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PRESENTACION

El estado Colombiano desde el Plan Decenal de Salud Publica ha realizado importantes esfuerzos por generar
procesos de planeacion en salud consecuentes con la realidad de los habitantes de nuestros territorios, proceso
que ha sido normado a través de la Resolucion 1536 de 2015 "Por la cual se establecen disposiciones sobre el
proceso de planeacion integral para la salud” en la cual se establece la actualizacion anual del Analisis de
situacion de salud tanto a nivel departamental como municipal.

El Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) es una de las funciones esenciales de la salud publica, definidas por
la Organizacion Panamericana de la Salud y adoptada por la Direccién Territorial de Salud como ente rector de
la salud en el Departamento de Caldas. El ASIS, hace parte del proceso de “Planificacion de la salud en el
territorio”; en el marco de la planificacién de la salud es fundamental para el reconocimiento de los procesos de
salud-enfermedad que ocurren en las diferentes escalas territoriales: departamento, municipios y centros
poblados. Estos analisis, facilitan la identificacion de necesidades y prioridades en salud; ayudan a definir las
intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud. La finalidad de estos analisis
es que puedan ser usados por los diferentes actores institucionales y comunitarios en los distintos niveles de
planeacién, toma de decisiones politicas y técnicas, asi como en los procesos de seguimiento y evaluacién de
planes y programas para mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacién de la poblacidn pensilvense.

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

Los equipos ASIS local y territorial realizan una construccion del andlisis de situacidén en salud de forma
interdisciplinaria y atendiendo a diferentes escalas de analisis, por tanto, es fundamental que los equipos locales
se articulen con los equipos territoriales sin que dejen de tener su operacion en lo local. De igual forma a nivel
local y territorial, el ASIS tiene como principal objetivo conocer y comprender la complejidad de los
determinantes del proceso salud enfermedad y de calidad de vida en los territorios de salud, generando
informacién para la gestién y respuestas de los equipos de operacion del PIC a nivel local y territorial
retroalimentando y permitiendo transformar las acciones en salud y las politicas publicas desde diferentes
indicadores con un componente participativo que permite identificar las realidades locales vy territoriales, las
cuales son posicionadas en los espacios de planeacién y decision local.

La Secretaria de Salud de Pensilvania pone a disposicion de la administracion municipal y la comunidad en
general este documento, con un contenido de gran valor para la planeacion del municipio a futuro.
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El ASIS recoge una serie de procesos sistematicos y analiticos que permiten caracterizar, medir y explicar el
proceso salud-enfermedad en una unidad geografica definida, generando asi, una mirada amplia desde las
diferentes escalas territoriales (departamento, municipio), para orientar la construccion de politicas publicas e
impactar la situacion de salud de los individuos, familia y comunidad, incrementando el bienestar de los
habitantes del Municipio de Pensilvania.

Las acciones en salud publica se caracterizan por generar y agrupar grandes cantidades de informacion, sin
embargo, persiste el reto de canalizarla de manera efectiva para la realizacién de analisis que den cuenta de
las condiciones de salud-enfermedad de la poblacion y sobre las respuestas generadas desde las instituciones
y las comunidades

En este sentido, el andlisis de situacion de salud debe estar orientado a disminuir la brecha entre la generacion
de informacién y los procesos de planeacion y toma de decisiones. La complejidad de aprovechar de manera
efectiva la informacion que se genera en las diversas intervenciones, se deriva en parte por las dificultades para
articular la informacién resultante de cada accion en pro de un andlisis integral y de lograr la articulacion de
diferentes tipos de informacién (cualitativa y cuantitativa) y la perspectiva de diferentes actores (institucionales
y comunitarios) que permita cumplir los objetivos y alcances del analisis de situacion.

Ante esta situacion, se propone orientar los Analisis de Situacién de Salud por medio de probleméticas y
objetivos concretos. De esta manera, se puede hacer uso de la informacion disponible (sea cualitativa o
cuantitativa), asi como la definicion de metodologias y herramientas pertinentes para apoyar la gestién y toma
de decisiones en cada una de las problematicas identificadas. De igual forma, los enfoques generales que se
han mencionado como son el enfoque de determinantes sociales, el enfoque territorial y poblacional, deben
asumirse de diferentes maneras segun las tematicas concretas que se estan abordando en el desarrollo del
andlisis de la situacion de salud. Asi mismo el ASIS debe partir del reconocimiento de problemas y necesidades
propias de cada proceso, para luego establecer un andlisis utilizando los enfoques y categorias pertinentes
para explicar las situaciones de salud-enfermedad asi como las respuestas que se generen.

El presente documento da cuenta de la actualizacién de aspectos claves en el Analisis de situacién de Salud
del Departamento de Caldas como la Mortalidad, la morbilidad y los determinantes sociales; teniendo en cuenta
los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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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 Proteccion Social — SISPRO del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

A continuacioén, se describe la metodologia empleada y los afios de informacion analizados en el Andlisis de
Situacién de Salud.

Para el analisis de la mortalidad se utiliz la informacién del periodo 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 |a 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 realiz 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 razén de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de
mortalidad en menores de cinco afios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores
de cinco afios, tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de
mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios. En el analisis de las causas de mortalidad infantil se
realizb con la lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos
de causas de muerte en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores
(neoplasias); enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la 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 cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en
otra parte; causas externas de morbilidad y mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG); y todas las
deméas 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 2009 al 2021; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2009 al 2020 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2012 al 2021
con el numero de casos registrados en el SIVIGILA, 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 estimé los intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S.
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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 ademés de las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; y
condiciones mal clasificadas.

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

Otro aspecto importante es la medicién 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 Pensilvania, para
evidenciar las desigualdades se estim6 las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos
de confianza al 95%.

Los efectos de salud corresponden a la educacién, 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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Dpto.: Departamento
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IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave
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LI: Limite inferior
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MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio
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NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas

No: Numero
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OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS. Organizacién Panamericana de Salud
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RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacién 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 Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas Sociales.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la 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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El primer capitulo caracteriza el territorio en los contextos territorial y demografico en el ambito municipal. Se
utiliza informacién disponible para conocer la relacidn entre la poblacion, el territorio, su ambiente y la sociedad,
lo cual permite visibilizar los factores determinantes del estado de salud de la poblacion.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Pensilvania Caldas, se encuentra ubicado en el oriente del departamento de Caldas, con una
superficie total de 573 km2 de acuerdo al Instituto Geogréfico Agustin Codazzi IGAC, limita al oriente con el
municipio de Saman4; al occidente con el municipio de Salamina; al sur occidente con los municipios de
Marulanda, Manzanares y Marquetalia; y al norte con el departamento de Antioquia y sus municipios de Narifio
y Sonson.

La cabecera municipal se encuentra ubicada a una altura media sobre el nivel del mar de 2.100 metros, con
coordenadas elipsoidales 5°22'58,52252” N y 75°09'23,87717” W de acuerdo al Instituto Geogréafico Agustin
Codazzi IGAC, presenta una temperatura promedio de 17°C, precipitacion media de 3.000 mm/afio y una
humedad relativa promedio de 80%.

Division politico administrativa

El municipio tiene una cabecera municipal, cuatro centros poblados o corregimientos Arboleda, Bolivia, San
Daniel, Pueblo Nuevo; seis inspecciones de policia El Higueron, Samaria, La Rioja, Aguabonita, La Torre y
Guacas; con 92 veredas La Brigada, Samaria, Rio Dulce, Alejandria, El Sandal, La Torre, La Estrella, La Loma,
Cabilditos, El Anime, Campoalegre, Sevilla, Arboleda, EI Bosque, El Billar, La Ceiba, Cundinamarca, El Castillo,
La Florida, Playa Rica, El Verdal, Guayaquil, Cartagena, Guacas, Las Marias, Quebradanegra, La Palmera, El
Silencio, Las Mercedes, Buenos Aires, El Rubi, El Paraiso, Pueblo Nuevo, Miraflores, Arenillal, Santa Teresa,
La Palma, La Cristalina, El Libano, Guayabal, Pensilvania, EI Dorado, La Cabafia, La Arabia, El Salado, El
Jordan, La Miel, Las Playas, El Cricerio, el Caunce, Alto Caunce, San José, San Pablo, EL Congal, La Rioja,
San Miguel, La Esperanza, La Estrella, Las Brisas, La Costa, Patio Bonito, La Soledad, Barreto, La Mesa, La
Primavera, El Vergel, EI Higuerdn, La Albania, La Albania Baja, La Romelia, El Jardin, La Aurora, Palogrande,
La Florida, Sebastopol, Las Pavas, El Algarrobo, Villaraz, Santo Domingo, Chaquiral, El Naranjo, Los Pomos,
Los Medios, San Daniel, La Marina, La Linda, Armenia, Morrén, Santa Rita, San Juan y Aguabonita. (Mapa 1).

