion

Se aprecia en la piramide 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 2022, se observa que hay
mayor numero de hombres de los 55 a los 59 y mayor numero de mujeres de los 55 a los 59 afios siendo la
relacién de 589 hombres y 581 mujeres, los demas grupos de edad son relativamente similares.

La estructura poblacional esta en proceso de envejecimiento, teniendo en cuenta que mas del 50% de la
poblacién es mayor de 40 afios de edad, el indice de Friz para el afio 2022 es de 101,62. La piramide muestra
un comportamiento estacionaria, esta tendencia la comparten los afios 2015, 2022 y 2025.

Si bien la piramide oficial se analiza con los datos de proyeccidn, el nuevo censo evidencia cambios importantes
en la poblacion adulta debido a los procesos econémicos que esta presentando Pacora con la exportacion del
aguacate y una dismincuion en la primera infancia y la infancia por la natalidad.

Figura 1. Pirdmide poblacional del Municipio de Pacora, 2015, 2022, 2025
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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

6% 4% 2% % 2% 4% 6%

fuente: DANE, SISPRO_MSPS
Poblacion por grupo de edad:

En términos generales se observa un leve aumento en la poblacién a través de los afios pasando de un total
aproximado de 15754 en el afio 2015 a 15593 en el afio 2022, esto se atribuye a la disminucién de la natalidad,
la migracion de la poblacion joven, adulta y adulto mayor al municipio en gran parte se atribuye a los nuevos
cultivos de aguacate, a la pandemia y pensionados.

Tabla 7. Proporcién de la poblacién por curso de vida, departamento Caldas 2015, 2022, 2025 grupos de
riesgo MIAS
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2015 2022 2025
Curso de Vida NUmero Frecuencia Numero Frecuencia Numero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0a | /o 7.27% 1112 713% 1041 6.54%
5 afios)

Infancia (6 a 11 0 0 0
afios) 1223 7,76% 1165 7,47% 1168 7,33%
Adolescencia (122 | 45, 856% 1207 774% 1198 752%
17 anos)

:;‘éz')“”d fac 2430 15.42% 2152 13.80% 2143 13.46%
.:;:;t)ez (292359 6657 42,26% 6310 40,47% 6340 39,81%
Persona mayor (60 | ;9,9 18.71% 3647 23,39% 4035 25,34%
anos y mas)

Total 15754 100,00% 15593 100,00% 15925 100,00%

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Figura 2.Cambios en la proporcion de poblacion municipio de Pacora, 2015, 2022 y 2025
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De 15 a 24 afios === De 25 a 44 afilos === De 45 a 59 afios

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
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Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio de Pacora, 2022
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

INDICADORES DEMOGRAFICOS

Tabla 8. Otros indicadores de estructura demografica del municipio de Péacora, 2015, 2022, 2025

indices demograficos

Interpretacion

Relacion hombres/mujer

Razo6n ninos muijer

En el afio 2015 por cada 102 hombres, habia 100 mujeres, mientras que
para el afio 2022 por cada 101 hombres, habia 100 mujeres

En el afio 2015 por cada 28 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil (15-49afos), mientras que para el afio 2022 por cada 28
nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
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Indice de infancia

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 2015 de 100 personas, 20 correspondian a poblacién hasta
los 14 afios, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue
de 18 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacion de 15 a
29 afos, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de
19 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 13 correspondian a poblacién de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue
de 16 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 65 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue
de 89 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 49
personas menores de 15 afios 6 de 65 afios y mas (dependientes) ,
mientras que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 54
personas

En el afio 2015, 30 personas menores de 15 afios dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue de
28 personas

En el afio 2015, 19 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2022 fue de
25 personas

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

Fuente: DANE - SISPRO-MSPS
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1.2.2 Dinamica demografica

eLa Tasa Bruta de Natalidad: Presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al descenso, la tasa de

natalidad del municipio esté por debajo de la tasa de natalidad del departamento, en el afio 2020.

eLa Tasa Bruta de Mortalidad: Presenta un comportamiento fluctuante con tendencia al descenso, la tasa de
mortalidad del municipio esta por debajo de la tasa de mortalidad del departamento, en el afio 2020.

eLa tasa de crecimiento por vias naturales: Presenta un comportamiento fluctuante con una tendencia al
descenso, la tasa de crecimiento por vias naturales del municipio esta por debajo de la tasa de crecimiento por
vias naturales del departamento, en el afio 2020, es decir que el municipio presenta un bajo crecimiento por

vias naturales.

Figura 4.Comparativo entre las tasas brutas de natalidad, mortalidad del municipio de Pacora y departamento

de Caldas, 2005 a 2020
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Fuente: DANE- SISPRO - MSPS
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12,81
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6,37

2009
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7,54
11,76
10,73
6,19
3,19

2010
5,89
7,72
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8,91
5,23
1,19

2011
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6,46
10,91
11,25
52
4,79

2012
5,76
8,02
10,75
12,69
4,99
4,67

2013
5,73
8,61
10,35
9,33
4,62
0,72

2014
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7,43
10,19
9,47
4,39
2,04

2015
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9,96
3,91
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2016
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Otros indicadores de la dinamica

Tabla 9. Otros indicadores de la dindmica de la poblacién del municipio de Pacora, 2020

Indicador Valor
Tasa general de fecundidad — TgenF 31,07
Tasa global de fecundidad - TGF (2010 — 2018) 1,09
Edad media 32,56

Fuente: DANE- SISPRO - MSPS

Figura 5. Estructura de la fecundidad municipio de Pacora 2005 a 2020

ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD RECIENTE
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Fuente: DANE- SISPRO — MSPS

En relacion a la tasa de fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios muestra una tendencia oscilante al aumento
al pasar de 1,14 nacidos vivos por 1.000 mujeres en 2005 a 2,12 nacidos vivos por 1.000 mujeres en 2020; se
muestra una gran disminucion de la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios y 10 a 19 afios para el afio
2020 de 27,20 nacidos por 1.000 mujeres y 14,75 nacidos por 1.000 mujeres.
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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, 2005-2020
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS
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Segun los graficos anteriores podemos interpretar que la fecundidad en el municipio de Pacora para el afio
2020 no sobrepasa la media departamental en las mujeres de 10 a 19 afios, se evidencia un incremento con
respecto a la tasa departamental en los afios 2007, 2013 y 2022 en las mujeres de 10 a 14 afios y en los afios
2006, 2012 , 2018 y 2019 en las mujeres de 15 a 19 afios hubo un incremento con respecto a las tasas

departamentales.
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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 2018-2022 presenta una esperanza de vida al nacer de 78,5 afios de
edad, en el sexo femenino es de 82 afios, disminuyendo 1 afio al compararse con el afio 2020 y para el sexo
masculino es de 76 afios, este se mantuvo al compararse con el afio 2021.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién 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 usurpacién ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el
municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos armados internos, la
modificacion en las formas de ocupacion y practicas culturales.

Segun la informacién disponible a corte 08 de septiembre de 2022 en el Registro Unico de Victimas RUV, 692
personas habian declarado haber sido victimas de hechos del conflicto armado en la jurisdiccion del municipio
de Péacora.

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

Nota: para la consulta y anélisis de este indicador debe tenerse encuenta:

+L as estadisticas del niumero de personas victimas de desplazamiento, corresponden a las personas reportadas
en RUV que se encontraron en las tablas de referencia de las fuentes del Sector Salud integradas en la Bodega
de Datos de SISPRO (SGD) y cuyo hecho victimizante es desplazamiento forzado.

+La edad que se esta mostrando, corresponde a la edad de la persona para el momento actual.

*Se observa que en el RUV para una misma persona se pueden encontrar mas de un regsitrocon geografia de
residencia diferente.

Tabla 10. Poblacion desplazada por sexo del municipio Pacora, 2022
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Grupo de EDAD No. Mujeres No. Hombres No definido Total
victimizadas de | victimizados de
desplazamiento | desplazamiento
De 0 a 04 afios 3 6 9
De 05 a 09 afios 18 18 38
De 10 a 14 afios 20 23 43
De 15 a 19 afios 45 31 76
De 20 a 24 afios 41 34 75
De 25 a 29 afios 33 32 65
De 30 a 34 afios 27 26 53
De 35 a 39 afios 32 22 54
De 40 a 44 afios 29 17 46
De 45 a 49 afios 25 18 43
De 50 a 54 afios 22 24 46
De 55 a 59 afios 28 18 46
De 60 a 64 afios 7 14 21
De 65 a 69 afios 14 15 29
De 70 a 74 afios 9 11 20
De 75a 79 afios 4 4 8
De 80 afos o mas 6 12 18
No definido-no 1
reportado
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No reportado 1
Total hombre y 363 325 688
mujeres

Total de victimas 692

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV-SISPRO, MINSALUD

1.2.4 Atencion en salud a poblacién migrante
En el municipio de Pacora durante el 2021 segun la circular 029, se presentaron 98 atencion en salud a
poblacion migrante. Segun la piramide poblacion se muestra que las mujeres entre 25 y 29 afios representan
aproximadamente el 11 % de todas las migrantes a las cuales se les ha brindado cualquier tipo de atencién.
Cabe aclarar que se tiene establecida la ruta de atencion a la poblacion migrante en los servicios de salud y las
acciones interinstitucionales para la atencién adecuada.

Figura 7. Piramide poblacion migrante del Municipio de Pacora, 2021
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Conclusiones

El municipio de Pacora, tiene una extension de 256,01 Km2, el cual 1,61 Km 2 pertenecen al area urbana y
254 4 Km2 al area rural.

Predomina la Caficultura seguido de la produccion de aguacate y en menor intensidad la produccién de
diferentes frutas o verduras.

El mayor nimero de poblacién se encuentra en el &rea urbana 8017, predomina la poblacién masculina 7840
sobre la femenina 7753.

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 y aguacate.

La poblacién en el municipio, tiende a disminuir especialmente por vias naturales dado que la natalidad
presenta una disminucion, sin embargo se tiene en cuenta que hay un aumento en la poblacion adulta migrante
debido a los procesos econdmicos 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 1,09 lo cual
demuestra una baja natalidad.

En relacién a la tasa de fecundidad general, el nimero de nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil
habitantes de Pacora en el afio 2020 fue de 31,07. Y la edad media de las mujeres para tener sus hijos es de
32,50 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 estd ayudando a controlar el numero de hijos y el tiempo que transcurre entre su
nacimiento. Ademas, gracias al mayor acceso a la educacion y al empleo, son més las mujeres que estan

59

[ M Gobierno de 43" MINISTERIO DE SALUD
& Territorial ¥ CAlbAs 857 v PrROTECCION SOCIAL



https://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
https://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Mujeres

Pagina: 60

- 8920.801.136-1

Cédigo: MP-DA-MECI-001

. Alcaldia Municipal . Version: 007
Unidos construimos historia

Fecha: 2020/01/08

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD

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 mondgamo o poligamo, uniones homosexuales) tienen repercusiones
diferentes en la fecundidad. EI mayor tiempo de duracién de los estudios, especialmente entre las muijeres,
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 conduccion, el
consumo de drogas, tabaco, alcohol pueden explicar estos datos.

En Pacora se presenta un crecimiento natural en descenso consecuencia de la baja natalidad y aumento en la
mortalidad.

Predomina la poblacién la poblacion adulta mas que la joven, con un indice de Friz de 101,62 para el 2022 , por
lo tanto se deben implementar programas tendientes a mejorar los estilos de vida saludable para la prevencién
de enfermedades crénicas.

En Pacora durante el afio 2021 presenté atencion en salud a poblacién migrante. Cabe aclarar que se tiene
establecida la ruta de atencion a la poblacion migrante en los servicios de salud y las acciones
interinstitucionales para la atencién adecuada.

En cuanto a las necesidades de salud PAPSIVI se encuentran algunas barrera tales como:

* Poca comunicacion y colaboracion entre las entidades municipales y departamentales para trabajar en la
atencién integral de la poblacion victima, las mismas victimas no conocen los derechos que en materia de salud
fisica ymental tienen, a pesar de contar la ESE Hospital Santa Teresita con el serviciode atencion psicoldgica
especializada en psicoterapia no se ha dado a conocer esta poblacién el acceso a este servicio desde sus EPS,
para asi brindar ayuda a sus respuestas traumaticas, que es la indicada para las secuelas emocionales,
producto de los hechos de violencia en el marco del conflicto armado.

* No se evidencia continuidad de los procedimientos en salud mental debido a los tramites y tiempos
prolongados de espera para brindar una oportuna atencién y para acceder a los servicios de manera efectiva

y satisfactoria.

* Una de las barreras socioculturales de acceso es el estigma, el cual priva a las personas con trastorno
mental de la posibilidad de recibir una atencidn integral e integrada. El estigma puede actuar de forma directa
sobre el individuo o de forma indirectasobre quienes prestan los servicios de salud, sobre los
interlocutores  del sistema o sobre las familias y personas relacionadas. Las barreras de accesoa los

60

a N Gobiernode 4 MINISTERIO DE SALUD
I 4 IQW(Q(’LQ/ U CAlBAs &7 v PROTECCION SOCIAL




Pagina: 61

NIT - 890.801.136-1

Cédigo: MP-DA-MECI-001

. Alcaldia Municipal . Version: 007
Unidos construimos historia

Fecha: 2020/01/08

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD

servicios de salud mental se hacen mas fuertes cuando se desconoce laimportancia que tiene la promocion
de la misma y las consecuencias que traesu falta de atenciéon. En la poblacién en general existen
principalmente barreraspersonales, como por ejemplo percibir como innecesario ir a los servicios de salud
mental o no tener tiempo para ello; en el caso de las victimas del conflictoarmado, estas barreras personales
se incrementan por el desconocimiento delconcepto de salud mental.

* Barreras geograficas, se evidencia que en la poblacion victimadel conflicto armado, debido a distancia, no
siempre son cercanos los serviciosde salud especializados (Manizales, Pereira y Cali), por lo que acudir a
ellos requiere en muchos casos horas prolongadas para llegar a la ciudad de destino, e incluso el pago de
alojamiento en caso de no tener familiares dondehospedase en estas ciudades antes mencionadas.

* Aunque para el afio 2022, se han realizado capacitacion al area psicosical de los funcionarios y entidades
encargadas de la atencion a poblacién victimas del conflicto en estrategias y técnicas de intervencién para
abordar y acompafiar a este tipo de poblacion, asi como de elementos basicos de primeros auxilios
psicologicos que pueden facilitar su labor diaria, falta mas compromiso y formacién hacia los funcionarios
por parate de estas entidades.

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

Se realiz6 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 condicidn 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 Organizaciéon Panamericana de la Salud. El anélisis se desagrego por cada quinquenio
y sexo en el periodo comprendido del 2005 al 2020. El anélisis de mortalidad general por grandes causas se
realizd por la estimacion y ajuste de tasa por edad segun el método directo.
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Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio de Pacora, 2005 — 2020
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En la poblacién masculina del municipio Pacora, entre 2005 a 2020 las enfermedades del sistema circulatorio
presenta un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucion, para el afio 2020 es el grupo que
presenta la tasa méas alta con 25 muertes y ocupa el primer lugar en 14 de los 16 afios evaluados, la segunda

tasa mas alta la presenta las neoplasias con 9 muertes.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Pacora, 2005 — 2020
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Para las mujeres de Péacora, las enfermedades del sistema circulatorio fueron la principal causa de muerte para
el afio 2020 con 14 muertes, y fueron la principal causa de muerte en 13 de los 16 afios evaluados, con un
aumento significativo en 2016 con respecto al 2014, por lo tanto es importante seguir con las actividades de
promocion y mantenimiento de las salud en pacientes crénicos. Las demas causas para el afio 2020, presenta
la segunda tasa mas alta, con 13 muertes.
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Figura 10. Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio de Pacora, 2005 — 2020

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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En el municpio de Pacora durante el afio 2020 se presentaron en total 89 muertes, sin embargo en el contexto
histdrico el afio donde menos muertes se presentaron fue el del afio 2019 con 78 muertes.

En la poblacién en general las tasas de mortalidad ajustada por la edad en grandes causas, se evidencia que
la tasa mas alta para el afio 2020 es la de las enfermedades del sistema circulatorio con 29 muertes, siendo
esta una enfermedad con las tasas mas altas en 14 afios de los 16 afios evaluados. Las neoplasias han
presentado la segunda tasa mas alta en el afio 2020 con 15 15 muertes, al compararlo con las tres primeras
causas de departamento de Caldas, se muestra una variablidad en las grandes causas evidenciandose la
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primera causa las enfermedades del sistema circulatorio, la segunda las demas causas y la tercer causa son
las neoplasias.

Aios 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 proteccidn de grupos vulnerables.

En el municpio de pacora en el 2020 se perdieron 1,048 afios por la muerte prematura de personas (se
considera prematuro todos los afios que no llegaron a la esperanza de vida al nacer).

Figura 11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos — AVPP- por grandes causas lista 6/67 municipio de
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En el municipio de Pacora, Caldas para el afio 2020 se observa que las causas que aportan mas afios de vida
potencialmente perdidos en orden de mayor a menor fueron las neoplasias, enfermedades del sistema
circulatorio, las demas causas, enfermedades transmisibles y causas externas; no se presentan AVPP en los
hombres por afecciones periodo perinatal y signos y sintomas mal definidos.

Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP- por grandes causas lista 6/67 en hombres del
municipio de Pacora, 2005 — 2020
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En el municipio de Pacora, Caldas para el afio 2020 se observa que las causas que aportan mas afios de vida
potencialmente perdidos a los hombres en orden de mayor a menor fueron neoplasias, enfermedades del
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sistema circulatorio, causas externas, las demas causas y enfermedades transmisibles; no se presentan AVPP
en los hombres por afecciones periodo perinatal y en signos y sintomas mal definidos.

Figura 13.Afos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP- por grandes causas lista 6/67 en mujeres del
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En el municipio de Pacora, Caldas para el afio 2020 se observa que las causas que aportan mas afios de vida
potencialmente perdidos a las mujeres en orden de mayor a menor fueron las neoplasias, las demas causas
afecciones periodo perinatal, causas externas, enfermedades sistema circulatorio, enfermedades transmisibles
y signos y sintomas mal definidos.
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Afio de defuncién
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 neoplasias y las enferemdades
transmisibles presentan una tendencia al amumento, mientras que las enfermedades del sistema circulatorio,
causas externas, las demas causas presentan una tendencia a la disminucion. Para el 2020 la frecuencia
relativa y las tasas ajustadas por la edad coinciden en su orden de importancia.
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del municipio de Pacora, 2005 — 2020

8.000,00 -
3
€ 7.000,00 -
S
o
]
=
S 6.000,00
I
=
=
8 5.000,00 -
©
B
§ ——Neoplasias
f 4.000,00 - - Enfermedades sistema circulatorio
% ——Las demas causas
<qt, 3.000.00 ——Enfermedades transmisibles
; U Causas externas
|<_‘@ Signos y sintomas mal definidos
2.000,00 -
1.000,00 -
0,00 T | | T T | T T T | | | R D | | 1
LD O I~ 0 OO O «—~ AN M - 1B O© M~ 0 O O
O O O O O ™ ™ ™ ™ ™ v™ v™ v—™ v« v«—
O O O O O O O O O O O O O O O O
AN AN AN AN AN AN AN AN N N N N N N N N
Afio de defuncién

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 durante el periodo evaluado se encontraron las causas externas con dos picos importantes en
2006 y 2013 superiores a 6000 afios por cada 100000 habitantes. Para el 2020 la tasa ajustada de AVPP méas
alta fue por las neoplasias observandose un pico marcado superando a 4000 afios por cada 100000, seguido
enfermedades del sistema circulatorio, causas externas y las demas causas.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en hombres del municipio de Pacora, 2005 -
2020
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Tasas de AVPP ajustadaspor 100.000 hombres
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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2020 |

Las causas que aportan mayor cantidad de afios de vida perdidos en las mujeres del municipio de Pacora,
correspondio en primer lugar a enefermedades del sistema circulatorio, los dos picos mas altos de esta tasa de
AVPP ajustada por la edad se encuentran en 2010 con una tasa superior a 7000 afios por 100000 muijeres, en
y 2018 con una tasa superior a 6000 afios por 100000 mujeres, se observa que de los afios evaluados, en el
afio 2006 se presento una tasa superior a 9000 afios por 100000 muijeres en las demas causas.

Figura 16. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en mujeres del municipio de Pacora, 2005 —

2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

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 afios del 2016 al 2019 se
encuentran como las mayores generadoras de AVPP y para el afio 2020 las mayores generadoras de AVPP
son las neoplasias para genero masculino; para el genero femenino las mayores generadoras de AVPP afio
2020 son las enfermedades sistema circulatorio .

2.1.1.1 Mortalidad por grandes causas en la poblacién victima del conflicto armado

En este apartado se dara a conocer la informacion de la poblacién victima del conflicto armado que se ha visto
afectada por las diferentes enfermedades que han contribuido a la muerte de estas personas en el municipio
de Pécora.
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Tabla 11. Porcentaje muerte en poblacién victima 2014-2020 municipio Pacora

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Porcentaje 0% 01% | 0,1% | 0,5% | 0,4% | 0,4% | 0,4%
Nimero de muertes en la poblacidn
victima 1 1 1 3 3 3 3
Total Municipio, nimero de muertes 830 928 935 597 728 785 854

Como se puede observar en la tabla, el mayor porcentaje de muertes se dio en el afio 2017 con 3 muertes.

Tabla 12. Mortalidad por grandes causas en poblacién victima 2014-2020

2014

2015

2016 | 2017

2018

2019

2020

100 - ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

200 - NEOPLASIAS

300 - ENFERMEDADES SISTEMA
CIRCULATORIO

400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN
EL PERIODO PERINATAL

500 - CAUSAS EXTERNAS

600 - TODAS LAS DEMAS
ENFERMEDADES

700 - SIGNOS, SINTOMAS Y
AFECCIONES MAL DEFINIDAS

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV, consultado en bodega de datos SISPRO

En la poblacion victima del conflicto armado del municipio de Pacora, entre 2014 a 2020, se presenta mortalidad
por grandes causas, enfermedades transmisibles en Iso afios 2014 y 2017, neoplasias en los afios 2014, 2016,
2017, 2018, 2019 y 2020 enfermedades sistema circulatorio en los afios 2014, 2015,2016, 2017, 2018, 2019 y
2020, causas externas en los afios 2014, 2015,2016, 2017, 2018, 2019 y 2020 todas las demas causas en los

afios 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 , 2020.
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Tabla 13. Tasa de mortalidad por 100.000 de la poblacion victima del conflicto armado del municipio de Pacora

800,00
700,00
600,00
500,00
400,00
300,00

200,00

Tasa de mortalidad por 100000 hab

100,00 * /

oo 2014 2015

= 100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 120,48 0,00

e 200 - NEOPLASIAS 361,45 0,00
300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORIO 120,48 323,28

400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIOD

00 cclo SI?ERI(:IATAL S 0DO 0,00 0,00
e 500 - CAUSAS EXTERNAS 120,48 107,76
=600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 361,45 538,79

=700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0,00 0,00

2016
0,00
213,90
213,90

0,00

106,95
106,95
0,00

2017
167,50
167,50
335,01

0,00

335,01
167,50
0,00

2018 2019 2020
0,00 0,00 0,00
137,36 254,78 234,19
686,81 127,39 351,29
0,00 0,00 0,00
274,73 254,78 117,10
412,09 127,39 234,19
0,00 0,00 0,00

En cuanto a la tasa de mortalidad, se observa que para el afio 2018 se presenta la mayor tasa en enfermedades
del sistema circulatorio con 686,81 por 100.000 habitantes. Para el afio 2020 la mayor tasa la presentd las
enfermedades del sistema cirulatorio con 351,20.

2.1.1.2 Mortalidad por grandes causas en los grupos etnicos presentes en el terrritorio

En el municpio de Pacora no se encuentran asentamientos indigenas, afrodescendeientes y

poblacién ROM.

2014

2015

2016

2017

2018 2019 2020

Muertes en poblacion Indigena

Porcentaje de las muertes en poblacién indigena sobre
la poblacién total

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00% 0,00% 0,00%

Muertes en poblacion ROM (Gitano)

Porcentaje de las muertes en poblacién ROM (Gitano)
sobre la poblacion total

0,00%

Muertes en poblacién Negro, Mulato, Afrocolombiano o
afrodescendiente

Porcentaje de las muertes en poblacion Negro, Mulato,
Afrocolombiano o afrodescendiente sobre la poblacion

0,00%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0% 0,0% 0,0%

Total Municipio, nimero de muertes

95

86

103

94

92 79 90

Fuente: Registro de estadisticas vitales, consultado en bodega de datos SISPRO
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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 excepcidn de los afios 2015, 2016 y
2019, ofras subcasuas presentadas en el periodo evaluado fueron enfermedades infecciosas intestinales,
tuberculosis, ciertas enfernedade transmitidas por vectores y rabia, ciertas enfermedades inmunoprevenibles,
meningitis, septicemia, excepto neonatal, enfermedades por el VIH (SIDA), resto de ciertas enfermedades
infeccionsas y parasitarias. Para el 2020 la subcausa que genero mayor mortalidad fue la de Infecciones
respiratorias agudas y se presentaron muertes por enfermedades transmisibles en los hombres del municipio
de Pacora.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
municipio de Pacora, 2005 — 2020

120,00 - —Infecciones respiratorias agudas
—Enfermedades infecciosas
intestinales
w 100,00 - ——Tuberculosis
(3
s —Ciertas enfermedades transmitidas
S 38000 - por vectores y rabia
= ' ——Ciertas enfermedades
= inmunoprevenibles
s ——Meningitis
T 60,00 -
=3 Septicemia, excepto neonatal
[72]
[1-}
kS Enfermedad por el VIH (SIDA)
% 40,00 -
= A Resto de ciertas enfermedades
b infecciosas y parasitarias
<
2000 - >
0,00 +— / \ ——t / T ‘,>‘<ﬁ

0 O I~ [oo] D o ~— N o < w0 © ~ 0 O o

S O O O O T - = == = = = = = =

o O O O o o O O O O O o o o O O

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN

Ano de defuncion

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Gobierno de

@ Territorial & EAlBAS

Divecoicn Temtorial de Sadud de Caldlas

oo




Pagina: 75

quc?vz@ e @a’c’@m Cédigo: MP-DA-MECI-001
NI

- 8920.801.136-1

. Alcaldia Municipal . Version: 007
Unidos construimos historia

Fecha: 2020/01/08

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD

Fuente: DANE- SISPRO-MPS

El grupo de enfermedades transmisibles en las mujeres que han generado mayor mortalidad son las infecciones
respiratorias agudas otros eventos por la subcausas son, enfermedad por el VIH (SIDA), septicemia, excepto
neonatal, enfermedades infecciosas intestinales,ciertas enfermedades transmitidas por vectores y rabia,
meningitis, resto de ciertas enfermedades infecciones y parasitarias. Para el 2020 la subcausa que genero
mayor mortalidad fue la Enfermedades por el VIH(SIDA) y se presentaron muertes por enfermedades
transmisibles en las mujeres del municipio de Pacora.

Figura 18.. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio Pacora, 2005 — 2020
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Fuente: DANE- SISPRO- MSPS

Neoplasias
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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 Péacora 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 préstata, tumor maligno del
estémago y el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon son los que
méas muertes generan, en las mujeres es el tumor maligno de la mama de la mujer el que ha representado el
mayor nimero de muertes.

Tanto el tumor de préstata como el del cuello del utero y la mama hacen parte de los programas nacionales de
prevencidn y promocion, dada la alta incidencia no solo a nivel municipal sino nacional.

En los hombres del municipio de Pacora se presento 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 estémago y colon,
con una proyeccién superior a 90 muertes por 100000 habitantes, otras neoplasias que produjeron muertes en
2020 fueron leucemia.

Figura 19. 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 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 mujer, presentaron tasas superiores a 90 muertes por cada 100000 muijeres.
Para el 2020 las subcausas que generaron muertes, fueron tumor maligno de mama de la muijer, tumor maligno
de los drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, tumor maligno del estomago, tumor
maligno de ofros 6rganos genitourinarios y tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio de Pacora,
2005 - 2020
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Fuente: Fuente: DANE- SISPRO- MSPS
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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
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 corazon
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 poblacion.

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 corazon presentan las tasas mas altas en 15 de
los 16 afios evaluados incluyendo el 2020, el comportamiento de esta subcausa es fluctuante con tendencia al
incremento para este afo. Las otras tres subcausas que mas se presentan en hombres son las enfermedades
cerebrovasculares, las demas enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades hipertensivas y
enfermedad cardiopulmonar.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
del municipio de Pacora, 2005 — 2020
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Fuente: DANE — SISPRO- MSPS

La tasa de mortalidad por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres del municipio de
Pacora 2005 - 2020 registra en enfermedades isquémicas del corazén como la primera causa en 14 de los 16
afios evaluados, ademas presento para los afios 2006, 2007, 2009, 2010, 2016, 2017 y 2018 tasas superiores
a 300 muertes por 100000 mujeres.

Las ofras subcausas que méas se presentan en las mujeres del municipio de Pacora son: Enfermedades
cerebrovasculares, las demas enfermedades del sistema circulatorio y las enfermedades hipertensivas.

Figura 22. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
del municipio de Pacora, 2005 — 2020
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Fuente: DANE — SISPRO- MSPS

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 atencion 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.
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Para el afio 2020 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.

Figura 23.. Numero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en hombres del
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Fuente: DANE - SISPRO- MSPS
En las mujeres del municipio de Pacora para el 2006,2012, 2015, 2017, 2018 y 2019 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.

municipio de Pacora, 2005 — 2020
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Figura 24. Nimero de muertes para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en mujeres del

municipio de Pacora, 2005 — 2020
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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, segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), comprenden a las agresiones (homicidios), las lesiones 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 2020 en hombres son accidentes de transporte terrestre subcausa
presente en varios de los afios evaluados con un comportamiento fluctuante.
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Figura 25. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio de
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Las demas causas externas

Con respecto a las mujeres el comportamiento de las causas externas durante el periodo de tiempo evaluado
se evidencia la presencia de agresiones (homicidios) en 9 de los 16 afios evaluados. Para el afio 2020 no se
evidenciaron muertes por las subcausas de las causas externa.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio de

Pacora, 2005 - 2020
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Fuente: DANE — SISPRO- MSPS

Las Demas Causas

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 10 de los 16 afios evaluados, para el
afio 2020 la encontramos en primer lugar con una leve disminucion, en segundo lugar encontramos
enfermedades del sistema nerviosos, excepto meningitis, en tercer lugar resto de las enfermedades.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio de

Pacora, 2005 - 2020
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En cuanto a las mujeres en las demés causas para el 2020 el resto de las enfermedades presenta la tasa mas
alta seguida de Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores.

En el periodo de tiempo evaluado las mujeres de Pacora han presentado muertes por Diabetes mellitus en los
14 afios evaluados, en 15 afios por resto de enfermedades del sistema digestivo y en 14 por enfermedades
cronicas de las vias respiratorias inferiores.

Figura 28. Tasa de mortalidad ajustada por las demas causas en mujeres del municipio de Pacora, 2005 -

2020.
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Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica

—Resto de las enfermedades

——Enfermedades cronicas de las vias respiratorias
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——Resto de enfermedades del sistema digestivo

- Enfermedades del sistema nervioso, excepto
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——Diabetes mellitus

- Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales

——Trastornos mentales y del comportamiento

- Resto de enfermedades del sistema respiratorio
Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y

obstruccion intestinal

——Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del
higado

-——Enfermedades del sistema urinario

Embarazo, parto y puerperio

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2022 -2032, se realizd un andlisis de
tendencia y desigualdad de salud mediante la estimacion de diferencias relativas de los indicadores que muestra

la tabla 14.

La tasa de mortalidad por accidentes de, accidentes de transporte terrestre, tumor maligno de mama, tumor
maligno de estomago y enfermedades transmisbles, aunque se presentan para el afio 2020 no representa una
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diferencia relativa estadisticamente significativa ubicando al municipio en una situacion similar a la del

departamento.

Los eventos de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno de la préstata,

diabetes  mellitus, lesiones

autoinflingidas

intensionalmente,  trastornos mentales 'y  del

comportamiento,agrsiones (homicidios), mortalidad especifica por edad por malaria y mortalidad especifica por
exposicion a fuerzas de la naturaleza, no presentan casos para el 2020.

Tabla 14. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas municipio de Pacora, 2005-2020

L4

14

Comportamiento

Causa de muerte Caldas Péacora g 3 8338 g9 °d N9 9y 9 N ¥ 9 g
& 8 &« & &8 ! &K & & S &8 & & 8
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
) A2 @A MEIN @ @ @ ™ 2N @A N =
accidentes de transporte terrestre 9.85 7
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. - L ™ | 2 - L - L ) bd
tumor maligno de mama 12,45 14,77
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
7 [~ 2208 @A MO @ @ &~
tumor maligno del cuello uterino 3,48 0,00
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
N (2 2 (> 2@ N P~
tumor maligno de la préstata 8,70 0.00
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
MNP NMEANMNEBAMNOEON O @ ®NES &
tumor maligno del estomago 11,80 T4
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
diabetes mellitus : P . 11,64 0,00
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
22 @@FE N [~ 22 N @ O @ (@
lesiones autoinflingidas intencionalmente 6.98 0.00
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
X 4,14 ~ 2 (N
trastornos mentales y del comportamiento ! 0,00
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
. cac 8 P P 1341 0,00
agresiones (homicidios)
Tasa _de mortalidad especffica por edad por 0,00 0,00
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
MNP N @A EIMNN SN @ @@FE ™ @
enfermedades transmisibles 26,51 2D
Tasa de mortalidad especffica por exposicion 0.49 0,00

a fuerzas de la naturaleza

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, 2016 y 2020 no se presentan muertes en este grupo de edad.
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Tabla 15. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 1 afio segun la lista de las 16 grandes causas
general municipio de Pacora, 2005 - 2020

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio B 3 5 3 =3 =3 g o~ @ = © © ~ © =) <
& & < & & < & & < & & < & < & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos
endocrinas, nutrici y
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio . 1 . 1
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - 2 - 2 - 2 . 1 - - 2 . 1 - 2 . 1 - -
congénitas, y anomalias i - . 1 . 1

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas extemas de morbilidad y moralidad | K

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 15 afios evaluados, Enfermedades Del
Sistema Respiratorio en el afio 2008 y 1 muerte en la infancia y nifiez por Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas en el afios 2017. Para el afio 2020 no se presentaron muertes
en hombres menores de 1 afio, esto se debe al seguimiento y control del periodo periodo perinatal y
crecimiento y desarrollo que realiza la ESE de nuestro municipio.

Tabla 16.Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 1 afio segun la lista de las 16 grandes causas en
hombres municipio de Pacora, 2005 — 2020
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Hombres

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

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos
endocrinas, i y
Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio | 1
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - 2 l 1 - 2 - 2 . 1 I 1 . 1 . 1
congénitas, i y anomalias v . 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

DANE- SISPRO, MSPS

En las mujeres menores de un afio se han presentado muertes en 8 de los afios evaluado por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal. Se han presentado muertes por malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas, enfermedades del sistema respiratorio y por causas externas de la mortalidad y la
morbilidad.

Tabla 17. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 1 afio segun la lista de las 16 grandes causas
en mujeres municipio de Pacora, 2005 — 2020

Mujeres.
Causa de muerte segln lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio 2 < 5 3 =3 =3 b o~ « = w0 © ~ © el I
S S S S S S S S > S S S S S S S
< < < < < < & & < < & < < & & <

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos
endocrinas, nutrici y 6

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio . 1

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal . 1 . 1 - 2 - 2 . 1 . 1 - . 1

iones congénitas, y anomalias 6 - . 1

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad . 1

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

De las 16 grandes causas las muertes en la infancia y nifiez en menores de 1 a 4 afios se presentaron por 5
causas que son Tumones (Neoplasias), enfermedades del sistema respiratorio, Malformaciones Congénitas,
Deformidades Y Anomalias Cromosémicas, todas las demas enfemedades y Causas Externas De Morbilidad y
Mortalidad. Para el afio 2019 no se presentaron muertes en menores de 1 a 4 afios.
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Tabla 18. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 1 a 4 afios segun la lista de las 16 grandes causas
general municipio de Pacora, 2005 — 2020

Total

Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infanil y del nifio ] S I 3 S = = o bl s o © ~ ° el I
e S 5 e S S S S S S S S S S S S
& < S < < < & < & & < < < B & S
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias) -
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
endocrinas, nutrici y

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
congénitas, y anomalias omic -

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades - -

Causas extemas de morbilidad y mortalidad I

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS

En los hombres entre 1y 4 afios del municipio de Pacora se presenté una (1) sola muerte por tumores para el
afio 2012, , una (1) muerte por Enfermedades del sistema respiratorio afio 2017 y dos (2) muertes en todas las
demas enfermedades en los afios 2017 y 2018 respectivamente. Para el afios 2020 no se presentaron muertes
en hombres entre 1y 4 afios.

Tabla 19. 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 — 2020

Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio 3 S I E} E = = ~ ® = © © ~ © ) S
S s 8 S S S 35 b=y S =Y =Y =Y S S =Y S
& & < S & & g & < < B & & B <

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias) _
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos

endocrinas, i y Ol
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

congénitas, i y anomalias

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades - -

Causas extemas de morbilidad y mortalidad

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 2009 por causas
externas de la mortalidad y la morbilidad.

Tabla 20. 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 — 2020

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
2018
2019
2020

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos

endocrinas, nutrici y Ali

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades de! sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
congénitas, y anomalias 0 -

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbiidad y mortalidad s

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 cromosémicas,
Todas las deméas enfermedades y Causas externas de morbilidad y mortalidad.