El Municipio de Pensilvania Caldas se encuentra dividido en 5 areas asi: Cabecera Municipal Corregimientos
de Arboleda, Bolivia, Pueblo Nuevo y San Daniel. (Mapa 1y 2).
v' Extension territorial

Es un municipio de Pensilvania cuenta con una extension de 513 Km2 en total, teniendo una de las extensiones
mas grandes del departamento, cuenta con una extension rural del 99,82% con 512,1 Km2 y la extension urbana
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solo alcanza el 0,18 % con 0,9 Km2, donde esto proporciona un panorama general sobre las condiciones de
vida de la poblacién. (Tabla 1).
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Tabla 1 .Distribucion del Municipio de Pensilvania por extension territorial y area de residencia, 2022

Municipio Extension Urbana Extensién Rural Extension Total

Extension Porcentaje Extension Porcentaje Extension Porcentaje
Pensilvania 0,9 0,18% 512,1 Ha 99,82% 513 Ha 100%

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

Mapa 1. Distribucion politica y administrativa, zona urbana y limites Municipio de Pensilvania 2022

T ; - — : ; i
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Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal
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Mapa 2. Distribucion politica y administrativa, zona rural y limites Municipio de Pensilvania 2022

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

v Altitud y relieve

El territorio es quebrado con predominio montafioso, aunque en algunas partes presenta zonas planas,
correspondientes al flanco oriental de la cordillera central, destacandose los accidentes geograficos del Paramo
de San Félix y la cordillera de Miraflores, y altitudes que van desde los 670 hasta los 3.800 m.s.n.m

v’ Hidrografia

El municipio de Pensilvania se encuentra enmarcado por los rios: El rio La Miel que hace de limite con los
municipios de Marquetalia y Manzanares. El rio Tenerife que hace limite con el municipio de Samana. El rio
Arma que limita con el municipio de Salamina. El rio Samana que limita con los municipios de Sonsén y Narifio.

v Zonas de riesgo

Teniendo en cuenta el relieve de la regién y demas condiciones del municipio se llega a la determinacion de las
siguientes amenazas:
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Pensilvania es un municipio que presenta numerosas limitantes biofisicas con la presencia de los factores que
pueden convertirse en fendmenos destructivos en términos de amenazas (geodinamicas, geotécnicas,
hidrometereoldgicas, y antropico tecnolégicas), y junto con las caracteristicas propias o intrinsecas a su
sociedad, en términos de vulnerabilidad (conflictos con el uso de suelo, presién urbanistica por la localizacion
y ocupacién de terrenos peligrosos, deterioro de obras de mitigacién, procesos de degradacion ambiental,
debilidad en el ambito de conocimiento, la educacion y la cultura ambiental), la predisponen a configurar
condiciones de riesgo, sufriendo dafios y pérdidas en diversos grados cuando se han materializado en
desastres; los niveles de amenaza, vulnerabilidad y riesgo, atn no han sido reducidos a niveles aceptables, y
por ello la necesidad de efectuar un trabajo continuo de prevencion del riesgo y manejo de desastres.
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Amenaza por deslizamiento, dividiéndose en zonas de amenaza alta, media y baja, las cuales se deben a que
en dichas zonas hay abundantes procesos de remocion en masa, deslizamientos frecuentes, reptacion y
caminos de ganado, asi como también el socavamiento de orillas y arrastre de materiales es frecuente en
algunas quebradas, falta de terminado en la canalizacidén de aguas negras, el sobrepastoreo y alta humedad.

Amenaza por Inundacion en la cabecera municipal, se limita a sucesos que podrian ocurrir debido a altas
avenidas y crecidas del Rio Pensilvania y que afectarian su plano inundable en una superficie de dimensiones
variables a lo largo del trayecto. Otra amenaza de caracter hidrometeoroldgico no producida por cursos
naturales, es el resultado de fuertes lluvias que a su vez producen grandes avenidas por la topografia de la
cabecera municipal. Asi mismo dentro de este grupo pueden enmarcarse flujos torrenciales en temporadas
lluviosas en sectores aledafios a la quebrada EI Chimborazo y diversas corrientes en las cuales se observan
socavamiento de orillas.

Amenaza por Incendio Son dos las estaciones de combustible que prestan sus servicios en la cabecera
municipal de Pensilvania y representan alta amenaza por incendio en los sectores de influencia inmediata.

Amenaza Sismica: El estudio de amenaza sismica de Colombia realizado en 1995, ubica al municipio dentro
de la categoria “Intermedia”.

Amenaza Volcanica para el oriente donde se localiza el municipio de Pensilvania es baja y solo se podria ver
afectada por caidas piroclasticas provenientes del complejo volcanico Ruiz-Cerro Bravo (Franco y Gonzélez
1992) como lo demuestran materiales presentes en las actuales formaciones superficiales.

Se realizd el cruce de mapas de remocién de masa, susceptibilidad, persistencia de los procesos erosivos y el
mapa de factor detonante para umbral de lluvias esto con el fin de obtener la valoracion de pesos.

Tabla 2. Pesos de los Mapas que definen el mapa de Amenazas por remocién en masa en la Cabecera
urbana del Municipio de Pensilvania, 2022

MAPA PESO
Persistencia 7
Susceptibilidad 4
Factor Luvias 2

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

La cabecera municipal de Pensilvania posee varias corrientes principales, el rio Pensilvania que la rodea al
occidente y sur y seis de sus afluentes también cruzan tramos de la cabecera municipal en sentido NW-SE
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principalmente, la mayoria de estos cauces en las zonas donde cruza el centro de la cabecera municipal han
sido intervenidos de diferentes formas, en su mayoria con tramos discontinuos de box culvert de secciones y
caracteristicas fisicas diferentes, para esta modelacion no fue posible realizar el modelamiento de las obras
sobre las superficies debido a que se desconocian las dimensiones, localizacion y caracteristicas de estas
intervenciones, por estar debajo de las construcciones y sin acceso.

Para determinar la zonificacion de la amenaza por inundacién fue necesario realizar estudios hidrolégicos e
hidraulicos, sobre las corrientes que cruzan el municipio, ademas fue necesario complementar el Modelo Digital
de Terreno (MDT) con las curvas de nivel disponibles para la zona en CORPOCALDAS debido a que un tramo
importante del Rio Pensilvania se encontraba por fuera de la zona tomada en la imagen LIDAR, dando como
resultado un MDT ajustado con informacion base de diferentes caracteristicas, para este municipio el MDT
obtenido por medio de la imagen LIDAR presenta algun tipo de alteracion en la representacion de la
superficie con una textura con definicién regular en forma de poligonos, debido al filtro realizado en el post-
procesamiento de la imagen.

Los estudios hidrolégicos requieren la caracterizacion fisiografica y morfométrica de las cuencas, la estimacion
de las lluvias de disefio para los diferentes periodos de retorno y el calculo final de los caudales asociados.