Tabla 21. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 5 afios segun la lista de las 16 grandes causas general
municipio de Pacora, 2005 — 2019
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Total

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantl y del nifio 3 =3 5 3 =3 = had o «© = © © ~ ® @ <
S S S S S =Y S S S S S S S Py S S
< < < < < < & < < & < < < i & <
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias) . 1
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos
endocrinas, nutrici y

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades de! sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio | [ [
Enfermedades del sistema digesfivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones orginadas en e perodo perinaal | B Pl BB | B A [ ]
congénitas, y anomalias omi - . 1 . 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas extemas de morbilidad y mortalidad . 1 . 1

+

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 16 afios evaluados. De los 17 casos presentados 13 son en menores de 1 afio.

Tabla 22. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 5 afios segun la lista de las 16 grandes causas en
hombres municipio de Pacora, 2005 — 2020

Hombres

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

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias) - 1
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos

endocrinas, i y

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio . 1 . 1
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - 2 l 1 - 2 - 2 . 1 I 1 . 1 . 1

iones congénitas, i y anomalias o . 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades . 1 -
Causas extemas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS
Durante el periodo evaluado en las mujeres menores de 5 afios se presentaron 19 muertes mayoritariamente
por ciertas afecciones del periodo perinatal y malformaciones congénitas.

Tabla 23. Tasa muertes infancia y nifiez, menores de 5 afios segun la lista de las 16 grandes causas en
mujeres municipio de Pacora, 2005 — 2018
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Mujeres

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

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

2014

2015

2016
2017
2018
2019
2020

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éficos

endocrinas, nutricic y

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides
Enfermedades de! sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

congénitas,
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

y anomalias

| 1 B

N R

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

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 poblacién 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 cromosomicas 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 5 afios, de sexo masculino en el afio 2012.

Tabla 24. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por tumores municipio de Pacora, 2006 —

2020
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SUbgruPos de © N~ © » o — o~ ™ < %2} © ~ | o o | o
causas de muerte S|I8|8|8|5|&8|c|&|&|&|5|5|g|&ls
segunlistade | Gruposdecdad | 8 | 8| 8| 8| 8| 8| 8|88 8|8/ 8|22l
tabulacion para la €l 2| €| €| E|E€|2|€|€|5 |55
mortalidad infantil y 22|21 2l2|21212|212l22|2|2|=2
del nifio (67 causas)
Menoresde5afios | 0 | 0 | 0 o | o|o o]0/ 0 /0|0 |0|O 0}O
Leucemia (C91-C95) | Entre 1y 4 afios ojo|lofojofojojofojo|0ofo|O OO
Menoresdefaio | 0 | 0 | 0 | 0|0 |o0o|oOofoOo|O|O|O|O)|O]O]O
. 0/0]o0
Resto de tumores Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
malignos (C00-C90, | Entre 1y 4 afios olojJoflofo|lo|1|ofo]o]|]ofo|[O]O]O
C96-C97)
Menoresdetaiio | 0 [ 0 | oo | o0o|o0o|J0o|O0|O0O|]O|O0O|O]|O]O|O
Menoresde5afos | 0 | 0 | 0 | 0 | 0| o |O0foOo|O|O|O|0O)|O]O]O
Resto de tumores = 0 0|0
(D00-D48) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresdefaio | 0 | 0 | 0 | 0| 0| o |oOofo|O|O|O|0O)|O]O]O

Fuente: DANE-SISPRO

Subgrupo de enfermedades del sistema respiratorio

En el municipio de Pacora durante el periodo de tiempo evaluado se presentaron tres muertes por neumonia
en el afio 2008 , 2015y 2017, dos casos se presentaron en menores de 1 afio, uno femenino y otro masculino
y el tercer caso, la muerte se presento entre 1y 4 afios en sexo masculino.

Tabla 25. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema respiratorio municipio de
Pacora, 2006 — 2020

Subgrupos de o |l r|lo|lololc|lalo|lts|lwvw|olrs]|lwl|lolo
causas de muerte Ssl(g8|8|8|S|s|s|s|sls|s|s|2lsls
seginlistade | PRI S I D DR DR DI b
L rupos de edad ) 3 ) ) 3 ) | @ @l @ @3 |L|8|e
tabulacion para la cl sl 5| 5|55 |55 5 5/5/%5 58|85
mortalidad infantil y 2 2l21 212|212 21 2/2/2[2/|2 /2|32
del nifio (67 causas)
Menores de 5 afios 0 0 1 0 0100
Neumonia (J12-J18) | Entre 1y 4 afios ojlofojofjoflojofo|lo|ofo|[1]0|0]0
Menoresdetafio | 0 [ 0 | 1 |0 |0 fo0o o0 0|1 0|1[0]0]0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0fojo
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causas de muerte s|lgs|lgs|8|ls|s|s|aslslsls|s|22|8
ol Grupos de edad B 8| 8| 8| 8 8|8 8|1 8| 8|1 8|18 | 2|38
tabulacion para la |l | ||| E|E|E|E|E|E|€ |5 |25
mortalidad infantil S22 228|223/ 2|28|58(|83|3|2|2]|=2
al y = I S O N I - - S N S =
del nifio (67 causas)
Otras infecciones | Entre 1y 4 afios o/o|o|o|o|o|of|ofo|o|o|of[OfO]O
respiratorias agudas
(J00-J11, J20-22) | Menoresdetafio | 0 | 0 | 0 [0 |0 [0 |0 0|0 0 0|0 0|00
Resto de Menoresde5afios | 0 | 0 [ 0 | 0o |0 0o |ofo|o0o|o0|o0o|0]|O0|O0O]O
enfermedades del - 0[0]0
sistema respiratorio Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(J30-J98) Menoresde1aio | 0 | 0 [ 0 |0 | 0|0 0|0 |0 |o0o|o0o|o0|[0[O0O[fO

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS0

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 hematoldgicos del feto
y del recién nacido que se presentd también en el afio 2010 con 1 caso y 1 caso por neumonia congénita que
se presentd también en el afio 2012 con 1 caso, la dificultad respiratoria del recién nacido es la principal
afeccion en el periodo perinatal presentandose 5 casos en nifias y 4 casos en nifios en los afios 2007, 2008,
2009, 2011, 2012, 2015, 2017, 2018 y 2019; 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.

Tabla 26. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal municipio de Pacora,
2006 — 2020
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Subgrupos de causas de
muerte segun lista de
tabulacion para la mortalidad
infantil y del nifio (67
causas)

Grupos de edad

Muertes 2006
Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2011
Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014

Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017
Muertes 2018
Muertes 2019
Muertes 2020

Feto y recién nacido afectado
por factores maternos y por
complicaciones del embarazo,
del trabajo de parto y del parto
(P00-P04)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

o

o |o
o
o

o o
o
o
o

o
ol|lo
o

Menores de 1 afio

o
o

o
o
o
o

Trastornos relacionados con la
duracién de la gestacion y el
crecimiento fetal (P05-P08)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Traumatismo del nacimiento
(P10-P15)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Hipoxia intrauterina y asfixia
del nacimiento (P20-P21)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Dificultad respiratoria del
recién nacido (P22)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Neumonia congénita (P23)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Otras afecciones respiratorias
del recién nacido (P24-P28)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sepsis bacteriana del recién
nacido (P36)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Onfalitis del recién nacido con
o sin hemorragia leve (P38)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afo

Menores de 5 afios

v olojlo|lolo|lojlo|jlojlo|m~|lO|m~|lO|lO|lOjOjlO|lO|lO|lO|lOO|O|O|O

oojlojlojlo|lojlo|lo|jlo|lojlo|jlojlo|lo|~|O|~~O]l0O|lO|lO|lO|lOCO|O|O|O

o|jlo|lo|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|jlo|lo|~|O|~~|lO|lO|O|lO|O|OO|O|O|O|] ©
o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|~|OO|~~|O|lO|O|~|O|~r|lO|lO|O|lO|O|O|O|O|O| ©
~lO|l0o|o|loo|lo|o|lo|lo|lo|oo|jlo|o|loo|o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|oo|o|o|o o©
oo|lo|lo|lo|—~|O|—~|O|O|O|O|O|O|~|O|~r|lO|lO|O|O|O|OO|O|O|Ol ©
o|lo|lo|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|jlo|~|O|~|~r|O|~~r|lO|lO|O|O|O|OO|O|O|O ©
o|jlo|lo|lo|lo|jlo|lo|~|lO|~~|lO|lO|O|O|O|O|O|O|O|O|lO|OO|O|O|O| O©
o|lo|lo|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|lo|jlo|lo|lo|o|j|lo|lo|lo|lo|lo|lo|oo|o|o | o©

o|lo|lo|lo|lo|jlo|lo|lo|lo|lo|j|lo|jlo|lo|~|O|~~|lO|lO|O|lO|lO|O|O|O|O|] O©
o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|lo|jlo|lo|loo|loo|lo|loo|lo|lo|lo|lo|oo|o|o|o o©
ol Ol ol ool ol o]l ool ool oolo|lo| o Ol O O Ol O]l Ol o oo
ol ol ol ool ol oo|loo|lo|l ool oolo|lo| o Ol O Ol O| O] Ol ©l |l©
ol ol ol ool ol oo|lo|lo|lo|lo|loolo|lo| o Ol Ol Ol O| O] Ol ©l O|l©
ol Ol ol ol ol o]l o]l ol ol ol ol ol ol ol ol ol o ol ol o]l ol o oo
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Trastornos hemorragicos y Entre 1y 4 afios ololololololololololoflO]O|O|O

hematoldgicos del feto y del

recién nacido (P50-P61) Menoresde1afio | 2 [0 |0 |0 |10 |0ofo|ofo|o|[0]0 0O
A ofo|0]|oO

Resto de afecciones Menoresde5afios| 0 | 1 (1|0 |01 000 |1/|0

perinatales (P29, P35, P37, |Entre1y4afos |0 [0 |0 |0 |0|0|0|0|O|O|0O|O0O[O0O|O]O

FEEb [Pt Menoresdetafo | 0 | 1| 1|0 0|1 |0 0|01 |of[0[0]0]0

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS00

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 27. Tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosoémicas municipio de Pacora, 2006 — 2020

Subgrupos de
causas de muerte s is|l8|gle|ls|lglgelzlelelslel2|g
segun lista de SR ||| K|IK|IKIKRIKR|IK|IK|K KKK
tabulacion para la Grupos de edad 31 &8 8 8| 8| 8| 8|8 883 8|8 8|38| 38
mortalidad infantil § § § § § § § § § § § § § § §
y del nifio (67 = I = S S S I~ I S A I S I I~
causas)
Hidrocéfalo Menores de 5 afios 0 0 0 0 0
congénito y espina | Enre 1y 4 afios ojoflofolojofofojojo|0o|0O]0]0]O
bifida (Q03,Q05)
Menores de 1 afio ojo|lofo]o|ofo]|o]oO 0,00 070
Otras . 00010
malformaciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congenitas del Entre 1y 4 afios ol oflololofololololo|lo|O0|0]o]0
sistema nervioso oo o
g}%‘f&)‘% Q4. | Menoresdetafio | 0 | 0 | 0 [ o | ofo|o|o|o|0o]o0
Malformaciones Menores de 5 afios 3 1 0 0 1 o|lo/lo|o|lo|oOo|O]O|O|O
congé’nitas del Entre 1y 4 afios 0 1 0 0 0 0 0] 0[0]0 0] 0[0|O0]|O
corazon (Q20-Q24) | Menores de 1 afio 3Joloflo[1]ofoflolofloflof[ofofo]o
Otras Menores de 5 afios oloflojofo|lo|ojo|lo|o|o|O|O]O}O
malformaciones
congénitas del Entre 1y 4 afios olofofo]|]o]Jo]Jo|lo]o|O|fo0o]|O[O]O]O
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sistema circulatorio - 0 000
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Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

Subgrupo todas las demas enfermedades

La tabla siguiente muestra, las tasas especificas de mortalidad por todas las demas enfermedades, registro
muerte para el afio 2017 menor de 5 afios entre 1y 4 afios y en el 2018 se registro una muerte en menor de 5
afios entre 1y 4 aros.

Tabla 28. Tasas especificas de mortalidad por las demas enfermedades municipio de Pacora, 2006 — 2020

Subgrupos de
causas de muerte sis|glglels|g|lg|zlelelsle|2|g
1 H o o o o o o o o o o o o o o N
segun lista de ||| 8|88 Q&| Q|8 |&|&|8
tabulacion parala | Grupos de edad 381 8| 8| 8| 8| 8|8 L8| 8|1 3| 8|8|8|¢g
idad infantil HE IR EHHBEHEHBEHEEEE
mortalidad infanti O I I I I I I A I I e N
y del nifio (67 =S| =S| |E|2 | |S|IE|E|S|IE2EIE2E|E[E2)=2

causas)
Menores de 5 afios 0 0 0 olofo|t|T[O]fO

Todas las demas
enfermedades

Entre 1y 4 afios ofofojo|lo|ofojo|jofo|Oo|T]|1T|OfO
Menores de 1 afio ojo/lo|lo|o|of|ojo|j]oOo|O|oOof[O|O|O

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 en menor de 1 afio por otros
accidentes que obstruyen la respiracion y una sola muerte para el afio 2009 de sexo femenino entre 1 a 4 afios
por todas las demas causas externas.
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Tabla 29. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y mortalidad
municipio de Pacora, 2006 — 2020

Subgrupos de
causas de muerte sis|g8|8|lels|g|le|g|le|le|z |22l
segun lista de SR KR|IK|IK|IK|K|K|IK|IK|IK|IKIK|IKIK|R
tabulacién parala | Grupos de edad § @ @ § § § § § § @ @ é é é é
mortalidad infantil y ) ) 3 ] ] s || sc|s|s|c|s|c|g|¢g
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causas)
) Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0O f0OfOJOJOJO]JO]O]O]fO
tACC'de”rttes \d/g ygg) |Entre 1y 4 afos ol oloflolololololololo|loloflofo
ransporte (VO1-V99) Iy penoresde a0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 |0 | o o|o|o|O0[0]0]O0
Ahogamiento y Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0ojo0of0jO0|JO0O|O0|]0|J0]O
sumersion Entre 1y 4 afios olojJo|lo]o|ofo|]o|]OfoOo]|]oO|[O|OJO|DO
accidentales (W65-
W74) Menoresdetafio | 0 [ 0 | 0 | 0| 0| O |0|0|0|0|0| 0000
Otros accidentes que | Menores de 5 afios | 1 0 0 0 0 0 0/ 0f0|O0JO|O0O|O0|O0O]|O
obstl_'uy(-?r) la Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 JofO0OjJOf[OJOfJO]JOJO]JO
{,?,Zﬂ')r acion W75 | menoresdetaio | 1 | 0 | o [ o [o | ofofolofofof0]O0f0]O
Exposicion al humo, Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 OfO0OfOfJOfO|JO|JOJO/[O
fuego y llamas (XOO. Entre 1 y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X09) Menoresde1afio [ 0 | 0 | 0 [0 | 0O | O |O|O|O|O|oO| O[O OO
Envenenamiento Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0Of0fOfJOfO|JO|JOJO/JO
accidental por, y Entre 1y 4 afios ololo|o|o|ofo|lo|lofo|o|OfO]O|O
exposiciona oo oo
sustancias nocivas | Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 00|00/ 0]0
(X85-Y09)
Todas las demas Menores de 5 afios | 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 00|00
causas externas Entre 1y 4 afios olojJo|lo]|1|ofo]o|lofo]|]o|[O|OJOfO
(W00-W64, W85- olofofo
W99, X10-X39, X50- | Menoresdetaio | 0 | 0 [ 0 [ 0o | 0 | 0 |0 0|0 |00
X84, Y10-Y89)

Fuente: DANE — SIVIGILA- MSPS0

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

En este grupo se describe las mortalidades relacionadas con salud mental. Para los afios 2005 y 2017 se
presentaron dos muertes relacionadas con trastornos mentales y del comportamiento, una (1) en sexo femenino
y una (1) masculino. Se presentaron 10 casos de muertes relacionadas con epilepsia entre los afios 2008 y

2020, de los cuales 6 fueron de sexo masculino y 4 en sexo femenino.

Figura 29. Nimero de muertes relacionadas con salud mental municipio de Pacora, 2005 — 2020
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2.1.5 Mortalidad por COVID-19

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales
como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que
pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. A corte de diciembre de
2022 en el municipio de Pacora se han notificado veintinueve (30) muertes por covid-19, seis de ellas
relacionada por otras causas de comorbilidad. 13 sexo femenino y 17 sexo masculino. La mayoria de las
muertes ocurrieron en el pico del mes de mayo de 2021. Genralmente las muertes se dieron entre los 70
a 79 afios de edad.

Figura 30. Mortalidad por COVID-19 municipio de Pacora 2020-2022
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De &0 afios o mas

De 70 a 79 afios

De 60 a 69 afios

De 50 a 59 afios

De 40 a 49 afios

De 30 a 39 afios

Porcentaje de fallecidos segun sexo y edad

20.0%

56,7 %

Fuente: Insituto nacional de salud, Portal SIGILA
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Tabla 30. Tipos de comorbilidades para la mortalidad por covid-19 municipio de Pacora 2020-2021

PACORA

Tipo de Comorbilidad

Total Comorbilidad Municipio

2020-2021 Proporcién

PACORA

Artritis

Asma

Cancer

Comorbilidades (al menos
una)

Diabetes

Enfermedades Huérfanas
EPOC

ERC

Hipertension

- 0%
- 0%
- 0%
23 36%
3 5%
- 0%
3 5%
1 2%
11 17%
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Sobrepeso y Obesidad 2 3%
Terapia Reemplazo Renal - 0%
VIH - 0%
Mayor de 59 21 33%
Total 64 100%

Para el evento mortalidad por COVID-19 de acuerdo al genero se presentd en genero masculino con 17
muertes seguida de las mujeres con 13 muertes.

2.1.6 Analisis 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
realiz6 un analisis materno — infantil, que permiti¢ identificar los indicadores que en peor situacion se
encuentran. Para estimar la razén 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 desnutricion cronica 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 razdn de las razones y las razones de las tasas, se obtuvo valores entre menos infinito y méas
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 comparacion (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 clasificacion errbneamente de las entidades territoriales, se utilizara la estimacion de los intervalos
de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0 mejor situacién con
respecto a la unidad de referencia y la correspondiente semaforizacién.

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 region 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 regién o departamento comparado con el indicador
nacional.
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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 aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2006 hasta el
afio 2020

N Indica que el indicador disminuyé 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 2020 no se presenta muertes para los indicadores trazadores de la mortalidad materno infantil de
muerte materna, mortalidad neonatal, mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez, mortalidad por IRA, en menor
de 5 afios, mortalidad por EDA en menor de 5 afios y mortalidad por desnutricién 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 desnutricidn en menores de 5 afios.

En cuanto a los indicadores de mortalidad neonatal, mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez en el periodo de
tiempo evaluado presenta un comportamiento fluctuante.

Tabla 31. Semaforizacién y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez municipio de Pacora, 2006-

2020
Comporiamiento
Causademuerte O N ® 0 O A4 N O F IO N o o]

[ole] 0O 0 d o d d 4 d d d o N

PR R RRARRRRIRRE R A
Razon de moriaidad materma 65,78 000 S e e
Tasa de moraldad neonetal 670 000
Tasa de morialdad infan 1012 000
Tasa de moriaidad enla ifez il 000 0
Tasa de mortaidad por IRA en menores de cinco afos 677 000 . S .
Tasa de mortaidad por EDA en menores de cinco afios 34 000 - S
Tasa de mortaidad por desnutricion en menares de cinco afios 6,75 000
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Fuente: DANE - SISPRO - MSP

Mortalidad Materna
Durante los afios en estudio 2005 — 2020 no se han presentado casos de mortalidad materna.
Figura 31. Raz6n de mortalidad materna municipio de Pacora, 2005 -2020
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 2018 2019 2020

== Caldas 35,50 83,2045,60112,087,10 73,50 74,80 66,30 19,60 29,90 51,40 10,50 0,00 57,90 12,30 75,60
Pacora 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 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS

Mortalidad Neonatal

La mortalidad Neonatal segln 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.
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En el municipio de Pacora para el periodo de tiempo evaluado el 2005 y el 2020 se presentan tasas superiores
a la del departamento en 10 de los 16 afios evaluados, en 1 afio presenta una tasa inferior y en 5 de los afios
no se presentaron muertes neonatales.

Figura 32.Tasa de mortalidad neonatal municipio de Pacora y departamento de Caldas, 2005- 2020

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 2018 2019 2020

Caldas 8,95 10,13 9,36 8,56 8,71 9,28 8,14 8,72 7,86 6,67 7,71 6,90 7,10 4,75 7,13 6,80
Pacora 0,00 25,77 9,85 11,05 13,51 16,67 20,27 6,13 8,55 0,00 8,40 0,00 15,75 0,00 7,69 0,00

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 y 2020, los afios 2006, 2008, 2009, 2010, 2011, 2015, 2017 y 2018 presenta tasas superiores a las del
departamento.
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Figura 33. Tasa de mortalidad infantil en el municipio de Pacora y departamento de Caldas 2005- 2020
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5,00
0,00 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

=== Caldas 13,57 14,8213,3913,3612,3713,3312,0712,7012,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10 11,19 8,06
Pacora 0,00 36,08 9,85 16,5713,5116,67 20,27 12,27 8,55 0,00 25,21 0,00 23,62 9,17 7,69 0,00

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 més 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 9 de los 16 afios evaluados, con respecto a la mortalidad
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infantil presenta tasa inferior en 3 de los 16 afios evaluados y no presenta muertes en la nifiez en 4 de los 16
afios evaluados.

Figura 34. Tasa de mortalidad en la nifiez municipio de Pacora y departamento de Caldas, 2005- 2020
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0,00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

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 10,19 13,64 9,45
Pacora 0,00 36,08 14,78 16,57 20,27 16,67 20,27 18,40 8,55 0,00 25,21 0,00 39,37 18,35 7,69 0,00

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 16 afios.

Figura 35. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Pacora y departamento de Caldas, 2005- 2020
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’ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Caldas 17,48 4,69 5,89 5,93 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59 1,55 0,00
Pacora 0,0 00 00 OO0 OO0 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,00 000 0,00 000

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Infeccién 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 méas de 2 millones de nifios por esta enfermedad en el mundo, siendo
responsable de mas 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 paso de
35,38 a 15,94.

Durante el periodo de tiempo analizado el municipio de Pacora presenta tres 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 36. Tasa de mortalidad por por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA, municipio de Pacora y
departamento de Caldas, 2005- 2020
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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 5,17 3,11 0,00
Pacora 0,00 0,00 0,00 57,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 69,93 0,00 72,83 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad por Desnutricion Crénica

En el Municipio de Pacora durante el periodo de tiempo analizado no presenta casos de desnutricion crénica,
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.

Figura 37. Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Pacora y departamento de Caldas, 2005- 2020
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8,00
7,00
6,00
5,00
4,00

3,00

2,00
1,00

0,00

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
= Caldas 6,99 4,69 3,54 4,75 2,39 2,42 2,43 2,45 2,47 2,50 1,26 2,54 2,56 0,00 0,00 0,00
e==P3cora 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Determinantes Estructurales

Determinantes de area de residencia en la razén de mortalidad materna a 42 dias y mortalidad neonatal
municipio de Pacora 2020

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 2020 del municipio de Pacora evidencia que
para los afos 2010, 2011, 2012 y 2017 se presentaron casos en el area rural dispersa, en el 2015y 2017 en
centro poblado y el resto de casos en cabecera. Para el afio 2009, 2011, 2013 y 2019 se presentaron muertes
neonatales en la cabercera municipal. Para el afio 2020 no se presentaron muertes neonatales a nivel
municipal.
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Tabla 32. Tasa de mortalidad neonatal por area municipio de Pacora, 2005 — 2020

s Goyiten 508 200 301 2033 2033 14 a0 v s s s 20

1 — CABECERA 37,74 20,41 15,87
2 - CENTRO POBLADO 58,82 71,43

3 - AREA RURAL 44,44 13,70 13,70 17,54

DISPERSA

Total General 13,51 16,67 20,27 6,13 8,55 8,40 15,75 7,69

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) - Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2020

Determinantes de etnia en la razén de mortalidad materna a 42 dias y mortalidad neonatal municipio
de Pacora 2020

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 33. Tasa de mortalidad neonatal por etnia municipio de Péacora, 2005 - 2020
mmmmmmmmmmmm

5 - NEGRO, MULATO,
AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 13,61 16,67 20,27 6,21 8,55 8,40 15,75 7,69

NO REPORTADO
Total General 13,51 16,67 20,27 6,13 8,55 8,40 15,75 7,69

Fuente: SISPRO - MSPS

2.1.7 Identificacion de las prioridades de la mortalidad

Tabla 34. Identificacion de prioridades en salud del municipio de Pacora 2021
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Mortalidad Prioridad Pacora Caldas Tendencia
2020 2020 2005 a 2020
General por 1. Enfermedades del sistema = 120.55  por 129.89  por Ascendente
grandes circulatorio cada 100000 cada 100000
causas (afio habitantes habitantes
2019) 2. Neoplasias 70.98 por cada | 92.60 por cada | Ascendente
100000 100000
habitantes habitantes
3. Las demas causas 62.47 porcada = 107.63  por Descendente
100000 cada 100000
habitantes habitantes
mujeres
4 Enfermedades transmisibles | 21.05 por cada | 26.51 por cada | Descendente
100000 100000
habitantes habitantes
hombres
Especifica Enfermedades del sistema 70.60 porcada 71.38 porcada = Ascendente
por circulatorio: Enfermedades = 100000 100000
Subcausas  isquémicas del corazén habitantes habitantes
0 Enfermedades del sistema | 25.32 por | 24.85porcada | Ascendente
subgrupos  circulatorio: Enfermedades = cada 100000 | 100000
(afio 2018) cerebrovasculares habitantes habitantes
Neoplasias: Leucemia 27.38 porcada  3.72 por cada Ascendente
100000 100000
habitantes habitantes
Neoplasias: Tumores malignos | 21.56 por cada | 13.50 porcada = Descendente
de otras localizaciones y de las | 100000 100000
no especificadas habitantes habitantes
Las demas causas: Restos de 24.67 por 15.17 porcada Descendente
las enfermedades cada 100000 100000
habitantes habitantes
Las demas causas: 24.44 porcada 23.86 porcada Descendente
Enfermedades crénicas de las = 100000 100000
vias respiratorias inferiores habitantes habitantes
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Mortalidad Prioridad Pacora Caldas Tendencia
2020 2020 2005 a 2020
Enfermedades transmisibles: = 8.10 por cada @ 4.79 por cada | Ascendente
Enfermedad por el VIH (SIDA) | 100000 100000
habitantes habitantes
Mortalidad = Ciertas afecciones originadas = 0.0 por cada 60.17 por 1000 = Fluctuante
infantil y de en el periodo perinatal 1000 nacidos = nacidos vivos
la nifiez: 16 vivos (2020)
grandes
causas
Mortalidad | Dificultad respiratoria del recién | 0.0 por cada | 0,010 por mil | Fluctuante
materno nacido mil  nacidos | nacidos vivos
infantily en vivos (2020)
la nifiez:
Indicadores
trazadores
Mortalidad | Epilepsia 1 personas 14 personas Fluctuante
por eventos
en salud
mental
Mortalidad  Covid-19 30 personas | 2.566personas | Ascendente
por COVID- (2022) (2022)
19

Fuente: Elaboracién propia

Conclusiones

Para el afio 2020 las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio es la primera causa de
muerte tanto en hombres como en mujeres; 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 enfermedades cerebrovasculares.

Para el afio 2020 se pudo evidenciar que la mortalidad en la poblacién victima por grandes causas se dio por
Enfermedades del sistema circulatorio, neoplasias, causas externas y todas las demas enfermedades.
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Por subcausas la prevencion de las Enfermedades isquémicas, enfermedades cerebrovasculares, tumor
maligno del estomago, enfermedades isquémicas del corazén, agresiones (homicidios) y restos de
enfermedades podrian generar cambios importantes en las tendencias de la mortalidad del municipio.

En el municipio de Pacora, Caldas para el afio 2020 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 el muncipio de Pacora no se presentaron muertes en la nifiez durante el afios 2020, por lo tanto para la
mortalidad en la nifiez, la prevencién de la mortalidad neonatal es vital.

En la nifiez del municipio de Pacora durante el periodo evaluado se evidencia como las tasas de mortalidad en
menores de 1 afio 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.

A corte del mes de diciembre de 2022 en el municipio de Pacora se han notificado veintinueve(30) muertes por
covid-19, 17 en sexo masculino y 13 en sexo femenino.

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,
jovenes 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 Proteccion Social).

Se realiz6 un andlisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo y los eventos de notificacién
obligatoria, las fuentes de informacion 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 informacién
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.
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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 2021 las condiciones transmisibles y nutricionales son la primera causa de consulta en los ciclos
de vida. En la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor, se observa una
disminucion en la morbilidad atendida por enfermedades no transmisibles y lesiones; un aumento por
condiciones perinatales en la primera infancia,infancia,la adolescencia, juventud, adultez y persona mayor
aumenta la frecuencia relativa; disminuye la frecuencia relativa en la condicién materna de la infancia y la
adultez y en la adolescencia y juventud aumentan las condiciones maternas. En la infancia se observa una
disminucién de la morbilidad atendida por las condiciones mal clasificadas y se evidencia aumento en la primera
infancia, adolescencia, adultez y personas mayores.

Tabla 35. Principales causas de morbilidad municipio de Pacora, 2009 — 2021
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(Mayores de 60 afios)

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 200
P"’(;er:;:":s")“ Condiciones transmisibles y nutricionales .4 .,51 .74 .49 .01 ',az ',92 '.92 Izs,u lm '7,34 I16,7o '5.62 89
Condiciones perinatales | o3 061 | 222 | 246 | 195 | 106 | o098 | 408 155 | 085 | 206 | 108 | 166 05!
Enfermedades no transmisibles o747 862 MBoss ME217 [WEsss W51 220 [SBoc B3 [MSb1s WMBlos (WB2e EBs+ ;
Lesiones | 421 L osar Loros Lozar 0733 Dosr2 Bos2e | 779 stz Hosoo | 670 Wises [ 900 44
Condiciones mal clasificadas B 1044 Wra12 W32 W20 W11 W13es Wr2ee B1224 Wa2es Wa721 Wases W1es2 Wirer 14
Infancia . " -
(611 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 1,03 9,45 4,03 8,68 6,71 1847 19,86 15,50 1543 1372 17,04 8,67 16,78 81
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 027 025 0,00 0,00 000 | 178 0,00 - i}
Enfermedades no transmisibles gk WE0ho B0E1 S WME7o By [WEGso WSS0o WETE WSAns WSdb« e WS7R7 2
Lesiones I 690 Wost Hoos W3 [ s3s MW1e2 W1230 Wuaso | 740 Wi270 W10 W1s33 W 1332 2
Condiciones mal clasificadas 24 B1104 W1sas M1s20 M2123 W213¢ M20es W1a7s W1s43 Wro12 Waeo2 W 1400 W 1263 A,
f:’;'?s;::z: Condiciones transmisibles y nutricionales I14,43 I17.42 I14,69 I14,57 Ime I 945 I1o.21 I 780 I11,17 I11‘03 I 798 I 672 |12.79 60
Condiciones maternas | 130 o067 | 292 | 53 | 235 | 223 | 38 | 090 096 | 189 | 298 | 190 | 344 15
Enfermedades no transmisibles MGo7: WS7E: WESic W20 WESEs WGdo WSA%: SS6: WSSO MSGE MGWSs MGSer MWSE ey
Lesiones Bore 8o | 730 W27 W24t W1437 W10 W1ae2 W 1093 01070 J 1042 W13sr W 1114 286
Condiciones mal clasificadas N1377 W1sos M1924 Wae7 M1e74 Miere W1993 W1704 W17es M1oss M1eer W 1191 MW1933 7430
Juventud . . -
(14-26 af0s) Condiciones transmisibles y nutricionales 1352 15,62 11,21 12,88 893 8,69 720 752 951 993 796 10,29 13,71 34
Condiciones matemas | 224 | 192 | 326 | 651 | 456 | 487 | 725 | 3e6 | 535 0 ers | a2z | 407 | 550 14
Enfermedades no transmisibles 639 W6T0, WSAs: WSTdo [WSoHc WSESo WGfs: WGfd WS7S: WSE2s WSO WSEkc 55
Lesiones J 742 | 824 | 785 B1020 | 660 [ 998 W1284 W ooss | 847 | 926 MW1643 1238 | 880 358
Condiciones mal clasificadas N291 B1227 Mi1es7r M543 W22 W1703 W1580 M1745 W1s49 W1673 W 1308 W1425 W1s74 449
Adultez - . .
N Condiciones transmisibles y nutricionales 9,59 8,75 6,20 584 6,26 5,56 588 444 473 536 479 532 913 38
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas 062 020 048 0,76 029 055 | 090 071 051 | 082 051 | 127 | 079 0.
Enfermedades no transmisibles [ 7543 | 7640 | 7850 | 7799 | 7666 | 7601 | 7619 | 7896 ["7655) ['7709] ['7301 (73280
Lesiones I 632 | 550 | 515 | 711 | 622 | 780 | 634 | 655 | 500 | 578 | 701 | 8e4 | 573 282
Condiciones mal clasificadas B sos W ooss Wost 0 820 MH1os7 N1008 Wro70 0 93¢ 0 924 W11a8 0 970 W1oss W 1106 o,zé
P
ersonamayor Condiciones ransmisibles y nuticionales | 518 | 386 ‘ 332 | 27 | 299 | 345 | 354 ‘ 260 | 199 | 333 | 304 | 208 | 445 za’
00!

o
=3
8

Condiciones maternas 0,00
Enfermedades no transmisibles
Lesiones | 420 | 320 | 251

| s

Condiciones mal clasificadas

60 | 734 | 752

| 276
| 59

| 273
| 616

| 313
| 665

| 405 | 329
| 646 | 480

| 260
| 485

I 000 000 002 007 000 000 000 000 000 000 000
|55 || eee6 | 8853 || 810 | 8669 | 8595 || 8922 | 056 | 8601 | 8565 | 8550 || 8424 |

| 355 | 398 | 497 | 305
Bzt 733 | 736 || 826

P

El
0

Fuente: SISPRO — MSPS

En los hombres para el curso de vida de primera infancia disminuyeron las enfermedades no transmisibles, de
igual manera las lesiones y aumentaron las condiciones transmisibles y nutricionales, condiciones perinatalesy
condiciones mal calsificadas; el ciclo de infancia presenta una disminuciéon en las enfermedades no
transmisibles, lesiones y condiciones mal clasificadas, y se observa un aumento en condiciones transmisibles
y nutriciones; en el ciclo de la adolescencia presenta disminucion en las condiciones maternas, enfermedades
no transmisibles y lesiones y aumentaron en condiciones transmisibles y nutricionales y condiciones mal
claisficadas, en la juventud y adultez presentan una disminucion en las enfermedades no transmisible y lesiones
y el ciclo de personas mayores presentan una disminucion en las enfermedades no transmisibles, leisonesy
condiciones mal clasificadas y un aumento en las condiciones transmisibles y nutricionales.
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Tabla 36. Principales causas de morbilidad en hombres municipio de Pacora, 2009 — 2021

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
Pnrneralrjfanma Cor]ld{clonestransm\5|blesy .8 .,21 .47 .93 .20 l4173 '7’59 I3'96 }520 ',sa 15,35 I15,79 IZA,SZ 8,8.
(0 - 5afios) nutricionales ]
Condiciones perinatales | 145 012 | 353 | 285 | o085 | o8 | o077 I e85 | 131 | 091 | 200 038 | 203 164
Enfermedades no transmisibles W2s26 8679 Meoo 8130 8243 873 Wfeco W&o [NE3%1 WSk1s [5TB1  E0Rs 16
Lesiones | 471 | 580 B1oeo | 691 0 93 | 772 W13 D059 | 577 | 727 | 568 M1sos [ 1041 768
Condiciones mal clasificadas Js70 W1407 W1332 W1301 B 1019 W1302 W1250 W 1153 W1391 W179s W1s67 W1s41 W1s7s 338
Infancia Condiciones iransmisibles y l7,3e Izs,es I21,53 Izs,oo Ize,17 I19,52 I23,50 I 1319 I 1367 I 12,14 I1e,31 I 815 I 1463 6,4.
(6- 11 afios) nutricionales
Condiciones matemas 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 00§
Enfermedades no transmisibles Wad7e 530 W52%: WEGlks W25 6> WEsc ST NESZ EEE: W538s 604  SEHo 2l
Lesiones I 8o W22 Wer B 938 Bro74 W1ars D175 M1s30 | 547 M1s30 W1s46 W1974 M 1638 387
Condiciones mal clasificadas W2 B1115 W1s24 W07 M19s3 M1sss Mooss M1eso MW1758 M1ee2 W 1325 W 1116 [ 1080 4),3{3
o ~ Condi y I15.o1 I18,38 I1s,&9 |13,5s I14.17 I 7,26 I 781 I 722 I13.ea I14‘19 I 9,36 | 573 |11,70 5‘9'
(12-18 afios) nutricionales 1
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedades no ransmisibles G0 W80 [WGAo [WE0be WG5S« [WGGHc |[WEGdo WS7ic WS38: |WESEs |[WEGi: |(WGEEI IWSERo @
Lesiones Wi7es Wi17se 01187 M2228 Wi1set 2251 W1947 M2000 W1s63 W1748 W1720 W1s10 M 1603 2,07
Condiciones mal clasificadas | 935 M1605 M1e4s W13so W 1128 W1378 W1e23 M50 M1esr W1275 Miees 1237 Wie19 kY |
duentud - Condiciones vansmisibles y I 13,56 I18,53 I 1241 I 1240 I 1431 I 911 | 616 I 988 I 1253 I15‘71 I 998 I 1201 I 1485 2‘8’
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones matemas 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 0,00
Enfermedades no transmisibles W57Ei0 WS3k0 WEAD: @7+ WS267 WS5Zc WE3Es WSANo WSEE: |WEdr WS7d: SAde S0k 407
Lesiones W77 Mi1s26 M1se1 WRo7s M1927 M2198 [Wesss M1916 Mi1s14 M199s M2167 2083 1690 393
Condiciones mal clasificadas B11e7 0 o2 M1496 M1e12 W1374 W13ee W 1156 M1e77 W13er W1297 W1091 W1266 W17.83 51730
Adullez Condiciones ansmisibles y I1o,44 |11,24 I 6,82 | 576 | 641 | 574 | 584 | 412 | 628 I 686 | 546 I 622 |12,42 62
(27 - 59 afios) nutricionales
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Enfermedadesno transmisibles 6745 [WG8HE (707 7294 7S5l 006 W7AS7 7503 W77 W0Es W25l |WeoHs [Wessd 031
Lesiones B347 B1156 B1090 MW142s 0 1066 W1504 B 1179 W 1223 B1158 B 1148 W 1157 Wiss2 [ 1012 )
Condiciones mal clasificadas Dess B oos B 921t | 705 0 ots [ 915 Q1040 | 771 | ses N 1117 B 1041 P18 [ 1163 019
Personamayor  Condiciones transmisibles y | | ‘ | | ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ’
) o 478 351 232 282 323 308 307 264 2,00 292 322 164 454 28
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones matemas 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 0,00
Enfermedades no ransmisibles [ INB3HAN (82020 (WE7A7N [WEGE6N IWE770 (WE558N [We40N [WE7o7N (WEois0N [WEs7 WedseN eI ezeeN o1
Lesiones | 566 | 399 | 238 | 282 | 358 | 394 | 546 | 405 | 323 | 323 | 419 | 591 | 386 20
Condiciones mal clasificadas | 642 W 959 0 814 | 769 | 607 | 740 | 687 | 534 | 487 | 788 [ 821 h 934 | 863 0,7h

Fuente: SISPRO — MSPS

En las mujeres de la primera infancia, la infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor se evidencia
una disminucion en la frecuencia relativa de las enfemerdades no transmisibles y lesiones y aumenta la
frecuencia relativa para las condiciones transmisibles y nutricionales. En la primera infancia y la infancia se
evidencia una disminucion en la frecuencia realtiva de condiciones mal clasificada la cual aumenta en los ciclos
de vida de adolescencia, juventud, adultez y persona mayor. Se evidencia un aumento de la frecuencia relativa
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de condiciones maternas en los ciclos de vida de la adolescencia y juventud y se observa disminucién en los
ciclos de vida de la adultez.