El caso particular de la cabecera municipal de Pensilvania, se dividieron las corrientes en siete sub-cuencas,
debido a que las 7 corrientes presentan una jerarquia importante (mapa 3). Se estimaron los caudales aplicando
metodologias empiricas dado el tamafio de las sub-cuencas estudiadas

Mapa 3. Sub-cuencas hidrograficas en el area de la cabecera municipal de Pensilvania. 2022
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Fuente: Secretaria de planeacion Municipal
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Tabla 3. Caudales estimados para las sub-cuencas de la cabecera Municipal de Pensilvania, 2022

PPT 15 PPT 100 Q
Coef 3 3 (m®ls)
, (mm) (mm) Escorre B, QT(:_n1I55) (:.)rr(_n: é;) Tr=100
Nombre Area (Km2) ntia Tr Escorrentia = - Eos 4
Tr 100 afios afios anos
15 40%
Sub-cuenca 1 15.94 137.31 296.63 0.60 0.65 109.88 198.13 277.38
Sub-cuenca 2 0.22 141.57 327.61 0.60 0.65 3.26 5.27 7.38
Sub-cuenca 3 2.34 142.07 34411 0.60 0.65 16.03 25.09 3513
Sub-cuenca 4 0.38 141.11 322.79 0.60 0.65 453 6.81 9.53
Sub-cuenca 5 2.62 139.19 300.98 0.60 0.65 23.37 41.65 58.31
Sub-cuenca 6 0.59 142.20 332.64 0.60 0.65 6.44 9.87 13.81
Sub-cuenca 7 2.16 141.05 316.15 0.60 0.65 19.92 35.81 50.13

Fuente: Secretaria de planeacion Municipal

Las imagenes LIDAR y los resultados del estudio hidrolégico son el insumo fundamental de los estudios
hidraulicos, los cuales se desarrollan modelando las corrientes principales presentes en la cabecera municipal
de Pensilvania en el software HEC- RAS, el cual requiere que se definan secciones trasversales del cauce, el
eje del rio y las bancas del mismo.

Para esta cabecera municipal sélo se apreciaron afectaciones en la parte alta de la corriente debido al cauce
principal del Rio Pensilvania y algunos de los afluentes, teniendo en cuenta que en la zona aledafia al coliseo
hay algunas canalizaciones, pero éstas responden a la dinamica de corrientes de 6rdenes inferiores.

En la modelacion se integré la dinamica de la corriente principal con sus respectivos afluentes para generar un
escenario adecuado con la mejor resolucién posible, asi como también se tuvieron en cuenta todos los
elementos que interactian o influyen con la dinamica del cauce, como son las fronteras naturales y
obstrucciones de cualquier tipo.

La modelacion hidraulica permite zonificar la amenaza por inundacién del municipio de Pensilvania combinando
los mapas de velocidad y calado resultado de los modelos hidréulicos. (mapa 4).

Mapa 4. Modelo hidraulico de la cabecera municipal de Pensilvania, el drenaje principal corresponde al
Rio Pensilvania. 2022
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Fuente: Secretaria de planeacion Municipal

25




“somos robes @ Territorial

Direccin Temtorial e Salud de Caldas

8] Gobiemode  MFIVITOM |l MINISTERIO PE SALUD
W CALDAS QU %’ v PROTECCION SOCIAL

La zonificacién de amenaza por inundacién, se realizé combinando y reclasificando los mapas de velocidad y
calado, donde se muestra un predominio de amenaza alta a lo largo de los diferentes cauces en la cabecera
municipal de Pensilvania, (mapa 5).

Mapa 5. Zonificacion de la amenaza por inundacién en la cabecera municipal de Pensilvania 2022

1087000
1087000

Fuente: Secretaria de planeacion Municipal

Las zonas de amenaza alta se localizan en las méargenes del Rio Pensilvania afectando al Coliseo de Ferias en
el suroeste del casco urbano, en el afluente localizado en |a parte sur del Cementerio, en otro afluente localizado
en el suroeste donde termina la parte central del casco urbano y en el oriente en la quebrada del Centro y
pequefios sectores del afluente localizado al noreste del CINOC. La amenaza media por inundacién resultado
de la modelacion se circunscribe a los afluentes occidentales y orientales y muy pequefios sectores en las
margenes del Rio Pensilvania.

Las modelaciones de las sub-cuencas occidentales que tienen los afluentes que cruzan este sector de la
cabecera municipal no mostraron zonas de amenazas por el alto grado de intervencion de estos drenajes que
dificulta su modelacion, pero en la parte alta existe un sistema de canales y rapidas que recogen las aguas
lluvias y de escorrentia generadas en el limite urbano-rural.

Para la cabecera municipal de Pensilvania, la planeacion del desarrollo urbano no ha permitido que se construya
sobre las margenes del Rio Pensilvania a excepcidn del Coliseo de Ferias, esta politica de respetar las vegas
de los rios y sus afluentes se debe mantener en un futuro.
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Vulnerabilidad para el Municipio de Pensilvania

La evaluacion de la vulnerabilidad del municipio de Pensilvania se dividié en dos temas, la fisica y la Socio-
economica, de acuerdo con la metodologia se establecieron los factores a evaluar en cada tema y luego se
reclasificaron sus pesos, y se procesaron los factores sociales y fisicos en ILWIS ver 3.0 y como resultado se
definieron los mapas de vulnerabilidad social y fisica, los cuales con un peso de 0,4 y 0,6 respectivamente se
sumaron para obtener un mapa final de vulnerabilidad del municipio.

En la Tabla 4 se muestran los valores promedio en porcentaje en cada una de las categorias de vulnerabilidad
para los diferentes factores y sus clases tenidas en cuenta en la evaluacién de este item.

La vulnerabilidad media se definié en la parte norte del centro de la cabecera municipal y en pequefias zonas
en el oriente del mismo centro, y al occidente en pequefias zonas aledafias al acceso principal al centro de la
cabecera. La vulnerabilidad alta se definid en tres sectores, uno en la periferia de la parte central de Pensilvania,
otro en la parte mas norte y oriental del perimetro urbano y el Ultimo en el sector sur aledafio a la variante de
acceso a Pensilvania.

La vulnerabilidad media de acuerdo con los valores obtenidos en el mapa de vulnerabilidad generado en ILWIS,
identifica sectores donde en promedio la salud corresponde principalmente a afiliados a EPS, con ingresos
bajos en un 95%, tenencia variando entre casa propia y en arriendo, con educacion secundaria domina sobre
la secundaria pero con 12% sin educacién, y los grupos etareos corresponden principalmente al grupo de
personas adultas, el indice de densidad de poblacién es de un valor de 0,004 personas/m?, la tipologia de
vivienda es mayoritariamente de mamposteria y en menor proporcién mixta y las alturas de las viviendas estan
principalmente entre 0 y 3 m, ver Tabla 4.

Tabla 4. Porcentaje promedio de los valores de los factores en las diferentes categorias de Vulnerabilidad en
la cabecera Municipal de Pensilvania, 2022

Vulnerabilidad

Factores Media Alta
SALUD
Pagada 66 33
Subsidiada 29 56
Ninguna 5 11
INGRESOS
<1 SMLV 79 95
1-2SMLV 11 4
>2 SMLV 10 1
TENENCIA
Arriendo 47 42
Propia 48 46
Otra 5 12
EDUCACION
Ninguna 12 19
Primaria 28 39
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Secundaria 42 36
Superior 18 5
GRUPOS
ETAREOS
Nifios 16 19
Adultos 67 65
Mayores 17 16
DENS. POBLAC.
Personas /m2 0,004 0,019
TIPOLOGIA
Mamposteria 59 42
Bahareque 1 1
Mixto 40 57
ALTURAS
VALORenm 0-3m 0-3m

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

Riesgo por Remocion en Masa

Para la evaluacion del riesgo por remocidn en masa, se evalud la exposicion de los elementos de la
infraestructura de la cabecera municipal seleccionando las zonas urbanas categorizadas como Urbano 1,2y 3
Estas areas se cruzan con el mapa de amenazas por remocién en masa, y el mapa de vulnerabilidad, para
obtener el mapa de Riesgo.