Tabla 37. Principales causas de morbilidad en mujeres municipio de Pacora, 2009 — 2020

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
F"Eer:;;?;c'a Condiciones ransmisibles ynutricionales 1 88 08 04 58 95 49 28 Mlo2as a7 Poost M17s3 [psss 93
Condiciones perinatales 000 | 119 | 101 | 207 | 327 | 131 | 120 000 | 178 078 | 21 | 112 | 122 05
Enfermedades no transmisibles Wse7 W67 92 8306 o7 S WEosr W74 6 [b2c [Wddsc [W53E1 WS
Lesiones | 370 | s07 | 377 0 744 | 491 N o854 | 501 | 367 Wo41 Posss | 770 o9 | 732 2,
Condiciones mal clasificadas N2z W1a1s W33z W40 W22z W1sge W23 W30 B1142 Wiess WM1eor W1753 W1er7 0,
Infancia . - .
(6- 11 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales .05 .03 7,59 3,33 7,25 17,56 15,97 18,79 17,51 15,69 1567 9,22 18,90 9,6
Condiciones matemas 000 000 000 000 0,00 0,00 056 061 0,00 0,00 000 | 369 000 E
Enfermedades no transmisibles W50 WEg7> WEds W50 WA+ WSGbo WSGh+ WESEo WSS WSZkt WSERs WOWs  WS6Es 3
Lesiones | 408 | 633 | 739 WB1017 | 599 1 893 W1289 J 909 W oes W 948 [ 809 J 1060 [ 1031 024
Condiciones mal clasificadas I 816 N1092 Mi1724 M2090 M2262 Mhesst W2045 01212 W1290 M2222 M2089 MW1705 W 1443 28
' )
ff;j:c::;a) Condiciones ransmisibles y nutiicionales IM,os I16,76 st,ss st‘zs I12‘34 Im‘gg |11,a1 835 I 9,10 I 926 I 715 I 740 I13,61 6,2'
Condiciones materas [ 211 | 113 | 4es 0 o917 | 424 | 381 | 643 | 174 | 176 | 294 | 477 | 321 | 602 288
Evemedadesrovansistes 625/ BN WSG3+ WSWo WSE WSmo WS WGW WM WGm: WD WG WS 5
Lesiones | 475 | 311 | 488 I 611 0 743 0 ses | 635 W oos7 | 705 I 691 | 620 W1085 | 747 -
Condiciones mal clasificadas Wies2 W1441 M2094 M1s2s M2112 M1sse M2241 M1soe M1ses Msss M1eeo N 1150 M2169 10,1
Juventud . . -
(14-26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I13,49 13,56 I10,78 I13‘10 I 704 I 850 I 778 | 640 I 8,09 I 723 I 6,57 I 8,94 I12.88 39
Condiciones matemas | 330 | 328 | 442 W ooar | et7 | 712 W1130 | 541 | 788 Booor | 721 | 727 | 949 22!
Enfermedades no transmisibles [6ni7 [ 6793 [ 6351 | 608y | 5876 | 6137 | 5883 | 6501 | 6377 | 60f2 | 5881 | 6257 | 5532
Lesiones | 255 | 116 | 403 | 148 | 214 | 443 | 393 | 541 | 380 | 426 W1282 | 572 | 292 2
Condiciones mal clasificadas N340 W1a07 W1727 W513 Wkssr M1ss9 W11 W17.78 W1e3s M1sss W 1458 W1ss0 M1939 a,s’
oo | o1 | 151 | om | sm | o | s | o | | e |aw | n ||
_ Condiciones transmisibles y nutricionales 9,11 751 588 588 6,19 546 590 461 396 461 443 481 745 28
(27 - 59 afios)
Condiciones matemas | 09 030 072 | 114 043 | o083 | 141 | 108 | 077 123 | o7 | 198 | 120 )
Enfermedades no transmisibles 7950 | 8006 | 8128 | 8047 | 7815 | 7908 | 7860 | 8055 | 8253 | 7958 | 808 | 7831 | 7741 -
Lesiones | 231 | 249 | 222 | 361 | 395 | 407 | 322 | 386 | 321 | 294 | 458 | 458 | 347 ER
Condiciones mal clasificadas I 772 Dops Do I soo W12s H1o55 W07 Bro20 Booss W1es I 932 B1032 [ 1077 04

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales | 549

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

0,00

| 308
I 64

| 413 | 4,03 | 263 | 280 | 374 | 389 | 2,57

0,00

275
| s62

0,00

| 260
I 708

0,00

| 272
| am

0,03

[ 210
I 62

0,12

| 251
| 608

0,00 0,00
| 29 | 273
| 615 | 455

0,00

| 200
| 483

0,00

| 381
| 650

0,00

| 379
I 655

0,00

| 413
| ss7

198 | 366 | 287 | 248 | 439

0,00

| 243
I 79

Fuente: SISPRO - MSPS

2.2.1.1 Morbilidad general en la poblacién victima del conflicto armado
Para el afio 2021, en la poblacién victima del conflicto armado la primera causa de consulta son factores que
influyen en el estado de salud y contacto con los serivios de salud con un 21,55 porciento (248 consultas) y la
segunda causa mas consultada son las enfermedades del sistema digestivo con un 13,73 porciento (158

consultas) .
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Tabla 38. Tabla de salud en la pobalcion victima del conflicto armado por grandes grupos CIE10
2014-2021

{ { { [ [ [ | Porcentaje
GRUPO DE MORBILIDAD 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

para 2021
CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 7 3 2 6 4 8 9 0,78%!|
C02 - TUMORES 1 3 2 4 10 8 15 1,30%
CO3 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 1 4 0,00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 11 21 12 25 18 26 22 20 1,74%
CO5 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 2 1 2 12 3 9 0,78%)
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 6 28 3 8 10 8 3 0,26%)
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 10 18 18 13 5 0,43%)
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 3 1 3 4 7 4 4 0,35%)
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 27 25 12 22 40 50 27 39 3,39%)
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO S 11 3 8 12 18 1 S 0,43%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 86 91 48 154 210 152 133 158 13,73%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO 1 5 4 10 5 9 4 1 0,09%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 15 20 22 30 43 78 54 42| 3,65%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 15 11 4 9 17 22 13 22 1,91%
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 3 2 1 3 9 17| 1,48%|
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0,00%)
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 1 1 3 2 3 0,00%|
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 20 30 30 188 178 73 17 65 5,65%|
C19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 19 28 6 35 27 63 34 29 2,52%!|
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 1 1 2 3 4 0,00%)
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 63 96 63 150 271 177 291 248 21,55%
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 2 7 0,61%)
NO REPORTADO 213 287 129 258 403 614 296 453 39,36%)|
Total general 502 643 379 918) 1.277| 1.348 952r 1151 100,00%

2.2.1.2 Morbilidad general en la poblacion por pertenencia étnica

Para el afio 2021, la causa mas frecuente en las consultas de la poblacién por pertenecia étnica son las
enfermedades del sitema digestivo con un 15,87 porciento (20 consultas) y la segunda causa son las
enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo con un 14,40 porciento (18 consultas)

Tabla 39. Tabla atenciones en salud en la poblacién indigena CIE 10 2014-2021
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Porcentaje
GRUPO DE MORBILIDAD 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

para 2021
CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 3 2,38%
€02 - TUMORES 2 1 8 0,00%
€03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y | | | | | |
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 0,00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 3 1 0,00%
€05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 3 5 6 2 1,59%
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 2 5 5 10 2 1,59%
€07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 1 1 2 2 7 4 3,17%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 1 0,00%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 3 14 9 3 4 3,17%
€10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 3 20 1 5 3,97%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1 8 15 5 9 20 15,87%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEQ 1 1 1 0,79%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 1 23 2 3 18 14,29%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 2 5 1 1 2 1,59%
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 10 0,00%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0,00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0,00%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 4 20 7 2 3 6,35%
€19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 1 1 3 153 2 4 3,17%
€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 1 0,00%
€21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 8 277 8 38 14 11,11%
€22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES [ [ [ [ [ [ 0,00%
NO REPORTADO 18 1 9 68 45 28 39 30,95%
Total general 28] 3] 39]  189] 301 11a]  126]  100,00%

2.2.1.3 Morbilidad general en la poblaciéon afro

Para el afio 2021, la primer causa mas frecuente en las consultas segun los cddigos CIE10 factores que influyen
en el estado de salud con un 30,77 porciento (8 consultas) y la segunda causa son las enfermedades del
sistema digestivo con un 19,23 porciento (5 consultas).

Tabla 40. Tabla atenciones en poblacién afro CIE 10 2014-2021
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Porcentaje
GRUPO DE MORBILIDAD 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

para 2021
CO1 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 2 7,69%
€02 - TUMORES 2 0,00%
€03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y | I | | | |
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 0,00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 5 2 3 0,00%
€05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO [ [ [ [ [ [ 0,00%
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 1 0,00%
€07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 3 3 11,54%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 1 0,00%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 0,00%
€10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1 1 1 0,00%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 4 3 10 13 12 9 5 19,23%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEQ [ [ 0,00%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 1 1 2 2 0,00%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 1 0,00%
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 4 0,00%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0,00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 0,00%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 4 18 1 1 0,00%
€19 - TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 6 3 11,54%
€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 2 2 0,00%
€21 - FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 7 2 7 16 10 8 8 30,77%
€22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0,00%
NO REPORTADO 1 13 16 11 45 5 19,23%
Total general 15 24 18 69 51 76]  26] 100,00%

2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Morbilidad general

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

Tabla 41. Morbilidad especifica en la poblacién en general municipio Pacora, 2009 — 2021
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Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202
oo oh ot e Tan s o [ [ oo Joom T o oo |
(00504, NTO-NT3, J00-108, J10-418, 20122, H.- 600, G03-GOANTONTS) 4051 | 3556 | 2981 | 3460 | 3025 | 3653 | 2868 | 4313 | 5455 | 3711 | 3492 | 6558 | 7813 255
H6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-  Infeci iratorias (J00-J06, J10-J18, J20-J22,
' ' ' fecciones respiratoias I58.42 Iss. Ias.za Isa.oz I65.71 Ie1.39 is.sz I54,97 I4o.5o I57.63 Ise.zs Izme |17‘34 | 1055
£64) HB5-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
1 11 191 | 2 4 2 1 1 4 2 454 2
D50-D53, D649, E51-E64)) | 06 | ; | 9 | 39 | 04 | 08 | 80 | 90 | 95 | 526 | 580 | 653 | 5 I 00
Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones maternas (000-099) o167 8901 [8oo0 8767 7933 9317 Les9r 7843 Lot1s 9424 [o283 o148 [o101 [ 047
Condiciones dervadas durante el periodo perinatal | 833 | 1099 | 2000 I 1233 |20.57 | 683 | 403 |21,57 I 882 | 576 | 717 I 85 I 899 I 047
(POO-P96)
Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) o3 [os9 [ 116 [ 113 [T ost [ 112 [ 145 [ 090 | 121 [ o8t [ 15 [ 191 [ 149 [ 043
D55-DB4 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) [ o2 [ose [osr [os2 [ 113 [oe2 [oe8 [ o074 [o09 [og0 [ 131 [170 [ o097 Fom
E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) [ 212 [ 186 [ 163 [ 267 [ 238 [ 235 [ 152 [ o098 [ 198 [ 173 [ 161 [ 181 [ 179 003
E65-E88, FO1-F99, GO-G98, HOO-H6 1, H68-H93, 100-
: : y y . Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, | | | | | | | | | | I
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, 267 | 378 | 469 | 588 | 630 | 650 | 681 | 746 | 694 | 720 | 691 | 736 044
MO0M9%, Q00-059) D65-D8Y, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 870 I 899 | 7,03 | 632 | 714 | 732 I 887 I 930 I 9,08 | 9,90 I 10,32 I 1043 I 11,22 I 079
de os Grganos midos (00| 05 | ags | a1t | a3 | sar | 559 | 419 | 396 | 585 | 640 | 661 | 477 | 44 028
He1, He6.Ho3) L \ ; z ! : : : z | . ;
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F266s 3081 [Fasso 4234 3525 [aeet [F3sat [aser [F403s Fasoes [Faaps Faoso 4037 [ -032
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ag2 [ a18 [sg0 [393 [ars [ 356 [ a8 [ 413 [ 363 [ 456 [ 430 [ 285 [ 355 Bon
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 788 Fest [ 505 [ a3 [ se6 [ 632 [eso [es1 [ 55 [ 574 [656 [ 614 [ 533 081
Enfermedades genitourinarias (N0O-N64,N75-N98) | 1028 | 1065 | 9,92 | 965 | 9,87 | 938 I 896 | 677 | 693 | 774 | 792 | 676 | 778 I 1,02
Enfermedades de la piel (L00-L98) P sor [ 522 [ 417 [ 324 [ 375 [ 407 | 344 | 341 [ 285 [ 262 | 297 | 235 [ 273 [ 037
Enfermedades musculo-esqueléticas (M0O0-M99) I 12,73 I 13,39 I 12,14 | 9,85 I 12,64 | 1151 I 174 I 10,23 I 10,75 | 9,79 I 12,65 I 10,53 I 1051 I -0,02
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [o12 [oso [os2 [o03 [o061 [037 [0 [o0s6 [05 [oet [oss [043 [ 077 Fo3s
Condiciones orales (K00-K14) P23 F1020 [ 542 [e2s [ 563 [ 480 [ 218 [ 144 [ 281 [ 332 [ 170 [ 270 [ 165 W -105
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) I\;:;onesno|n|enc|onales(VD1-X59‘V40-YBG,Y88‘ 458 | 15 | a7 | 622 | 649 | 59 | 614 | 642 | 58 | 606 | 167 | 557 I 860 E-
';:j'f)"es'"m"’”a'es(XGD'YDg'm'm'Ym' | 039 | 016 | 103 | 076 | 027 | 099 | 064 | 189 | 095 | 130 | 103 | 055 | 126 Io,71
t;j';)"“de""“““”“"dad'"de'e"“'”“damo'm'| 039 | 000 | 000 | 000 | 000 | 013 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 005 | 063 Io,se
Traumatismos, jentos u al t
raumalsmos, enienenamientos u &gunas otes 54 o3 | 9521 [9302 w324 [aae0 [9323 [en70 |ea22 [e2e4 | o131 | 93gs [e9st | 43
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) 'o,oo '0,00 I)u.ou l)o,oo Ilo,uo '0,00 '0,00 I)u.ou I)o,oo Ilo,uo 'o,oo 'o,oo I)u.oo I 000

Fuente: RIPS - SISPRO, MSPS

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 42. Morbilidad especifica en los hombres municipio Pacora, 2009 — 2021
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Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbidad App2021-
209 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2077 2018 2019 2020 2021
Condiciones transmisibles ynuticionales (A00-B99, G00-G04, NT0-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, I I I I
Enfermedades inf farias (A)0-B99, GO0, GO3-GUANTONT) | 4752 | 42, 040 | 3299 | 3079 61 | 2900 061 | 6708 | 4189 | 3539 7
5 165, E00-E09 E40£45,£50 060,059,064, E51.£6¢) nfermedades nfecciosas yparasiarias , 600, G03-G04) ) 5 36 | 30; 32 30 3 03 | 39 57, 80 | o530 |,
Infecciones respiraorias (JO0-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66) 5124 | 5646 Isv,an st Iu,ez 5876 Ise‘sz 5802 | 3778 | 5246 | 8845 [ 2562 | 1796 | 766
Deficiencias nuticionales (EQQ-E02, E40-E46, ES0,D50-053, D649, ES1-E64)) | 124 | 118 | 231 | 286 | a3 | 28 | 235 | 216 | 513 | 565 | 616 | 720 | 498 I 232
Condiciones materas perinatales (000-099, P0-P96) ‘Condiciones maternas (000-099) 000 | o000 | ooo | ooo | ooo | ooo | ooo | oo0o | ooo | o000 | o000 | ooo [ 000
‘Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) 00 00 00 |10000 .00 00 l)om ‘ono lw,un lw.on l)n,w 0 I 000
D00-D48, D55-D64 D64.9),D65-D89, EO3-E07, 97) 067 I 083 [ 147 [ 147 [ o9 I 190 I 19 [ o« I 138 [ os [ 162 | 241 [ 205 B 03
E10-€16, E20£34, Otras neoplasias (D00-D48) o014 [ oms [ oz [os [ 119 Foer Foe [ost Foss [ose [og [og [ os2 W03
EG5-£68, FO1-F99, G06-G98, HO0-H61, HG8-H93, 100-199, J30-498, KOO-K92, NOO-N64,NT5-N9B,  Diabetes melitus (E10-£14) 20 [ 178 [ 1s0 [ o21a [ o1gs [ass [ [ Do [ e [oae [o13s BE007
L00-L98, MOO-M99, Q00-Q99)
Desordenes endocrinos (D55-D64 exceplo D64.9, 065-D89, EO3-E07, E1S-E16,
by 205 | 172 | 267 | 291 | 329 | 342 | 400 | 42 | a3 | 383 | 412 | a75 | 416 I 042
‘Condiciones neuropsiauiaticas (FO1-F99, G06-G98) 733 | 8s2 | 698 | 635 | 68 | 774 | oso0 [ 93 | 904 | 1020 | t0s2 | 174 | 134 I 170
Enfermedades de los érganos de los sentidos (HO0-H61, HE8-H93) 551 | 559 | 499 | 449 | 63t | 63 | 4as [ a3 | es | 750 | 729 | 532 | 508 I 030
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2048 W26ss Wares War93 Warss Waer2 Wases Waars [Wazes Watos Wasos Warso [Faoes 191
Enfermedades respratoras (J30-498) ss6 [ 619 [ oo [ apt [see Faso Foeaz Fea Fstr Foeo Fser [ass [ a3z Won
Enfermedades digestias (K20-K92) g7 F 747 [ osas s Fospt Feat Fror Fess Fsss Foeas [oear Fots [eot BE05
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N9B) 551 | 46 | 46 | 618 | 535 [ 635 | 566 | 385 | 420 | 502 | 629 | 647 | 658 I 011
Enfermedades de la piel (L00-L98) 729 F ot [ oage [ oaso [oapo Foase Fars [ast Fass [ass [azs [o2e6 [ aos Mo40
Enfermedades musculo-esquelétcas (M0O-M99) 1505 | 1470 | 1451 | 1102 | 13s9 | 1295 [ 1313 | 1189 | 136 | 991 | 1287 | 1023 | 1080 I 057
Aomalias congénias (200-99) oos [ or3 [ oss [ o042 [os [os [ 105 [ oes [ose [ oet [ ose [ os5 [ 104 [ 049
‘Condiciones orales (K0O-K14) 685 W40z Fooss B 77s Fooes Fozs Foaes [ 165 [ anr Fage [ et [ 3o [ 205 W25
L 1-Y89, S00-T
Asones (1128, 500-788) Lesiones no inencionales (VO1-X59, Y40-Y86, Y88, Y89) si9 | 308 |are | 773 | s | sm | se0 | eso | 430 | eas | 775 | ame | 777 I 268
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) oss | o1 | oo0 | osa | o2 | os | oes [ ose | oss | 101 | 137 | 008 | 025 I 017
Lesiones de inencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) 000 | 000 | ooo | oo | o0 | o000 | o000 | oo | ooo | 000 | 000 | 000 | 050 I 050
Traumatsma 2 81 w21 | o3 | eses | 8340 51 72 feuns 51 8 o e 356
extemas (S00-T98) . : : ! ’ i . : : ’ ’ -

Signos ysinomas mal definidos (RO0-RY9)

Fuente: RIPS - SISPRO, MSPS

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 43. Morbilidad especifica por subgrupo municipio de Péacora, 2009 - 2021
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Mujeres.
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2021
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
¢ isibles ynutricg infecciosas yparastarias (A00- a5 05\ o967 | 2030 | 3575 | 2077 | as08 | 2847 [ 4574 | 5220 | so04 | 3450 | 6430 [ 7890 14,70
(A00-B99, GOO-GO4, N70-N73, J00-J06, J10- B9, GOO, GO3-GO4,N70-N73) " ’ ’ " ' ' ’ ' | ’ ! g ' !
118,J20-022, H65-H66, E0-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I I I |
50, D50.053, D541, E51.654) 120,22, 5 Hei) 6382 | 6930 | 6898 | 6220 | 6642 [ 6318 | 7007 | 5255 | 4302 | 6214 | 6002 | 2975 | 1681 1295
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
1,02 162 | 2 1 174 14 1,71 47 492 4 42 A7
£50, D50-D53, D649, E51-E64) | 0,93 | 0 | 8 | .05 | 38 | R | 46 | 70 | 78 | 9. | 548 | 595 | 20 I 75
[ matemas (000-099, Condiciones maternas (000-099) o821 [90,00 130 19200 [ 8161 L9550 [9728 [10000 [oa66 [9553 [o714 [9182 [ 9382 [ 200
PO0-PS5) Condiciones derivadas durante el periodo | 179 | 1000 | 870 | 791 I1a.39 | 450 | 272 | 000 | 534 | 447 | 286 | 818 | 618 I 200
perinatal (P00-P96)
no (C00-C97, plasias malignas (C00-C97) T o2 Tos7 [o9 [ 09 [ 08 [ o066 [ 112 [ o088 [ 111 [ 09 [ 148 [ 158 [ 113 [ 044
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, - Otras neoplasias (D00-D48) [ o3 [ o4t [o75 [ os4 [ 109 | o058 [ o085 [ o084 [ 104 [ 111 [ 15 [ 218 | 118 [ 09
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 199 [ 190 [ 171 [ 298 [ 212 [ 23 [ 136 [ o8 [ 214 [ 200 [ 174 [ 208 [ 206 [ -002
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, H00-HB1, HB8-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-198, K00-K92, NOO-N64, N75- DB4.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, [ 453 | 321 441 574 | 747 | 802 | 809 | 844 | 938 | 876 | 926 | 906 | 934 028
N9B, L00-L98, M00-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F9S, 947 | 909 | 706 | 630 | 730 | 708 | 880 | 924 | 911 | 986 | 1019 | 954 | 985 030
GB-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
(HOOH8H, HogaHa) 306 | 2,98 | 360 | 425 | 495 | 512 | 396 | 373 | 516 | 574 | 615 | 440 | 416 I -024
Enfermedades cardiovasculares (100-99)  [F2004 3328 [F3048 4258 [3383 3654 [3s2e [M4ass7 [ases Wares 3314 [F4009 Fdogo B o071
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 439 [ 303 [ a8t [ 342 [ 2438 [ 273 [ 374 [ 287 [ 271 [3e2 [ 329 [ 246 [ 320 B o7
Enfermedades digestivas (K20-K92) P73t Fe22 [ 481 [ 420 [ 588 [638 [ 632 [ 672 [ 572 [ 537 [ 672 [ 614 | 491 B a2
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-
N’;;""”esge"' urinarias | I 1299 I 1407 I 1284 I 170 I 1263 | 120 | 1105 | 860 | 863 I 938 | 901 | 696 | 85 I 156
Enfermedades de la piel (L00-L98) 521 [a3r [ 375 [ 246 [ 323 [ 379 [ 325 [ 33 | 256 [ 235 | 278 [ 215 | 252 [ 037
;’g;'"edades'"“SC"""SS““e‘e"“S(MOO' | 1141 | 1264 | 1078 | 915 | 12,00 | 113 | 1086 | 919 | 1036 | 971 | 1251 | 1074 | 1033 I 041
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o [ o2 [o4 o031 [oss [o032 [o047 [o052 [o059 [o61 | 044 [ 03 [ 061 B o2
Condiciones orales (K00-K14) Foss [so2 [ 454 [53 [ 500 [ 400 [ 187 [ 131 [ 263 [ 310 [ 176 [ 220 [ 139 [ -09
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) \I;gzlo;\;gs)no|n|encmna\es(VD1-X59.Y40-Y86. 340 | 158 | - | 245 | 165 | 635 | o2 | 502 | a0 | 547 | 767 | 677 | 1000 I r.
Lesiones infencionales (x60-Y09, 35436, | 500 | 057 | 270 | 043 | o000 | 128 | og4 | at8 | 107 | 172 | os0 | 138 | 28 160
Y870, Y871)
Lesiones de intencionalidad indeterminada
4
(DY, 1872) 136 | 000 | 000 | 000 | 000 | 035 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 01 | 085 I 071
Traumatismos, envenenamientos u algunas
otras consecuencias de causas externas (S00- 24 5,10 3,49 6,12 2,55 2,06 2,54 9,90 0,91 2,81 1,83 1,71 6,17 -5,54
T98)
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) Iﬂo.oo loo.oo Ioo,oo Ino.oo Ino.oo Iﬂo.oo loo.oo Ioo,oo Ioo,oo Ino.oo Iﬂo.oo loo,oo Ioo,oo I 0,00

Fuente: RIPS - SISPRO,

MSPS

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 los grupos primera infancia, infancia, juventud, y adultez el mayor peso porcentual esta dado
por los transtornos mentales y del comportamiento. Por el contrario en la adolescenci y vejez se presenta una
disminucién en el peso porcentual. Para el grupo de la adolescenica el mayor peso porcentual esta dado por
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los trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas, para el abordaje de
esta problematica en el muncipio se implemento desde el afio 2020 la estrategias MAITUS. Para el grupo de
la vejez el mayor peso porcentual esta dado por la epilepsia.

Tabla 44. Morbilidad especifica de salud mental municipio de Pacora, 2009 — 2021

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Total

2009

Primera infancia
(0- 5arios)

Infancia
(6-11arios)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(18- 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

0,00

WB176

0,00

B 1053 | 928 [M2267

2010

E

0,00

0,00

8681

0,00

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 A";Oz?%“'
[ [ [ T T RIS R0 I -
000 000 000 000 000 000 000 000 392 968 000 8
SEZEN INE7500 WS0loo MB462 M 2051 000 [Mboo N 1176 M1765 W 1290 | 278 813
[owso| [ | [ob= [ [y [rn| [en] Lo [[mm][wm ==
000 000 000 000 000 000 000 095 000 000 000 o‘po
000 000 [M2s00 [M84s [EBss B33z M262 Me19 I 870 | 667 W 1059 3fe
= 1 1 8 8 ] | JON g
000 000 2414 | o4 [ 1167 | 704 152 785 I16.s1 21,90 95 24'
WieHs Ws7o M2241 | o952 Mieer D 1000 I es2 W 1033 | 517 | 571 W46 of

B EE

137 0,00 0,00 5,06

W50 M2105 S04

EEE

0,00 0,00 0,00 385

&9 8237 551 [MBss7

0,00 0,00 0,00 0,00

B 1200 W1837 1308

[ [mm] [ [

I 16,07 078

s 57

0,00

6,18

| 617 8,77

W85

238 020
W04 W2261
-
0,00 000 000

W22 |G 05

B 1623

ks

B EE
I19.4B I21,89 988

Wi | 151 | 632 4t

(74 [om] [l [l <}

000 156 256 1,!;0
W92t W1733 [ 1054 679
= E -

000 0,00 337 347
8120 8277 AR 4 S

Fuente: RIPS - SISPRO

Para el andlisis de la morbilidad de salud mental en hombres, en el ciclo de vida de primera inancia, infancia,
juventud y adultez el mayor peso porcentual esta dado por Trastornos mentales y del comportamiento. En la
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adolescenica y la vejez el mayor peso porcentual esta dado por transtornos mentales y del comportamiento
debido al uso de sustancias psicoactivas.

Tabla 45. Morbilidad especifica de salud mental en hombres municipio de Pacora, 2009 — 2021

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020
aneralrlfanc:la Trastornos mentales y del I25v00 - I12v50 I14-29 .7’50 - . -.)0 --- - 20
(0 - 5afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6,90 IZ0,00 0,00 20,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 75006 M2143 67500 WE57 6280 M2000 [Wkss7 000  [S@oo 000 | 345 000 | 370 3,70
e pees B - R B BB
(6- 11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 5000  E5hs 0,00 000 [M2s00 W67 [WBsss 8333 M2239 W 1447 | 847 0,00 0,00 0,00
A‘Jolesce?cla Trastomosrnentalesyde\ 000 .0 | 588 - I7’04 l .00 - -- . 000 000 000
(12-17 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 I14,81 I14.81 I20,59 4,00 ‘ 2,00 11,27 I2,35 .. 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [Eboo [NGAHZN W2143 815 W2222 2941 WM1400 | 700 I 915 | 588 0,00 0,00 0,00
Juvemu_d Traswmosmentalesyde\ l3v33 .,34 | 667 000 - . 000 -. .8 .48 - - I2,38
(18- 28 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 |7.32 0,00 0,00 0,00 9,09 . 1,20 698 I17,54 I2,37 I25.68 13,30 12,38
sustancias psicoactivas
Epilepsia 6667 46+ NG3E3N 000N N 1538 24,24 000 | 482 2791 M2018 [M2014 0,00 0,00 0,00
Adultez Trasiomos mentales y del .,27 .94 ',79 l,94 '0,48 .7,85 000 000 000 .9 - -- 0,12
(29 -59 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,60 0,00 6,25 941 0,68 0,00 598 6,11 0,12
sustancias psicoactivas
Epilepsia 5273 WEfloc 5021 [WBEhc 695 525+  [N00GON WS37EN NS0BaM WE7es 2336 0,00 0,00 0,00
o e AR AEEREBEEE - -
(60 afiosymas)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248 0,00 0,00 .
sustancias psicoactivas
Epilepsia B B 1087 893 | 833 Mis1e 8103 [M6EE0 MS0o0 [WE500 WEE2s s 41 0,00 0,00 0,00

Fuente: RIPS - SISPRO
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Para el andlisis de la morbilidad de salud mental en mujeres, en el ciclo de vida de la primera infancia y adultez
el mayor peso porcentual esta dado por trastornos mentales y del comportamiento. En el ciclo de vida de la

infancia, adolescencia, juventud y vejez el mayor peso porcentual esta dado por la epilepsia.

Tabla 46. Morbilidad especifica de salud mental mujeres municipio de Pacora, 2009 — 2021

Ciclo vital

Mujeres

Gran causa de morbilidad
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Primera infancia
(0 - 5arios)

Infancia
(6-11 afios)

Adolescencia
(1217 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios ymas)

2016

2017

2018

2019

2020

App 2021-

2021 2020

Trastornos mentales ydel comportamiento .70 0,00 0,00 0,00 -.‘45 ---l l - - FOO

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia [Gbo  [0G00M [NG0G0M W0000M oco [WEEss 000

Trastornos mentales ydel comportamiento !8,57 ',00 - 0,00 0,

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento lo 000 000 000 000 000 000

=)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

000 [M8636

AN YT I T TRE

0,00

0,00

0,00

0,00

8636

0,00

0,00

500

0,00

0,00

i
0,00 ‘25,00

0,00 % 0,00

Epilepsia 7EE e 0,00 0,00 000 W66y ST W83z M2353 M2069 909 M 1379 [MR647 iz,ea

Trestomos mentales ydel comporiamento 000 IQM --. --- -- --. 1788

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia |00100M W70 000 000 000 000 000

Tmslnmcsmemalesydelcompcnamienlo. . !7,59 - - l,30 .

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 8333 Wot7 OGS M2s0s M2s00 [EEE2 8333

0,00 0,00 0,00 0,00 2,26 278 0,00

0,00 417 172 0,00 0,00 217 2,08

— Y T TTTTLTTILT NE

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W193s Mos7 M2143 0 1169 [ 1000 M23gs M 1612

— L LT T T

Trastornos mentales ydel comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

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 0,00

Epilepsia I 1000 | 784 W1304 W1316 M1s42 | 641 B3

15,00

0,00

0,00

3,00

0,74

| 625 W 1200 | 444

238

| 714

0,00 -2,38

750 B

BN BN D R -

0,00

W 1739

0,00
W52
i

0,00

o 32

526

0,00

0,00

I 780 W22 W1522

0,00

0,00

0,00

W35 W63 W17es

E = B

0,00

W 48

0,57

8125

0,00

8258

233

I 930

0,00

2342

0,00

[ g

0,00 -2,33
2462 31

000 000
W813 529
Iza,ze l43,97

000 000
[ 1674 w397

Fuente: RIPS - SISPRO

2.2.3.1 Morbilidad victimas PAPSIVI

Para el afio 2021 en el municipio de Pacora, el mayor numero de atenciones en salud a victimas PAPSIVI se
dio en mejoramiento de la comunicacién intrafamiliar .
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Orden Tema de intervencion Porcentaje
2020 2021 2021
1| MEJORAMIENTO DE LA COMUNICACION INTRAFAMILIAR 336 61,99%
2| TRABAJO EN SEGURIDAD Y AUTOPROTECCION 60 11,07%
3| ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO ACEPTABLE. CON FRECUENTE MALESTAR EN LOS MIEMBROS a4 8,12%
4 HABILIDADES PARA FAVORECER LA EXPRESION Y CANALIZACION EMOCIONAL 8 27 4,98%
5| SE APRECIA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO EFICAZ. CON CAPACIDAD PARA ENFRENTAMIENT( 24 4,43%
6| HABILIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO EN MANEJO DE EMOCIONES 16 2,95%
7| AFRONTAMIENTO FRENTE A LA REESTRUCTURACION DE ROLES 12 2,21%
8| SOLUCION DE PROBLEMAS 10 1,85%
9| CAPACIDAD DE LA FAMILIA PARA DARLE NUEVOS SENTIDO A LA EXPERIENCIA DE LOS HECHOS DE VIO 7 1,29%
10| FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA, AUTOCONFIANZA 4 6 1,11%
Resto de temas 0,00%
Total 542 100,00%

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realizé 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.

Para el afio 2021 no se presentaron casos de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia
de restitucion o reemplazo renal, y en cuanto al indicador de incidencia de VIH notificado no se presentaron

Casos.

Tabla 47. Semaforizacién y tendencia de los eventos de alto costo municipio de Pacora, 2011 — 2021

| Comportamiento |
Evento CALDAS PACORA 2522333239852 3¢8¢8
RERIERIRRKIERKLRILRLR
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal cronica en fase cinco
; ) L - A
con necesidad de terapia de restitucion o 476 000
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de VIH notificada 15,49 0,00 -
Tasa de incidencia de leucemia aguda
- o - A N -
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 000 000
Tasa de incidencia de leucemia aguda 189 0,00

pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: SIVIGILA - SISPRO — MSPS
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2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

Se realizo la estimacion de los siguientes indicadores la prevalencia de diabetes mellitus y la prevalencia de
hipertension arterial en poblacion de 18 a 69 arios, la fuente de informacién corresponden a Sivigila y reporte

de enfermedades precursoras.

En el municipio de Pacora para el afio 2021 se presenta una tasa para casos de diabetes mellitus por debajo
del departamento en 1.81 lo que ubica al municipio en mejor situacion que el departamento, para hipertension
arterial para la cual estamos por debajo del departamento en 9,05, lo que ubica al municipio en mejor situacion.