Las zonas de riesgo alto por remocién en masa se localizan principalmente en pequefas areas que se pueden
asociar en dos cinturones al sur y al norte de la parte central consolidada de la cabecera municipal. En la parte
sur, las zonas de riesgo alto forman un cinturon sobre la margen izquierda del rio Pensilvania en el limite del
area urbana consolidada y en la margen derecha del rio Pensilvania en el barrio San Francisco, el otro cinturén
se localiza al norte en la zona mas pendiente de la cabecera municipal cerca del area rural dedicada a pastos
principalmente. Las zonas con riesgo muy alto se localizan en muy pequefas areas del sector suroriental en el
barrio San Vicente y una pequefia area en el norte

Riesgo por Inundaciones

El mapa de riesgo por inundaciones se hizo mediante el cruce del mapa de amenazas por inundaciones con el
mapa de vulnerabilidad y este cruce se superpuso sobre el mapa reclasificado del uso del suelo y la ortofoto,
donde se establecen las zonas de riesgo en los diferentes drenajes, En la Tabla 5 se muestran los cruces y las
clases de riesgo resultante. Las zonas de Riesgo Medio por inundaciones se localizan en el Rio Pensilvania en
un sector localizado entre la zona donde se ubica el Hospital San Juan de Dios hasta donde desemboca la
quebrada Chimborazo, y también en amenaza media, un drenaje en el occidente de la cabecera municipal
localizado entre el Cementerio y el Hospital San Juan de Dios

Las zonas de Riesgo alto se localizan sobre el Rio Pensilvania en su margen derecha en el sector del Coliseo
de Ferias, y sobre la margen izquierda del Rio Pensilvania aguas arriba del puente que cruza la variante de
entrada a Pensilvania.También en riesgo alto por inundaciones muy pequefios sectores de la quebrada que
cruza al oriente del Cementerio y afectaria el sector suroccidental de la parte central del casco urbano. En

28



AN /INISTERIO DE SALUD
] PROTECCION SOCIAL

Riesgo muy alto una pequefia seccion de la misma quebrada que cruza al oriente del Cementerio antes de
desembocar en la margen izquierda del Rio Pensilvania
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Tabla 5. Riesgo resultante del Cruce de las clases de Amenaza por Inundaciones y Vulnerabilidad
Pensilvania, 2022

RIESGO POR
INUNDACION
BAJO
MEDIO
ALTO

MUY ALTO

v" Temperatura y humedad

Se encuentra a una altura de 2.100 metros sobre el nivel del mar su temperatura media es de 17 grados
centigrados. Con una Temperatura aproximada entre los 17 a 19° C y una humedad relativa promedio de 80%

1.1.3 Accesibilidad geografica

Las vias de comunicacion terrestres del municipio de Pensilvania en su mayor parte las vias carreteables se
encuentran pavimentada y en buen estado, a saber:

Pensilvania-Bogota 248 km con un tiempo de traslado de 7 horas
Pensilvania-Samanéa 45 km con un tiempo de traslado de 4 horas
Pensilvania-Fresno 70 km con un tiempo de traslado de 3 horas

Tabla 6. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros desde el Municipio de Pensilvania
hacia la capital y hacia los municipios vecinos, 2022

Tiempo estimado del

Distancia en Tipo de transporte transporte entre
MUNICIPIO | Municipio kilometros de entre Pensilvaniay | Pensilvania y el municipio
vecino Pensilvania al el municipio vecino vecino

municipio vecino
Horas Minutos
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Manizales 115Km Terrestre 3

Manzanares 20,8 Km Terrestre 1

SerelvErE Marquetalia 30,4 Km Terrestre 1
Marulanda 59,5 Km Terrestre 3

Victoria 50,7 km Terrestre 2

Salamina 36,33 Km Terrestre 6

Fuente: Secretaria de Planeacion Municipal

Mapa 6. Vias de comunicacién del Municipio de Pensilvania, 2022
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Fuente: Ministerio de proteccion social

1.1.4 Contexto Histérico de las victimas del conflicto armado interno

Introduccion
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] PROTECCION SOCIAL

56
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46
28
57

El oriente de Caldas ha sido afectado por el escenario de guerra que se desarrolld a partir de la abierta
confrontacion armada entre los frentes 47 y 9 de las FARC-EP, y las Autodefensas Campesinas del Magdalena
Medio ACMM — Frente Omar Isaza- (periodo 2000 a 2006); la disputa territorial por el control poblacional de los
municipios de Samana y Pensilvania, asi como de las fuentes de financiacion de la guerra como los cultivos de
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coca y el acceso a corredores de movilidad que conectan dicha subregién con el suroriente antioquefio,
Noroccidente de Caldas, el Magdalena Medio y Norte del Tolima.
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En este contexto se llevaron a cabo fuertes operativos por parte de la fuerza publica, que dieron como resultado
la desercion y entrega de importantes comandantes del frente 47 de las FARC-EP, entre ellos alias “Karina”,
figura representativa a cargo de las operaciones armadas del grupo guerrillero en el Oriente Caldense y el
Suroriente Antioquefio; golpes que, aunados a los procesos internos de desintegracion del bloque José Maria
Cordoba con la muerte de Ivéan Rios a manos de alias “Rojas” —integrante del propio frente 47 y jefe de seguridad
de Rios-, se constituyeron en factores decisivos que llevaron al debilitamiento y casi desaparicion de esta
estructura guerrillera en el 2008.

Posteriormente y advirtiendo que el periodo de tiempo que se analiza en el documento sera desde esta fecha
hasta la actualidad, encontraran datos precisos los cuales se relatan de forma histdrica sobre alertas que se
han hecho por parte de la comunidad a los organismos competentes para advertir posible presencia de grupos
al margen de la ley en el territorio del municipio de Pensilvania.

Ademas, en aras de cumplir con los lineamientos trazados para la redaccion del contexto histérico de este
municipio, se advierte que Pensilvania no esta incluido dentro de los municipio Posconflicto priorizados por el
gobierno central por lo que no se giraron dineros provenientes de este programa bandera; aun asi, el municipio
ha obtenido importantes logros como dar celeridad a los procesos de reparaciéon colectiva a los 4
corregimientos, donde dos de ellos (Arboleda y San Daniel), estan para iniciar la fase de implementacion y se
ha logrado documentar por ruta prioritaria a muchas victimas para que pudiera acceder a su indemnizacion, es
asi como en el afo 2020: 496, 2021:503 y con corte a 30 de noviembre de 2022 374 victimas fueron reparadas
en el municipio. Esta administracion cuenta con dos apoyos al enlace de victimas, lo que ha permitido brindar
una oportuna atencién y llegar a todas las comunidades dispersas, ademas, se ha avanzado en las
actualizaciones de los planes de contingencia y del plan de retornos y reubicaciones que maneja el municipio.
En la Gltima calificacion el municipio aprob6 78 sobre 100 en la certificacion territorial por parte de la unidad de
victimas.

Contexto histérico y actual del conflicto armado en el Municipio

En los Ultimos veinte cinco afos (25), los habitantes del municipio de Pensilvania, Caldas padecieron los
impactos de la violencia debido al conflicto armado interno que se vivio en todo el pais, a continuacién, se
describen los hechos mas relevantes y que desestabilizaron la seguridad en el Municipio. Con la entrada de los
grupos ilegales al margen de la ley en el territorio provocaron masacres, desplazamientos masivos,
desplazamientos forzados, individuales, homicidios, desapariciones forzadas, entre otros, naturalmente es
imposible detallar todo lo ocurrido durante esos afios; sin embargo, se destacan los hechos que marcaron
significativamente a la poblacion y que ocasionaron los principales desplazamientos.

Con la presencia de grupos al margen de la Ley (Guerrilla — AUC), que irrumpieron a mediados de la década
de los afios noventa (90), tanto Pensilvania como otros municipios del Departamento se vieron afectados por
movimientos de desplazamiento masiva y a cuentagotas por accion delincuencial e intimidatoria de estos grupos
armados.
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En Pensilvania se presentaron dos desplazamientos masivos desde las veredas del Corregimiento de Bolivia
(higuerdn) al centro urbano de este Corregimiento y Municipios vecinos como Marquetalia y Manzanares,
también desde las veredas del Corregimiento de Arboleda a la Cabecera Municipal, y a las Cabeceras
municipales de Marquetalia, y ciudades capitales como Manizales, Medellin y Bogota, desplazamientos estos
que fueron motivados por las acciones terroristas como fueron las tomas por parte de la guerrilla, Frente José
Maria Cérdoba (47) al mando de ELDA NEYIS MOSQUERA GARCIA, Alias Karina en el Corregimiento de
Arboleda, hechos que fueron registrados el 29 de Julio 2000, que fue destruido en un 70%, asi mismo, en los
Corregimientos de Pueblo Nuevo, San Daniel y Bolivia por acciones intimidatorias y criminales contra la
sociedad civil por parte de las AUC (Fuente: Adaptado de Plan Integral Unico “PIU” Municipio de Pensilvania —
2008) y las guerrillas de la Farc
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En el mes de junio del afio 1995, se present6 una emboscada al Gobernador de Caldas en el sitio conocido
como vereda la Iguana del corregimiento de Puerto Venus, Municipio de Narifio, Antioquia, en la carretera que
conduce del corregimiento de Arboleda al corregimiento de Pueblo Nuevo del Municipio de Pensilvania, Caldas
y que a la vez pasa por el corregimiento de Puerto Venus del Municipio de Narifio, Antioquia, alli, se presentd
un intercambio de disparos entre los escoltas del gobernador y la guerrilla, pero el gobernador se pudo escapar
porque la guerrilla no pudo identificarlo; durante este enfrentamiento murié un lider de la region, el sefior Mario
Jaramillo.