Tabla 48. Semaforizacion y tendencia de los eventos precursores municipio de Pacora, 2017 — 2020

Evento CALDAS  PACORA

' |2006
2007
' |2008
' |2009
' |2010
' 12011
' [2012
' 2013
' |2014
' |2015
' |2016

) )|2017

Prevalencia de diabetes mellitus 2,57 181
Prevalencia de hipertension arterial 927 9,05

() ()|2018
) X)|2019
2) )| 2020
) (X)| 2021

Fuente: SIVIGILA - SISPRO — MSPS

2.2.6 Morbilidad poblacion migratorio

Atencién en salud de poblacion migrante del municipio de Pacora

Nuestro municipio por ser un gran productor de aguacate y café, las posibilidades de trabajo aumentaron
considerablemente y varias de las personas contratadas son poblacion migrante por ende se aumenta la
atencion en salud. En cuanto a la atencién de poblacién migrante se observa que para el afio 2021 se

presentaron en total 194 atenciones.

Tabla 49. Tabla atencion en salud de poblacidén migrante del municipio de Pacora,
2021.
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CALDAS
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracién Pécora
Pacora CALDAS
Pacora Tipo de atencion
Ao Distribucion Ao Distribucién Ao
Consulta Externa 60 31% 2613 33% 2,3%
Servicios de urgencias 4 2% 249 3% 1,6%
, Hospitalizacién 1% 305 4% 0,7%
Péacora o
Procedimientos 71 37% 3.672 46% 1,9%
Medicamentos 57 29% 997 12% 5,7%
Nacimientos 0% 151 2% 0,0%
Total 194 100% 7.987 100% 24%

Atencion en salud de la poblacion migrante seguin procedencia

En cuanto a la atencién en salud de la poblacién migrante seguin procedenica se identifica que el 35 porciento
de las personas atendidas son migrantes de Venezuela y personas sin identificar es el 65 porciento.

Tabla 50. Tabla atencién en salud de poblacion migrante segun procedencia del municpio de Pacora, 2021.

Total de Atenciones en salud Total de Aty ensalud | C tracion de la at
Pacora Paisd(: :io::::;nda seguin procedencia Caldas Pais;: ;EO:::;nCia seguin procedencia poblacién migrante
g Ao Proporcion g Ao Distribucion Afio
Brasil 0 0% Brasil 1 0% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 31 1% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 1 0% 0,0%
Otros 0 0% Otros 564 12% 0,0%
Pécora Panama 0 0% Caldas Panama 6 0% 0,0%
Pert 0 0% Pera 39 1% 0,0%
Republica Bolivariana de " 35% Republica Bolivariana de 2152 47% 1.6%
Venezuela Venezuela
Sin identificador de pais 64 65% Sin identificador de pais 1778 39% 3,6%
Total 98 | 100% Total 4582 100% 2,1%
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Afiliacion de salud de la poblacion migrante

En cuanto a la afiliacion de poblacién migrante se observa que para el afio 2021 se presentaron 82 personas
afiliadas al régimen subsidiado.

En el régimen no alfiliadas se encuentra 26 personas, esto se puede deber a que no tienen el permiso de
proteccion al migrante.

Tabla 51. Afiliacion de salud de la poblacién migrante

Total de migrantes con
Regimen de afiliacién atenciones en salud en %
Pacora

Contributivo 1 0,9
Subsidiado 82 75,2
No afiliada 26 23,9
Particular 0 0,0
Otro 0 0,0
En desplazamiento con afiliacion 0

al régimen contributivo 0,0
En desplazamiento con afiliacion 0

al régimen subsidiado 0,0
En desplazamiento no asegurado 0 0,0
Sin dato 0 0,0
Total de migrantes atendidos 109 100

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Si bien la letalidad por eventos de salud mental es baja, el andlisis por incidencia evidencia que el municipio
presenta casos para el 2021 en 11 de los eventos de notificacion obligatoria. En cuanto al evento la mayor tasa
la presenta vigilancia en salud publica de las agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.

Tabla 52. Incidencia por 100000 habitantes de los eventos de notificacion obligatoria del municipio de
Pacora, 2011- 2021
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Incidencia
EVENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2021
Accidente Ofidico 12,08 0,00 12,40 18,88 19,04 12,83 0,00 19,58 6,54 13,05 || 19,41
Bajo Peso al Nacer a termino 36,80 31,01 31,47 31,74 12,83 25,91 19,58 19,61 | 19,58 | 12,94
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 0,00 0,00 19,58 13,08 | 26,10 | 12,94
Dengue 0,00 6,13 6,20 0,00 6,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 6,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 6,29 0,00 6,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 187,23 |1 294,42 | 285,29 | 302,13 | 336,42 [ 282,36 [ 395,15 [ 280,59 (477,25 (261,03 /297,64
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
Hepatitis A (Brote) 0,00 0,00 6,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,54 0,00 6,47
Inusitada 0,00 6,13 6,20 0,00 0,00 0,00 0,00 6,53 6,54 13,05 0,00
Intento De Suicidio 115,51 97,17 84,83 91,53 |197,89 | 45,29
Intoxicacion Por Plaguicidas 42,28 36,80 62,02 56,65 152,34 51,34 71,26 19,58 7191 |[71,78 |l 32,35
Intoxicacién Por Farmacos 36,24 55,20 18,61 12,59 38,09 25,67 32,39 6,53 0,00 45,68 | 25,88
Intoxicacién Por Solventes 6,04 0,00 6,20 6,29 0,00 6,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacién Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 6,29 25,39 51,34 12,96 13,05 26,15 139,15 | 12,94
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 6,35 6,42 0,00 6,53 0,00 6,53 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 6,13 12,40 0,00 82,52 115,51 19,43 58,73 196,13 [247,98 |/168,23
Leishmaniasis Cutanea 6,04 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 6,42 6,48 6,53 0,00 6,53 12,94
Cancer Infantil 6,29 0,00 0,00 0,00 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
Malaria Vivax 0,00 0,00 0,00 6,29 0,00 0,00 0,00 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
Parotiditis 30,20 12,27 12,40 18,88 6,35 6,42 12,96 6,53 6,54 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 18,12 6,13 0,00 12,59 6,35 0,00 19,43 6,53 19,61 6,53 0,00
Sifilis Congénita 0,00 6,13 0,00 6,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 0,00 6,13 0,00 6,29 0,00 6,42 0,00 13,05 6,54 13,05 [ 12,94
Tosferina 0,00 6,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 0,00 6,13 0,00 6,29 6,35 6,42 0,00 6,53 6,54 0,00 6,47
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 120,79 | 343,50 99,23 37,77 57,13 25,67 77,74 | 208,81 | /183,05 | 71,78 | 32,35
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 6,04 6,13 0,00 6,29 0,00 12,83 25,91 19,58 26,15 6,53 0,00
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zika 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: SIVIGILA

2.2.7.1 Morbilidad Irag por virus nuevo

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en animales como en
humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir
desde el resfriado comun hasta enfermedades més graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) vy el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas
recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. Las edades que mas porcentaje reporta el virus
son entre 20 y 29 afios con un 10.7 porciento y en cuanto al sexo se presenta mas en sexo masculino.
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{ Valver al infarme

De B0 afios 0 mas
De 70 a79 afios
De 60 a 69 afios
De 50 259 afios
De 40 2 49 afios
De 30 239 afios
De 20 a 29 afios
De 10 a 19 afios
De 05 a 09 afios

De0 a 04 afios

FUENTE:Instituto Nacional de Salud, porta

PORCENTAJE DE CASOS SEGUN SEXO Y EDAD

@ HOMERE
& MUR

[ SIVIGILA

A corte de 13 Diciembre 2022 en el municipio de Pacora se han diagnosticado 943 personas con covid-19.

Tabla 53. Tabla de enfermedades de comorbilidad para covid-19 municipio de Pacora

133‘

-y — 4™  MINISTERIO DE SALUD
& Territorial @ EATDAs Y PROTECCION SOCIAL

Tornitorial de Saku! de Caldas




NIT - 890.801.136-1

. Alcaldia Municipal .
Unidos construimos historia

-

Pagina: 134

Cédigo: MP-DA-MECI-001

Dependencia

DIRECCION LOCAL DE SALUD

Version: 007

Fecha: 2020/01/08

Total Comorbilidad Pacora Total Comorbilidad Caldas Concentracién
Municipio
Municipio Tipo de Comorbilidad Departamento  Tipo de Comorbilidad
2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020
Artritis 0,00 Artritis 50 047 0,00
Asma 0,00 Asma 343 323 0,00
Cancer 0,00 Cancer 79 0,74 0,00
Comorbilidades (al menos una) 6 35,29 Comorbilidades (al menos una) 3.460 32,55 0,00
Diabetes 0,00 Diabetes 539 5,07 0,00
Enfermedades Huérfanas 0,00 Enfermedades Huérfanas 14 0,13 0,00
Municipio EPOC 0,00 Departamento EPOC 599 563 0,00
ERC 0,00 ERC 314 295 0,00
Hipertension 3 17,65 Hipertension 1734 16,31 0,00
Sobrepeso y Obesidad 2 11,76 Sobrepeso y Obesidad 1.494 14,05 0,00
Terapia Reemplazo Renal 0,00 Terapia Reemplazo Renal 32 0,30 0,00
VH 1 588 VIH 40 0,38 0,03
Mayor de 59 5 2941 Mayor de 59 1.932 18,17 0,00
[Total 17 100,00 [Total 10630 100,00 0,00

2.2.8 Analisis de la poblacion en condicion de discapacidad a 2021

Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel;; los

ojos; los oidos; los demas érganos 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 utilizd el Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible en la Bodega de Datos de SISPRO.

El municipio de Pacora a 01 de agosto de 2022, tiene inscritas 620 personas en condicion de discapacidad, de

estos el 57,74 presenta limitaciones permanentes para el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas y el
47,26% del sistema nervioso, y en tercer lugar una limitacién permanente en la voz y el habla en el 24,84% de
las personas en esta condicion.

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

Tabla 54. Distribucion de las alteraciones permanentes del municipio de Pacora, 2022
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Tipo de discapacidad

Personas Proporcion**

Lavozyel habla
La digestion, el metabolismo, las hormonas
El sistema genital y reproductivo

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas
El sistema nervioso

El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas

Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto)

358
293
145
41
108
154
20
40
19
12
0
620

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD
Fecha de corte: 1 de agosto 2022

57,74
47,26
23,39
6,61
17,42
24,84
3,23
6,45
3,06
1,94
0,00

100,00

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 poblacion debe ser prioridad en la politica publica en cuanto la demanda se
servicios que conlleva. En cuanto a la relacion urbana rural por grupos de edad tradicionales esta presenta una
tendencia similar tanto para el area urbana como rural.

Figura 38. Piramide poblacional de las personas en condicion de discapacidad municipio de Pacora, 2022
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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% 15%
Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD
Fecha de corte: 1 de agosto 2022

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 55. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo eventos de notificacion
obligatoria y discapacidad municipio de Pacora, 2021

Morbilidad Prioridad Pacora Caldas | Tendencia
202 2021
General por | 1. Condiciones transmisibles y 25,62 19,28 | Ascendente
grandes nutricionales primera infancia
causas 2. Condiciones transmisibles y 16,78 64,30 | Ascendente
nutricionales en infancia
3. Condiciones transmisibles y 2,37 6,84 Descendent
nutricionales en la persona mayor e
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Especifica | 1. Condiciones transmisibles 78,13 61,74 | Ascendente
por :Enfermedades infecciosas y
subcausas o | parasitarias
subgrupos | 2. Condiciones maternas: 91,01 81,52 Fluctuante
Condiciones maternas
3. Enfermedades no transmisibles: 40,37 20,27 Fluctuante
Enfermedades cardiovasculares
4. Lesiones: Traumatismos, 89,51 78,77 Descendent
envenenamiento y algunas otras e
consecuencias de las causas
externas
Morbilidad | 1. Transtornos mentales y del 97,22 91,97 Ascendente
especifica | comportamiento en primera infancia
porsalud | 2. Trastornos mentales y del 45,95 9,72 Ascendente
mental comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas en
adolescencia
3.Epilepsia en vejez 74,16 8,06 Fluctuante
Eventos 1. Diabetes mellitus 1,81 9,27 Ascendente
precursores
Eventos de 1.Agresiones por animales 297,64 292,51 Descendent
notificacion | potencialmente transmisores de e
obligatoria rabia
Discapacidad | 1.Movimiento del cuerpo, manos, 57,74 45,78 Descendent
brazos y piernas e
2.El sistema nervioso 47,26 52,32 Descendent
e
3.Los ojos 23,39 26,11 Descendent
e

Fuente: Elaboracién propia

Conclusiones

Anivel 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 2021 las condiciones
transmisibles y nutricionales son la segunda causa de consulta siendo las enfermedades infecciosas y

parasitarias de mayor enfermedad.
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Para el afio 2021, se presenta mayor peso porcentual en los trastornos mentales y del comportamiento debido
al uso de sustancias psicoactivas en la adolescencia. En el municpio se impelemento duranto los dos Ultimos
afos la estrategia MAITUS, que tuvo como fin identificar los riesgos asociados al consumo se SPA y realizar
su intervencién desde un enfoque psicosocial donde se reconoce la importancia de intevenir al usuario que
consume la sustancia y a su familia, desde psicologia y desarrollo familiar respectivamente. La estrategia en su
desarrollo se convierte en una alternativa para calizar inicialmente a los servicios de salu especializados en
atencion al consumo de sustancias psicoactivas.

En poblacién migrante en la afiliacién se observa que para el afio 2021 se presentaron 82 personas afiliadas al
régimen subsidiado

Para el 2021 se presentan letalidades por eventos de notificacion obligatoria en infecciones respiratorias agudas
de 2,02.

En cuanto a la discapacidad se observan varios factores que accentuan la vulerabilidad al presentarse mas de
una alteracion permanente y ser mayoritariamente poblacion adulta mayor.

2.2.10 Analisis de los determinantes sociales en salud-DSS

2.2.10.1 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 esta 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 realizd el analisis descriptivo de la condiciones de vida de acuerdo a la estimacién de la razén de

proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Pacora tomara como valor de referencia el
departamento de Caldas.
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o  Cobertura de servicios de electricidad: En el municipio Pacora la cobertura para el 2021 es del 99,89%,
valor similar al de Caldas que es de 99,90%, la diferencia relativa observada no es estadisticamente
significativa entre el municipio de Péacora y el departamento de Caldas. (color amarillo)

o  Cobertura de acueducto: En el municipio Pacora la cobertura para el 2021 fue de 53,52%, valor inferior
al de Caldas que es de 69,80%, la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa
entre el municipio de Pacora y el departamento de Caldas. (color amarillo)

o Cobertura de alcantarillado: En el municipio Pacora la cobertura para el 2021 fue de 39,23%, valor
inferior al de Caldas que es de 49,60%, la diferencia relativa observada no es estadisticamente
significativa entre el municipio de Pacora y el departamento de Caldas. (color amarillo)

o Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) Urbano: En el municipio de
Pacora zona urbana el indice para el 2021 es de 0% mientras que en Caldas es de 0,8% la diferencia
relativa observada no es estadisticamente significativa entre el municipio de Pacora y el departamento de
Caldas. En la zona rural el indice para el 2021 es de 67,70 mientras que en Caldas es de 70,78 % la
diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa entre el municipio de Pacora y el
departamento de Caldas. (color amarillo).

e  Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (DNP-DANE): En el municipio Pacora
el porcentaje para el 2021 fue de 39,10%, valor superior al de Caldas que es de 8,70%, la diferencia
relativa observada es estadisticamente significativa entre el municipio de Pacora y el departamento de
Caldas. (color rojo))

e  Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas (DNP-DANE): En el municipio Pacora
el porcentaje para el 2021 fue de 25,80%, valor superior al de Caldas que es de 7%, la diferencia
relativa observada es estadisticamente significativa entre el municipio de Pacora y el departamento de
Caldas. (color rojo)

139

a N Gobiernode 4 MINISTERIO DE SALUD
& Territorial U CAlBAs &7 v PROTECCION SOCIAL




Pagina: 140

quc?vz@ e @a’c’@m Cédigo: MP-DA-MECI-001
NI

- 8920.801.136-1

Alcaldia Municipal i Versidon: 007

Unidos construimos historia

Fecha: 2020/01/08

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD

Tabla 56. Condiciones de vida del municipio de Pacora, 2020

Determinantes intermediarios de la salud CALDAS PACORA

Cobertura de servicios de electricidad 99,9 99,90
Cobertura de acueducto 69,8 53,52
Cobertura de alcantarillado 49,6 39,23

indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) Urbano

indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA) Rural

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

Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacion de excretas (DNP-DANE)

0,8 0,00
70,78 67,70

8,7

Fuente: DANE

e Para el afio 2022 se cuenta en el municipio de Péacora con servicio de gas domiciliario con una
cobertura de 953 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 2020, el bajo peso al nacer registré un valor de 6,73% mientras en Caldas
fue 9,00, 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.

Tabla 57. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional municipio de Pécora,
2005 - 2020
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Referencia Nombre del | Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio. © ~ © O O o4 N ™ 0 © ~ © o O
Utimo afio Ulimoafio & & & & o © o © o S 85 2 8 o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
) oP 9 673 8B

(EEVV-DANE)

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior

Fuente: SISPRO
Condiciones del trabajo

De acuerdo a los datos brindados por la Subdireccion de Riesgos Laborales del MSPS en el municipio de
Pacora al mes de septiembre de 2022 contaba con 111 empresas afiliadas a ARL, con un total de 625
trabajadores dependientes, 191 trabajadores independientes, 58 estudiantes afiliados a ARL y 0 trabajadores
voluntarios afiliados al Sistema de Riesgos Laborales, durante el tiempo comprendido entres julio a septiembre
de 2022 se han reportado 17 presuntos Accidentes Laborales, de los cuales 15 fueron Accidentes Laborales y
se han presentado 0 y 0 muerte reportada por presuntos accidentes de trabajo.

Nro Nro
Nro Nro Nro
) Nro Nro muertes muerte
trabajadores ) ) Nro Nro muertes muertes | Nro nuevas| Nro nuevas
o X trabajadores | estudiantes X Nro AT NroEL | reportada sreporta . '
Municipio Nro  [dependiente |. , - Voluntario| presunt X presuntas . reportadas EL pensiones | pensiones
. independiente | afiliados sucedidos sucedidas s dasAT | o R
empresas | afiliados L 0s AT EL presuntas | calificado AT| EL
" s afiliados SGRL|  SGRL presuntos calificado
afiliados SGRL. AT EL s
S
T|  SGRL + ¥ - ¥ - v - v - - - - - - v
PACORA 111 625 191] 58 0 17 15 0 0 0 0 0 0 0 0

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. Para el afio 2021 se observa que tanto para la violencia intrgfamiliar como para la violencia contra
la mujer la diferencia es estadististicamente significativa ubicando al municipio de Pacora en una mejor
situacion que la del departamento (color verde).

Tabla 58. Determinantes intermedios de la salud - factores psicolégicos y culturales del municipio de Pacora,
2021
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Determinantes intermedios de a salud CALDAS PACORA o » © 0 0 4 N ®m ¢ 0 0 N ® 0 O d

0O 0 0 0 d d d od d 4 o o o o NN

o 00 0 o0 o0 o0 o o0 o0 o0 o o o 0 O

NN N NN NN NN NN N N N NN

Tasa de incicencia de violencia inrafamiiar (ntto Nacional de Medicina Legaly Ciencias Forenses) 1703 647 S
Tasa de ncidencia de violencia conirala muer (nitto Naciorel de Medicina Legaly Clencias Forenses) 91,01 P - - - - - - - - - ..