El 26 de octubre del mismo afio, se dio la toma guerrillera al corregimiento de Pueblo Nuevo, a eso de las 11:00
p.m., el frente noveno (9) y cuarenta y siete (47) de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia - FARC
se tomaron la cabecera del corregimiento; durante la toma muri6 el Agente de Policia Luis Alberto Henao
Cardona y un civil llamado Ubaldo Mejia Gonzalez. El 26 de octubre del afio 1996 también se presentd la
primera toma guerrilla a la estacion de Policia del Corregimiento de San Daniel, con pipeta bomba, por fortuna
en esta accion delincuencial, no se presentaron bajas de la fuerza publica ni poblacion civil.

En el afio 1998, hubo una nueva toma guerrillera al corregimiento de Pueblo Nuevo: siendo las 7:00 p.m. 60
guerrilleros de las FARC entraron a la cabecera del Corregimiento de Pueblo Nuevo y le avisaron a la comunidad
para que desocupara las zonas mas cercanas a la estacion de Policia; luego colocaron una bomba y la hicieron
detonar, luego retuvieron dos camiones escaleras (chivas) que cubrian la ruta del Municipio de Narifio Antioquia
al corregimiento de Pueblo Nuevo y se escaparon en ellas, en ese tiempo ya no habia Policia en el
Corregimiento.

A mediados del mismo afio, en el corregimiento de Pueblo Nuevo del Municipio de Pensilvania Caldas, el
corregidor de esa época, sefior Lubin Antonio Cardona, se encontraba sentado con un amigo al frente de la
oficina de Telecom y un guerrillero se le acerc6 hablo con él se lo llevo para la plaza y luego le propino varios
disparos ocasionandole la muerte inmediata.

El sdbado 29 de julio del afio 2000, se presentd una toma guerrillera en el Corregimiento de Arboleda del
Municipio de Pensilvania Caldas, la cual dej6 17 muertos de los cuales 14 eran Policias y 3 civiles. Unos 500
guerrilleros de los frentes noveno (9) y cuarenta y siete (47) de las FARC reforzados por subversivos del Blogue
José Maria Cérdoba, ingresaron violentamente a la poblacion de Arboleda a las 8:45 de la mafiana y empezaron
a bombardear con cilindros bomba y con rafagas de fusil y ametralladora. Su blanco inicial era el cuartel de la
policia, pero la falta de precision con las pipas explosivas lanzadas desde un potrero de la parte alta y la férrea
resistencia de los policias, caus? la destruccion del centro del Corregimiento, la corregiduria, el puesto de salud,
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las oficinas de Telecom, La Chec, la Caja Agraria, el Templo Parroquial, la Casa Cural, la Estacién de Policia,
el Colegio Pablo VI y la oficina de saneamiento ambiental.
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Agosto 7 de 2002: Siete personas del Corregimiento de San Daniel, se encontraban departiendo en la Vereda
Rancho Largo del Municipio de Samana y fueron detenidas arbitrariamente por miembros de las AUC,
pertenecientes al frente Omar Isaza y fueron masacrados y enterrados en una fosa comun.

Marzo 31 de 2002: Paramilitares que operan en la region del oriente de Caldas, ejecutaron a cuatro personas,
entre ellas un nifio de 9 afos de edad en la vereda El Naranjo, corregimiento de San Daniel (Fuente: Noche y
Niebla).

El mes de junio del afio 2002, se present6é un desplazamiento masivo en las veredas del corregimiento de
Bolivia del Municipio de Pensilvania, por enfrentamientos entre las autodefensas y la Guerrilla

El mes de enero del afio 2004, se presenté una masacre en la vereda Samaria del Corregimiento de Arboleda
en la cual la Guerrilla asesiné a 9 jovenes de la vereda.

En ese mismo afio, nuevamente se presentd un desplazamiento masivo en las veredas del corregimiento de
Bolivia del Municipio de Pensilvania, por enfrentamientos entre las autodefensas y la Guerrilla.

El 6 de septiembre del afio 2004, la guerrilla hizo desplazar alrededor de 300 campesinos del corregimiento de
Arboleda con el fin de que protestaran en contra de la erradicacion de cultivos ilicitos.

El 26 de marzo del afio 2006, la guerrilla obligd a todos los habitantes del Corregimiento de San Daniel a destruir
la estacion de Policia que ya habia construido y seria inaugurada por el General Palomino al dia siguiente,
durante este hecho, se presentd hostigamientos con miembros de las Autodefensas, hechos que fueron
repelidos por aviones fantasmas, lo que puso en riesgo a toda la poblacién civil, ya para abril de ese mismo
afio, fue entregada e instalada con 70 miembros de la fuerza publica.

Entre 2002 y 2006, se produjeron 5 hostigamientos en Pensilvania. (Fuente: Dindmica reciente de la
confrontacion armada en Caldas).

En el mes de diciembre del afio 2007, se desplazaron alrededor de 45 familias de la vereda Samaria del
Corregimiento de Arboleda ya que se sentian atropellados por el Ejército Nacional.

En enero del afio 2008, la guerrilla asesind a un miembro del Ejército Nacional que se encontraba visitando su
novia en la vereda Junin del corregimiento de Pueblo Nuevo, asi mismo incinerd la finca del corregidor y de la
familia Escobar en ese mismo hecho.

En Pensilvania, al igual que Samana, se present6 un aumento en el afio 2002, debido a los hostigamientos por
parte de las Farc en los corregimientos de San Daniel y Pueblo Nuevo, lo que provocé el desplazamiento de
2.700 personas hacia la cabecera municipal. En los afios siguientes, el niumero de personas que salieron de
dicho municipio fue mucho menor, aunque vuelve a tener un aumento en 2004, por los enfrentamientos entre
los grupos armados ilegales y la presién por parte de las ACMM sobre los habitantes de varios corregimientos,
con el animo de fortalecer su presencia armada y ampliar su dominio territorial (Fuente: Dindmica reciente de
la confrontacion armada en Caldas).
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Como se describid, en tres de los cuatro corregimientos del municipio de Pensilvania, la poblacion civil ha
resultado victima de mdltiples, sistematicas y masivas violaciones a los derechos humanos e infracciones al
Derecho Internacional Humanitario (DIH), cometidas por los actores en conflicto, se presentaron incursiones
armadas o tomas guerrilleras, reclutamiento forzado, hostigamientos, secuestros, desapariciones, homicidios,
lesiones con y sin secuelas, agresiones sexuales, hurto de semovientes, extorsiones, explosiones de minas
antipersona y desplazamientos individuales y masivos, como paros armados que han afectado fisica y
psicolégicamente a la poblacion y que aun falta por reparar. Fuente: Adaptado de hechos de publico
conocimiento, extraidos de las numerosas declaraciones de las victimas ante el despacho de la Personeria.

Presencia actual de actores armados
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EL Municipio de Pensilvania, a la fecha no cuenta con actores armados, el pasado 23 de abril, mediante el
CTJT, ser valido por parte de todos los integrantes del SNARIV, Batallon Ayacucho, Estacion de Policia, donde
se certificd el concepto de seguridad del Municipio.

Iniciativas de paz, reconciliacién, reparacion

El municipio de Pensilvania, cuenta con el Consejo de Paz, el cual integra a los diferentes actores sociales,
victimas del conflicto armado y entidades adscritas, buscando resarcir los dafios ocasionados por el conflicto
armado, registrado en nuestro Municipio. La oficina de victimas, junto al Punto de Atencion, logré documentar
a mas de 4.000 victimas, de las cuales fueron materializadas la entrega de 509 cartas de indemnizacién

Presencia de grupos de especial proteccion

El Municipio de Pensilvania, no cuenta con presencia de poblacion étnica, o grupos OSIGEG, sélo se atiende
a poblacion LGTBI.

Referencia a procesos de reparacion previos: retornos, reubicaciones, restitucion de tierras.

Actualmente el municipio colabora con la Unidad de Restitucion de tierras en el proceso plan de retorno y
reubicaciones de la ciudadela ECOBETANIA, en la cual se actualizo censo de las personas con solicitud ante
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la Unidad de Restitucion de Tierras; la socializacién en los espacios regulados por la ley 1448 del Comité de
Justicia Transicional y Subcomité de Restitucion de Tierras; Socializacion de las generalidades del proceso con
la Junta de Accion Comunal de ECOBETANIA y como punto final, la construccién del informe final ante la
secretaria de comité territorial de justicia transicional y la Unidad para las Victimas.

Al primero (01) de julio del 2021 el municipio debe dar cumplimiento a cincuenta y dos (52 sentencias) por parte
del juzgado especializado en restitucion de tierras de Pereira. Inicialmente las neg6 y posteriormente, el tribunal
superior del distrito judicial de Santiago de Cali, sala civil especializada en restitucion de tierras las aprobo.

En las sentencias se pide a los municipios que apoyen con diferentes procesos, estos son exoneracion del
impuesto predial, inclusién al sistema de salud y apoyo de la oficina de desarrollo econémico, certificado de
usos y riesgo de suelos.

El municipio de Pensilvania ha tenido un proceso exitoso con el cumplimiento de los términos en la ejecucion
de esta sentencia, por lo que se ha materializado oportunamente el 100% de las providencias.

Actualmente el municipio ha hecho una exoneracion del impuesto predial, en el marco de las sentencias
proferidas por un valor de setenta y cuatro millones ciento setenta y nueve mil ochocientos ochenta y cuatro
pesos (74.179.884 M/CTE)

De la totalidad de las sentencias, Unicamente tres han ordenado la construccién de vivienda, para lo cual el
municipio ha materializado la totalidad de las ejecuciones.

Hechos histéricos de violencia: sujetos de reparacion colectiva, masacres, atentados, desplazamientos
masivos, etc.

El municipio cuenta con 4 sujetos de reparacion colectiva, en los Corregimientos de Arboleda, San Daniel,
Pueblo Nuevo y Bolivia; a la fecha los Corregimientos de Arboleda y San Daniel, se encuentran terminando la
fase de formulacién, para iniciar el proceso de implementaciéon; Los corregimientos de Pueblo Nuevo y Bolivia,
se encuentran en la fase de Alistamiento.

Analisis del contexto cultural, social, politico y econémico y su relacién con los hechos victimizantes
en el Municipio.

Distribucion por hechos victimizantes
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Afiliacion al SGSSS: Subsidiado, contributivo, vinculado, desafiliado

A la fecha se tiene un total de 7.881 personas victimas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud en régimen subsidiado, frente al régimen contributivo no es posible tener dicha cuantificacién pues segun
resolucion 4622 de 2016 la distribucién por grupo poblacional se efectia en régimen subsidiado mas no en
régimen contributivo, de igual manera no se tiene dicha informacion de regimenes de excepcion.

Respecto a la poblacion Victima del conflicto armado, durante la vigencia 2022 se han ejecutado un total de
$7.705.193.871,35 donde se ha garantizado atenciones en servicios de salud a 7.881 personas; y durante el
presente afio se han afiliado un total de 654 usuarios.

Personas o comunidades reconocidas en érdenes y sentencias judiciales.

A la fecha cincuenta y seis (56) victimas del conflicto armado han sido notificadas mediante sentencia judicial
de reconocimiento por la unidad de restitucion de tierras, por abandono o despojo forzado de bienes

Poblacion que ha recibido atencion psicosocial y por cada modalidad MSPS PAPSVI

Se realiza el proceso de diligenciamiento de los Formatos PAP 010, PAP 020, PAP 030 y PAP 040, de forma
legible y con los formatos establecidos por la entidad, en las modalidades familiar, individual y comunitaria, para
un total de cumplimiento de Meta de 82 personas victimas que recibieron atencion psicosocial en el municipio
de Pensilvania.

1 Plan en Modalidad Comunitaria
8 Planes en Modalidad Individual
11 Planes en Modalidad Familiar

Lugares de habitacion predominante de poblacion victima: urbanizaciones, invasiones, cinturones de
pobreza.

Los lugares de habitacién predominante de la poblacion victima, se encuentra en la zona rural, algunos con
viviendas en mal estado, en la cabecera municipal se cuenta con un plan de Restitucion y Reubicacion en la
comunidad Ecobetania, donde habitan 282 personas victimas del conflicto armado. No se cuenta con
invasiones, cinturones de pobreza.

Estado actual de la atencion en salud integral y la atencion psicosocial a la poblacion victima en el
Municipio.

¢Previamente ha habido atencién psicosocial en el municipio?

A través de la Promotora Psicosocial y en coordinacion con la oficina del enlace de victimas del municipio de
Pensilvania, se realiza la verificacion de la poblacion que hagan parte del RUV, posterior a ello la promotora
realiza acercamientos a través de visitas domiciliarias en algunos casos y llamadas telefonicas en otros,
para socializar el programa PAPSIVI. Posteriormente, se es entregado a las profesionales psicosociales la
lista de las personas focalizadas, agendando visita de acercamiento y acuerdos para el inicio del proceso.

Como resultado, se genera la matriz donde se evidencie la focalizacion del 100% de la poblacion victima
incluida en el RUV que corresponde a 84 personas en el marco del proyecto para el desarrollo del primer
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ciclo de atencién psicosocial, en la modalidad familiar 11 familias con un total 43 personas, para 9 personas
en la modalidad individual y 32 personas para la modalidad comunitaria para el municipio de Pensilvania.
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¢Cuales han sido los principales logros y retos?

Durante este periodo se realiza exitosamente el  cierre del Primer ciclo de atenciones
tanto en modalidad individual, familiar ycomunitaria, en el municipio de Pensilvania; con cargue del 100% en
el Aplicativo PAPSIVI, con alcance de Metas (8 sesiones) en modalidad individual y Familiar y con alcance de
Metas (6 sesiones) en modalidad Comunitaria.

Se realizaron los siguientes planes de atencion psicosocial, con la poblacién victima del municipio de
Pensilvania.

1 Plan en Modalidad Comunitaria

8 Planes en Modalidad Individual

11 Planes en Modalidad Familiar

De igual forma, el viernes 2 de diciembre se hizo entrega en las instalaciones de la DTSC de la Gestion
Documental, incluidas las 20 carpetas correspondientes a los planes de atencidn psicosocial y el Archivo
Magnético, siendo revisado y verificado por la Profesional de la linea victimas de la DTSC, Maria Fernanda
Cardona. Asi mismo, se hizo la verificacion en el Aplicativo PAPSIVI del cargue del 100% de las atenciones
psicosociales realizadas en el municipio de Pensilvania

Logros
Implementacion del PAPSIVI en el marco de la emergencia sanitaria, con las

Adaptaciones para la focalizacién e identificacion de las victimas del conflicto armado, a través de un guion
para la contencion emocional y oferta de atencién psicosocial a la poblacion victima y comunidades, en forma
no presencial, mediante el uso de las tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones, en este caso
mediante la comunicacion telefénica, con el objetivo de:

- Brindar informacién y orientacion a las personas y familias, sobre los ajustes a la metodologia para la
atencién en el marco del Papsivi.

- Explorar la situacion actual de la personas y familias en cuanto a su estado de salud fisica y mental en
el marco de la emergencia sanitaria.

- Identificar condiciones de afiliacion al SGSSS.

- Brindar acciones de apoyo y contencién emocional a las personas, familia y comunidad de acuerdo a
necesidades identificadas y Establecer compromiso para dar respuesta a las siguientes llamadas
telefonicas y/o los encuentros virtuales.

Avances significativos en la identificacion de potencialidades y recursos propios de afrontamiento, frente a los
hechos abruptos causados por el conflicto armado, se evidencian familias e integrantes resilientes, con una
gran connotacion frente al valor por la vida. Se hace notoria la escucha activa, el deseo de ser orientados rente
al restablecimiento de derechos y reconocimiento de la ruta Sistema Nacional de Atencidn y Reparacién a las
Victimas (SNARIV), evidenciando un gran logro en la resignificacion de los hechos, al fluir una narrativa
predominante positiva.
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¢Previamente se ha socializado el protocolo? ;Con qué actores?

A la fecha se a socializado el protocolo, con talento humano de la ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS
y para funcionarios de la Secretaria de Salud.

¢Cual es la entidad de salud -IPS que atiende la mayoria de personas victimas?