El comportamiento se grafica de acuerdo con el valor del indicador del afio anterior
Para las mediciones Unicas aparecera el (nico valor registiado

Fuente: RESP - SISPRO — MSPS

Sistema sanitario

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, en
el municipio de Pacora registré 1,40 mientras en Caldas fue 5,60, la diferencia relativa entre los valores
no es estadisticamente significativa, es decir municipio Pacora encuentra en igualdad de condicién
que el departamento de Caldas. (color amarillo)

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, en el municipio de Pacora
registré 1,70 mientras en Caldas fue 4,10, la diferencia relativa no fue estadisticamente significativa,
es decir municipio Pacora encuentra en igualdad de condicidn que el departamento de Caldas. (color
amarillo)

o Cobertura de afiliacion al SGSSS, en el municipio de Pacora para el 2021 registrd una frecuencia
relativa de 80,78 mientras en Caldas fue 89,56 la diferencia relativa no es estadisticamente significativa
ubicando al municipio en igual posicién que el departamento. (color amarillo)

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos, en el municipio de Pacora
registré 34,29 mientras en Caldas fue 85, la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente
significativa, es decir el municipio Pacora se encuentra por debajo de la condicidn que el departamento
de Caldas. (color rojo)

o  Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio de
Pacora registr6 87,85, mientras en Caldas fue 85,20 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)

142

[ B Gobierno de 4 MINISTERIO DE SALUD
& Territorial U CAlBAs €7 v PROTECCION SOCIAL



Pagina: 143

6)/)7 cipie do S %cana Codigo: MP-DA-MECI-001
NIT - 820.801.136-1 *
. Alcaldia Municipal . Version: 007
Unidos construimos historia

Fecha: 2020/01/08

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD

o Coberturas administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio de
Pacora registré 82,85 mientras en Caldas fue 85,10 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)

o Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral 3 dosis en menores de 1 afio, en el municipio
de Pacora registr6 75,35, mientras en Caldas fue 78,70, la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa, es decir el municipio Pacora se encuentra en igual condicion que el
departamento de Caldas. (color amarillo)

e Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal, en el municipio de Pacora
registr6 98,94 mientras en Caldas fue 90,96 la diferencia relativa entre los valores no fue
estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento. (color amarillo)

o Cobertura de parto institucional, en el municipio de Pacora registré 100 mientras en Caldas fue 99,14,
la diferencia relativa no es estadisticamente significativa entre el municipio y el departamento. (color
amarillo)

e Porcentaje de partos atendidos por personal calificado, en el municipio de Pacora registré 100,
mientras en Caldas fue 99,24, la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente
significativa entre el municipio y el departamento. (color amarillo).

Tabla 59. Determinantes intermedios de la salud -sistema sanitario del departamento de Caldas y el municipio
de Pacora, 2021
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Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Pacora e 5 2 2 9 ¢4 ¥y 9 Qe nN @ o o d
T IR R/ IE&RER & &R
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
2
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) 56 Lt
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud
7
(DNP- DANE) 4l L)
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 89556 8078
Coberturas administrativas de vacunacién con BCG para nacidos vivos
(SPS) P 8 -E]
Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores
o 1 aft (4P 852 7.5
Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
o 1 a0 (45PS) P 851 8285 ®
Coberturas administrativas de vacunacién con triple viral dosis en
. P 787 75,35
menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més consultas de control
sl (CEW-DANE) 9096 %94 olon
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,14 100,00
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,24 100,00 [@- -

Fuente: RESP - SISPRO — MSPS

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

En el municipio de Pécora para el afio 2021 contintan los mismos servicios habilitados que en el afio 2015,

todos ellos propios del nivel basico de atencion, se sicluye la especialidad de psicologia y atencion domicialiara

del paciente agudo:

Tabla 60. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud municipio Pacora, 2015-2021
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Oferta Prestadores-Servicios De Salud Habilitados

Namero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 3 3 2 2 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes diagnosticas 3 3 2 2 2 2 2
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 3 3 2 2 2 2 2
TERAPEUTICA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino 3 3 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 3 3 2 2 2 2 2
M"Jm-ero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 3 3 2 2 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias 1 1 1 1 1 1 1
M’;me'n;'de' IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 3 3 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 3 3 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 3 3 2 2 2 2 2
CONSULTA EXTERNA Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 3 3 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de especialidad 3 3 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 3 3 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 3 3 2 2 2 2 2
INTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 3 3 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 3 3 2 2 2 2 2
NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
OTROS SERVICIOS Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria de paciente agudo 1 1
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1 1 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 3 3 2 2 2 2 2
M'm:nero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la 3 3 2 2 2 2 2
M’Jm.ero dé IP§ habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 3 3 2 2 2 2 2
M’Jm-eriv dé IPSIha biIi!a"da‘s conel se}\; io dé deteccion temprana - alteraciones del 3 3 2 2 2 2 2
rli'lmero.ae IPS hal biliialda‘skcon‘ ;I s;rvicio de deteccion temprana - alteraciones del 3 3 2 2 2 2 2
M’ml'nero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 3 3 2 2 2 2 2
M‘;n;len; deIPS ha.h-ilit;da‘s con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello 3 3 2 2 2 2 2
M"Jm-ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 3 3 2 2 2 2 2
PROTECCIONESPECIFICA Y DETECCIONTEMPRANA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 3 3 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 3 3 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién 3 3 2 2 2 2 2
Mﬁéro de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto 3 3 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccién especifica - atencion en 3 3 2 2 2 2 2
MI'Jm‘e-ro d; Il;s al Iadasl conel se;vicio de proteccion especifica - atencion 3 3 2 2 2 2 2
M’Jmert;}ie 1Ps ha; bilitada; con el servicio de proteccion especifica - vacunacion 3 3 2 2 2 2 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 3 3 2 2 2 2 2
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia general 1 1 1 1 1 1 1
QUIRURGICOS Namero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia ginecoldgica 1 1 1 1 1 1 1
TRANSPORTE ASISTENCIAL Nimero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico 3 3 2 2 2 2 2
URGENCIAS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 3 3 2 2 2 2 2

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

Tabla 61. Otros indicadores de sistema sanitario del municipio de Pacora, 2015-2021

Oferta Prestadores-Capacidad Instalada

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,33 0,43 0,44 0,45 0,55 0,39 1,81
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,33 0,43 0,44 0,45 0,55 0,39 1,81
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,33 0,34 0,53 0,54 0,55 0,39 1,55
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,92 0,94 0,88 0,90 0,92 0,65 2,07

Fuente: REPS — SISPRO — MSPS
Cobertura de la vacunacion contra el covid-19

En el Municipio de Pacora se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacion de sus
habitantes a través de acciones intersectoriales como jornadas de vacunacién masiva. Con corte al 14 de
diciembre de 2022 el municipio de Pacora a logrado la primovacunacién o el primer contacto con la vacuna
contra covid-19 con un total de primeras mas Unicas dosis de 81,60% de su poblacion, cuando valoramos
esquemas de vacunacion completos entendiéndose esta como la aplicacion de segundas mas unicas dosis
(vacuna Janssen) se logra alcanzar un 70,33% de toda la poblacion asignada para el municipio. la dosis de
Primer refuerzo autorizada a nivel nacional corresponde para la poblacién mayor de 12 afios en adelante
administrada 4 meses después de completar el esquema de vacunacion; se ha logrado la aplicacion de esta
dosis de refuerzo en un 44,82%. La poblacion de 18 afios y mas o con alguna condicion patologica especificada
en la resolucidén 1140 para jévenes de 12 a 17 afios se ha autorizado la aplicacién de la segunda dosis de
refuerzo después de 4 meses de aplicado el primer refuerzo en la que se ha conseguido la administracion de
un 29,80% en el municipio de Pécora.
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de primeras mas Unicas dosis de 77,44% de su poblacidn, cuando valoramos esquemas de vacunacion
completos entendiéndose esta como la aplicacién de segundas mas Unicas dosis(vacuna Janssen) se logra
alcanzar un 51,65% de toda la poblacion asignada para el municipio. la dosis de refuerzo autorizada a nivel
nacional corresponde para la poblacion mayor de 60 afios en adelante se ha logrado la aplicacién de esta dosis

de refuerzo en un 1,59%.

Tabla 62. Distribucion Absoluta y Porcentual de vacunacion contra COVID19. Segun dosis de aplicacion, en el

municipio de Pacora 2022.

Primeras y/o Unicas dosis

Indicador Pacora Porcentaje
Total Poblacion DANE 2021 15.455
Total Primeras dosis aplicadas 12.621 81,66%
Total Segundas dosis aplicadas 10870 70,33%
Total Unica dosis aplicadas 1205 7,80%
Total Dosis Primer Refuerzo Refuerzo 6927 44,82%
Total Dosis Segundo Refuerzo Refuerzo 2064 13,35%
Tot.al Aplulca.aon Primera dosis mas dosis 13826 89,46%
Unicas (Inicio de Esquemas)
Poblacidn susceptible de aplicacion

1629 10,54%

Total Aplicacién segundas y Unicas dosis
(Esquemas Completos)

12.075 78,13%

Poblacién susceptible de aplicacion

Segundo Refuerzo

3380 21,879
Segundas y/o Unicas dosis °
Total Aplicacién Primer Refuerzo
. o 6927 64,03%
(poblacion 12 afios y mas)
Poblacion S tible d licacion d
9 acion Susceptible de aplicacién de 5148 47,50%
primer Refuerzo
Total Aplicacion Segundo Refuerzo
(Poblacion 18 afios y mas opoblacion 2064 20,809
condiciones de salud especial 12a 17 S
afios)
Poblacion Susceptible de aplicacién de
lon Suscept! plicad 4863 70,20%

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacién COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras)

Corte: Dicimebre 19 de 2022
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Cuando se evalta el cumplimiento de la vacunacion contra Covid-19 por grupos de edades en el municipio de
Pacora se evidencia que en grupo poblacional mayores de 60 afios se encuentra cumplimiento de coberturas
de vacunacién con primovacunacion (primeras+unicas dosis) superiores al 80%, preocupa el incumplimiento
en lo esperado a inmunizar en poblaciones inferiores a los 40 afios los cuales son prioridad municipal para llevar
la vacunacion a estos grupos de edad, cuando analizamos el cumplimiento de esquemas de vacunacion por
grupos de edad (segunda dosis mas unicas dosis) es preocupante la diferencia tan marcada del grupo de edad
entre los 40 a 49 afios ya que las coberturas estan por debajo del 70% . A pesar de la evidencia cientifica que
muestra disminucién de la efectividad de la vacuna con el paso del tiempo, el Gobierno Nacional autorizo la
aplicacién de dosis de refuerzo, en la que podemos analizar como la poblacion de mayor riesgo de enfermar o
morir posee coberturas adecuadas de proteccion con su primer refuerzo pero al evaluar la aplicacién de la
segunda dosis de refuerzo drasticamente se ve un incumplimiento a su proceso de inmunizacién y proteccion
de la salud.

Figura 39 . Distribucién Porcentual de Aplicacién de Primeras mas Unicas dosis y esquemas completos de
vacunacion contra covid-19 segun el grupo de edad, en el municipio PacoraCaldas, Diciembre 13 de 2022.

120%

100%. 97,2%

80,1%  79,7%

Poblacion Mayores 80 afios  Poblacién de 70 a 79 Afios  poblacion de 60 a 69 afios  poblacion de 50 a 59 afios  Poblacion de 40 a 49 afios  Poblacion de 30 a 39 afios  Poblacién de 20a 29 afios  Poblacion de 12 a 19 afios  Poblacion de 3 A 11 afios

=% Cumplimiento Primeras Dosis mas Unicas Dosis i % de Cumplimiento segundas Dosis mas unicas Dosis s % de Cumplimiento dosis de Primer Refuerzo
= = =% de Cumplimiento dosis de Segundo Refuerzo e Meta de cobertura Primeras e \leta Cobertura Esquema Completo

e ieta Refuerzos

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras)
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Corte: Diciembre 14 de 2022

Vacunacién en poblaciones especiales

En poblacién genstante, primeras dosis 68, segundas dosis 64.

En poblacién migrante, primeras dosis 66, segundas dosis 64 y Unicas dosis 4.

2.2.10.2 Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El andlisis identificdé como determinantes estructurales: el estrato socioeconomico, 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
poblacién del municipio de Pacora y Caldas.

Tabla 63. Otros indicadores del municipio de Pacora, 2018

(2] <t

[+4

Porcentaje de Necesidad Basicas Insatisfechas 5 §

(&) o
Proporcion de poblacién en necesidades bésicas insatisfechas 891 | 1328
Proporcién de poblacién en miseria 1,52 1,85
Componente vivienda 1,74 1 0,95
Componente servicios 1,55 2,06
Proporcion de poblacion en hacinamiento 2,04 | 1,99
Componente inasistencia 1,21 2,36
Proporcidn de personas con dependencia econdémica 434 | 831

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 poblacién registrada en el SISBEN de 2018. 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 para orientar la
construccién del Marco Territorial de Lucha contrala Pobreza Extrema establecido en la Ley Unidos(1785/2016).

e (Calculo de privaciones del indice de pobreza multidimensional

Elindice de Pobreza Multidimensional (IPM) identifica mltiples 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
continuacién se presenta el nimero de hogares SISBEN que tienen alguna de las 14 privaciones de las 15 que
contempla el IPM, en las 5 dimensiones.
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Condiciones Educativas del Hogar

W

1)

e Bajo logro educativo: En (75.80%) 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.

¢ Analfabetismo: En (18,80%) 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.

Condicienes de la Nifiez y Juventud

&

¢ Inasistencia escolar: En (4,30%) de los hogares al menos uno de los nifios entre 6 y 16 afios no asiste
al colegio.

e Rezago escolar: En (11,1%) 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.

o Barreras de acceso a servicios para el cuidado de la primera infancia: En (1.4%) 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.

e Trabajo infantil: En (1.8%) de los hogares uno de los nifios entre 12 y 17afios se encuentra ocupado.

Trabajo

®
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o Desempleo de larga duracién: En (30.0%) 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 duracion, es decir mas de 12 meses.

o Trabajo informal: En (85.40%) de los hogares tienen privaciones con respecto a esta dimension, lo

que indica que alguna de las personas econdmicamente activas no se encuentra ocupada con
afiliacién a pensiones.

Salud

&

¢ Sin aseguramiento en Salud: En (11.00%) de los hogares, alguno de los miembros, mayor de cinco
afos, no se encuentra afiliado a seguridad social en salud.

Acceso a Servicios Publicos Domiciliarios y
Condiciones de la Vivienda

e Sin acceso a fuente de agua mejorada: En (20,40%) 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.

¢ Inadecuada eliminacién de excretas: En (13,60%) 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.
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Pisos inadecuados: En (1.30%) de los hogares tienen privaciones con respecto a esta dimension, lo que
indicia que tienen pisos en tierra.

Paredes exteriores inadecuadas: En (0.90%) 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, tablon, guadua, otro vegetal, zinc, tela, carton, 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.

Hacinamiento critico: En (3,8%) de los hogares tienen privaciones con respecto a esta dimensién, 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 Focalizacién. Consolidacién Direccion
de Gestion y Articulacion de la Oferta Social

Cobertura Bruta de Educacion

Se analiz6 la desigualdad por la tasa cobertura bruta de educacién segun la estimacién de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Pacora usara como referencia el
Departamento de Caldas.

Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Pécora registr6 18,80 mientras en Caldas fue
8,60 la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente significativa, es decir el municipio de Pacora
se encuentra en peor situacion que el departamento de Caldas. (color rojo)

Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Pacora registré 97,09 mientras
en Caldas fue 92,36 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)

Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundaria, en el municipio de Pacora registré un valor de
109,36 mientras en Caldas fue 106,48 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)
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o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Pacora registro 101,48 mientras
en Caldas fue 92,29 la diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa, es decir el
municipio de Pécora se encuentra en igual condicion que el departamento de Caldas. (color amarillo)

Tabla 64. Tasa de cobertura bruta de educacion del departamento de Caldas y el municipio de Pacora, 2005 -
2021

[ Comportamiento

o d4 o o
o o

Indicadores Caldas Pacora Q =] ]
o o o
3Y 3 N

Porcentaje de hogares con analfabetismo 86
(DNP-DANE) '

2004
2005
2006
2007
2008
2009
20

20

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Tasa de cobertura bruta de Educacion

> COLET 92,36704996 97,09 - - MMM ®EEE®
categorfa Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacién

- - ~ ~ ~ NENEOES ~
Catogoria Seeundanio (MEN) 1064869248 109,36 =
Tasa de cobertura bruta de Educacion
92,2971549 101,48 - - MO MMM MBOMNEES

Categoria Media (MEN)
Fuente: REPS- SISPRO-MSPS

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 situacién negativa que debe ser modificada, se debe definir la poblacion
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
Tabla 65. Priorizacion de los problemas de salud del municipio de Péacora, 2022
Grupo de

Dimensiones Problemas Riesgo
MIAS

153‘

{1

[ B Gobierno de 2% MINISTERIO DE SALUD
& Territorial U CAlBAs ©J v prROTECCION SOCIAL




Pagina: 154

quc?vz@ e @a’c’@m Cédigo: MP-DA-MECI-001
NI

- 8920.801.136-1

. Alcaldia Municipal . Version: 007
Unidos construimos historia

Fecha: 2020/01/08

Dependencia DIRECCION LOCAL DE SALUD
Falta de agua potable en algunas veredas 000
Salud P "
ambiental Exposiciones rabicas 009
No uso de elementos de proteccidn 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
soc:sleyr/]tz?lud Alta incidencia de Violencias de genero 012
, Desnutricién en algunos menores de 5 afios 007
Seguridad Sobrepeso y obesidad en jévenes y nifios 007
alimentaria y y Jovenes 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
Poca cultura en uso del preservativo
enfermedades
transmisibles
Salude;:]ubllca Falta cultura en brigadas de emergencia 000
CMETGENCiasy | pycag brigadas de emergencia en instituciones 000
desastres
No uso adecuado de EPP 000
Salud y dmbito | Programas de salud ocupacional débiles 000
laboral No bases de datos en accidentes de trabajo y enfermedades de origen laboral 000
Trabajos mal remunerados 000
dife?gﬁgi(;rll de No educadores capacitados en el manejo a personas con discapacidad 000
Iaili)lﬁtélre;%g;es Poca participacion de las personas con discapacidad 000
Fortale<:|m|§ nto Viviendas aun sin alcantarillado 000
de la autoridad
sanitaria para 000
la gestion de la | Viviendas aun sin agua potable
salud

Fuente: Elaboracion Propia
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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.

3.3. Estimacion del indice de Necesidades en Salud - INS

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.

Tabla 66.. 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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