En el municipio solo existe una IPS publica que atiende el total de la poblacion, Hospital Local san Juan de Dios
de Pensilvania Caldas.

¢Cuenta con referente PAPSIVI?

Si, desde secretaria de salud se cuenta con la contratista que apoya como referente, Luz Adriana Galvis Marin,
asimismo el enlace municipal de victimas apoya dicho proceso.

¢Cual es la EPS que concentra la afiliacion de la mayoria de personas victimas?

La EPS que concentra mayor numero de afiliados es Asmet Salud con 11.971 usuarios de los cuales 6.904 son
victimas.

¢Contiene el PAT/POA actividades relacionadas con la asistencia en salud y la rehabilitacion de las
victimas?

Si, El Municipio contempla en su PAT atencién, asistencia en salud a la poblacién victima del conflicto armado

En el plan de desarrollo “PENSILVANIA SOMOS TODOS 2020-2023" se encuentra el programa 2.5 gestién y
articulacion interinstitucional para la atencion y reparacion integral de las victimas y la accion integral contra
minas antipersona.

Tiene como accidn estratégica Proveer los bienes y servicios para coadyuvar en la implementacion del
Programa de Atencion en Salud Integral a Victimas

De igual manera dentro de los deméas programas de gobierno se benefician a la poblacion victima.

En el programa Gestidn y formacion para la mejora continua en la prestacion de los servicios de salud en el
municipio, se encuentran los subprogramas:

Prestacion de los servicios de salud
Aseguramiento para todos

Participacién social en salud
Humanizacién de la prestacion del servicio

¢ Se ha socializado la Resolucion 1166/2018, Lineamientos para el talento humano que orienta y atiende
victimas? ¢ A qué instituciones?
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La Direccion Territorial de Salud de Caldas, socializo en el afio 2022 en el municipio la resolucion 01166/2018
con los secretarios de despacho los lineamientos para el talento humano que atiende y orienta la poblacién
victima.
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¢ Existe personal formado en atencion en salud con enfoque psicosocial para victimas? Si si, sen qué
instituciones?

Actualmente el municipio de Pensilvania atiende al total de la poblacion en los cuales, se incluye personas
victimas del conflicto armado por lo que, en igual medida, se ofrece ayuda al total de la poblacién.

Se da una atencion integral desde el enfoque diferencial a través de todas las areas, pero no exclusivamente
programas exclusivos a poblacion victima del conflicto armado.

Las personas que se encuentran incluidas en este grupo poblacional, desde luego atienden criterios de enfoque
diferencial; aun asi, no hay capacidad operativa para atender exclusivamente esta poblacién. Todos los
esfuerzos estan focalizados para priorizar las personas que son victimas del conflicto armado, es asi, como
materializamos un enfoque transversal.

En la practica, cualquier contacto que se tiene con la comunidad esta encaminado a determinar qué poblacion
victima del conflicto armado esta participando. Los proyectos exclusivos en materia de victimas del conflicto
armado se han adelantado a través de la Unidad de Victimas.

Ahora bien, desde la administracién municipal se encuentran capacitadas 10 funcionarias y/o contratistas en
ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO, curso que fue
adelantado con el SENA durante la presente vigencia en el mes de mayo y junio.

Desde la Oficina de planeacién, infraestructura, desarrollo social y medio ambiente municipal se atiende a la
poblacion victima del conflicto armado y se incluyen en los programas de mejoramientos de vivienda, vivienda
nueva, mujeres rurales, de manera prioritaria, asi como en proyectos como: Construccién y adecuacion del
centro de adulto mayor fase Il, corregimiento de San Daniel del municipio de Pensilvania,

Esto con el fin de garantizar la atencion integral de dicha poblacién en funcién de contribuir al mejoramiento de
su calidad de vida, ademas de vincular a dicha poblacién en acciones a realizar en el marco del desarrollo
economico del municipio de Pensilvania, por lo cual impacta la vida de toda la comunidad en general.

Los proyectos que se llevan a cabo desde la oficina de planeaciéon buscan aumentar la construccion de
escenarios 6ptimos para la atencion a las victimas del conflicto armado en los cuales se fomentan programas
y actividades que incluyan de manera participativa a esta poblacién.

Los proyectos de la Oficina de Desarrollo Econdmico, Social y ambiental se busca apoyar, acompafar las
cadenas productivas del Municipio y promover el desarrollo rural — urbano sostenible, mediante la generacion
de acciones con enfoque agropecuario que prioricen la atencidn y vinculacién a los proyectos de la poblacion
victima del conflicto armado. Esto, respondiendo a los derechos y deberes de dicha poblacién como lo son: el
reconocimiento de la ciudadania, la inmersidn en proyectos que integren los recursos publicos, la necesaria
continuidad en las politicas publicas, ademas de realizar la trazabilidad de la informacién y la orientacion de los
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usuarios a las diferentes areas de la alcaldia, en las cuales pueden obtener informacion y/o ayudas que mejoren
su calidad de vida.
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Ademas, se tiene en cuenta la Ley 1448 de 2011, Por la cual se dictan medidas de atencién, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones.

Ley 1537 de 2012 “Por la cual se dictan normas tendientes a facilitar y promover el desarrollo urbano y el acceso
ala vivienda y se dictan otras disposiciones”.

Desde la secretaria general, de gobierno, contratacion y Tic's Municipal de Pensilvania (Caldas), a pesar de
contar con limitaciones presupuestales y de personal para dar cumplimiento con menor esfuerzo a las politicas
publicas en materia de victimas del conflicto armado, se adelantan constantes sondeos de caracterizacion para
que a través del direccionamiento oportuno las personas puedan acceder a los servicios que ofrece la unidad
de victimas. Entre estos se encuentran los auxilios, los trdmites y procesos de reparacidn efectiva cuando existe
lugar. Ademas, en un mismo sentido la secretaria de planeacion a través de sus oficinas realiza constantes
ejercicios de priorizacion a victimas del conflicto armado en donde se priorizan y se incluyen de forma
permanente en programas productivos, procedimientos de restitucion, mejoramientos de vivienda y demas.
mejorando la inclusién productiva y social de las personas victimas del conflicto armado.

Desde planeaci6n se garantiza a dicha poblacidn el acceso a los servicios publicos domiciliarios, asi como el
servicio de barrido y limpieza de calles, capacitaciones desde la oficina de desarrollo econdmico, social y
ambiental en conservacion ambiental y cambio climatico con la ejecucién de acciones que contribuyan al
impulso medio ambiental, asi como la gestion integral del territorio en temas concernientes al recurso hidrico,
calidad del aire, del suelo y demas factores que impacten el desarrollo cotidiano de toda la poblacién, incluida
las personas victimas del conflicto armado.

Todos los proyectos que hacen parte de la Oficina de Planeacién, Desarrollo Econdmico, Social y Medio
Ambiente, se llevan a cabo y se realizarén con el fin de que la poblacion del municipio de Pensilvania, y muy
especialmente, la poblacién victima del conflicto pueda beneficiarse de éstos, entre los cuales cabe mencionar:
la Construccion de la nueva Estacion de Bomberos, infragstructura que de la mano con un equipo
interdisciplinario cumple funciones de atencion a derrumbes, deslizamientos, colapsos estructurales, accidentes
vehiculares, escapes de gas, recoleccion de abejas, recuperacion de cadaveres, reabastecimiento de agua a
comunidades, quemas de pastos, incendios forestales, rescates a personas, animales, manejo de Materiales
Peligrosos, fallas eléctricas, traslados de poblacion enferma, entre otros.

La Construccion de la nueva Estacion de Policia es un proyecto que contara con una infraestructura adecuada
para la atencién de emergencias, con el fin de mejorar la seguridad de los habitantes y reducir sus condiciones
de vulnerabilidad de la toda la poblacion, especialmente las habitantes victimas de conflicto armado.

De igual forma, esta poblacién se beneficia del proyecto de mantenimiento y mejoramiento de vias rurales del
programa Colombia rural en el municipio de Pensilvania, dado que estas vias cumplen una funcién de
interconexion entre las veredas, las cabeceras municipales y las carreteras departamentales, lo cual facilita el
acceso de las personas victima del conflicto armado a los diferentes bienes y servicios que ofrece el Municipio
de Pensilvania a través de entidades publicas o privadas, que priorizan la atencion a esta poblacion; ademas
el mantenimiento de las vias terciarias favorece a la poblacién victima del conflicto armado al ofrecerles
beneficios a los integrantes de esta poblacion que habitan en la zona rural, los cuales se benefician al tener
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alternativas de produccion en las fincas y vias mas confiables y seguras, asi se logran reducir los tiempos de
desplazamiento, de esta poblacion, de las fincas a la cabecera municipal y de sus hijos a las escuelas y colegios,
facilitando de esta manera, el acceso a la educacion, a la salud, generando mas empleo y, por ende, mas
recursos para la poblacién victima.
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Entidades estatales (UARIV, defensoria del pueblo, ICBF, comisarias de familia, etc.)

Desde la comisaria de familia se adelanta la atencién efectiva al total de la poblacion, esto quiere decir que se
atiende tanto a la poblacion victima como a la poblacion ajena directa al conflicto armado que atraveso el pais.
Todos los esfuerzos se priorizan de forma transversal para que la atencién a los usuarios sea de la mejor calidad
y materialicen las politicas publicas en materia de victimas del conflicto armado.

EAPB:

ASMET SALUD EPS: aseguramiento en salud que permite la garantia de acceso oportuno a los servicios de
salud de sus afiliados.

NUEVA EPS: aseguramiento en salud que permite la garantia de acceso oportuno a los servicios de salud de
sus afiliados.

Institucion Prestadora de servicios de salud (por niveles de atencién, y funcionamiento de servicios de
medicina, psicologia y trabajo social).

IPS — ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS: prestacion de servicios de salud de acuerdo a los servicios
habilitados, tanto en sede central de la cabecera municipal como en los 4 centros de salud de los corregimientos
de San Daniel, Bolivia, Arboleda, Pueblo Nuevo. SALUD

En la IPS se encuentran habilitados los servicios de Psicologia, medicina general, no se cuenta con trabajo
social. SALUD

Se adjunta link en el cual podra consultar todos los servicios habilitados en la institucién para la prestacion de
servicios de salud.
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitaci
on=1754100878

Talento humano en salud (profesionales en medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social, entre
otros; promotores o gestores comunitarios en salud, etc.)

- Médicos: 11

- Jefes de enfermeria: 2

- Fisioterapeuta: 1

- Psicologos: 2

- Auxiliares de enfermeria: 32
- Odontélogos:3
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No se tiene reporte de que existan ONGS o Fundaciones que actualmente se enfoquen en la atencién a las

personas victimas del conflicto

armado.

Colegios o escuelas, centros educativos

Actualmente las instituciones presentan Unicamente las politicas publicas que, desde el ministerio de educacion
y la secretaria de educacion departamental, se ordenan para la materializacion de los derechos de las victimas

del conflicto armado.

Entidades privadas

Actualmente no se tiene conocimiento de entidades privadas que presten atencién diferencial a personas

victimas del conflicto armado.

En el municipio solo se cuenta con una IPS publica para la prestacién de servicios de salud y se tienen los
siguientes prestadores de salud privados:

NOMBRE PRESTADOR NIT RAZON SOCIAL CODIGO | CLPR NOMBRE

ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN

DE DIOS 890801719 | JUAN DE DIOS 1 Instituciones - IPS

FRANCY  XIMENA  GOMEZ FRANCY XIMENA GOMEZ Profesional

BETANCUR 1058846627 | BETANCUR 2 Independiente

HUGO HERNANDO RODRIGUEZ HUGO HERNANDO Profesional

GAITAN 382344 RODRIGUEZ GAITAN 2 Independiente

JOHANNA  PATRICIA  TORO JOHANNA PATRICIA TORO Profesional

GIRALDO 1053777329 | GIRALDO 2 Independiente
JOSE GERMAN ARIAS Profesional

JOSE GERMAN ARIAS BONILLA 10234268 BONILLA 2 Independiente
JOSE OMAR DORADO Profesional

JOSE OMAR DORADO CARDONA | 79401798 CARDONA 2 Independiente

Profesional

MONICA ARIAS GIRALDO 30335188 MONICA ARIAS GIRALDO 2 Independiente

OSCAR JAVIER TAVERA OSCAR  JAVIER  TAVERA

MONCALEANO 80037867 MONCALEANO 2 Profesional Independiente
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Centros religiosos, iglesias

A través de la mesa municipal de libertad religiosa que instal6 el municipio de Pensilvania, se hace seguimiento
a las actividades religiosas de las iglesias y congregaciones del municipio para lo cual, no reportan atencion
diferencial a victimas del conflicto armado.

Policia y fuerza publica

Actualmente la policia del municipio de Pensilvania, cuenta exclusivamente con las politicas publicas, que a
través de la direccion general se promulgan para la materializacion de los derechos de las victimas del conflicto
armado.

Albergues, casas de asilo, centros de consejeria, centros de abuso de sustancias y centros de violencia
domeéstica

En el municipio se cuenta con 3 centros de larga estancia del adulto mayor, Sociedad San Vicente de Paul,
Asilo José Maria Gallo, Hogar Humberto Corrales Ruiz, los cuales benefician poblacion victima beneficiando
aproximadamente a 79 adultos mayores.

Asimismo, el municipio tiene 5 centros vida del adulto mayor ubicados uno en cabecera municipal, y uno en
cada corregimiento San Daniel, Bolivia, Arboleda y Pueblo Nuevo en donde se atiende a 100 adultos mayores

No se cuenta con centros de abuso de sustancias ni centros de violencia domestica
No institucionales

En la Oficina de Juntas de Accién Comunal se vinculan las victimas del conflicto armado a los mejoramientos
de vivienda, y a proyectos productivos. El Municipio de Pensilvania desde el Plan de Desarrollo Municipal ha
buscado mejorar la movilidad de las zonas rurales a través del mantenimiento de las vias, la construccion de
placas huellas y la infraestructura social e institucional. A estas acciones permanentes se suman las Juntas de
Accion Comunal y los procesos de fortalecimiento que se pondran en marcha, se realizaran convenios para la
roceria y el apoyo al mantenimiento de las vias en sus sectores méas préximos, generando empleo y recursos
a estas organizaciones.

En complemento se incluyen acciones para consolidar la presencia de la administracidn municipal en los
corregimientos, trabajando de la mano con los corregidores y a la vez, fortaleciendo las capacidades de las
Juntas de Accidon Comunal, quienes son los primeros aliados comunitarios para el desarrollo de las acciones y
procesos que se desarrollen en los territorios rurales, en el cual se da prioridad a la poblacion victima del
conflicto armado; con esto se pretende mejorar la confianza de la comunidad victima en la administracion.

Es por esto, pertinente el mejoramiento de las vias y la construccién de placas huellas como una de las
necesidades que histéricamente han estado en los primeros puntos de la agenda municipal, asi mismo,
continuar adelantado proyectos de mejoramiento en algunas vias terciarias municipales del departamento
requiere ser intervenidas con el fin de evitar dificultades de la movilidad a la comunidad que afectan el comercio
y acceso a los servicios de salud. Finalmente, en cuanto al mantenimiento, se requiere mejorar la
intercomunicacion terrestre de la poblacién rural del municipio de Pensilvania, que garantice en primera
instancia mejorar las condiciones de vida de las comunidades vulnerables en el municipio de Pensilvania.
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La Oficina de Planeacion, a partir del proyecto denominado “Fortalecimiento institucional y descentralizacion en
la Alcaldia del Municipio de Pensilvania” busca la contratacidn de personal idéneo y capacitado para la atencion
a la poblacion victima de conflicto armado, en cada una de las oficinas de la alcaldia municipal, en las cuales
se prioriza la atencién a dicha poblacién, ademas de esto, se apoyan las jornadas administrativas a través de
la oferta de servicios en la zona rural por parte del personal que labora en la Alcaldia.

Formales (asociaciones, veedurias, juntas de accion comunal, organizaciones de jovenes, de indigenas,
de desplazados, de victimas, etc.)

Veeduria en salud

Actualmente en el municipio se encuentran instaladas veedurias para proyectos de inversién en los cuales se
busca reparar victimas del conflicto armado en el municipio de Pensilvania (Caldas), una de estas veedurias es
la encargada de revisar constantemente el proceso de la construccion del conjunto residencial la esperanza, el
cual se construyd a través de la federacion nacional de productores de tabaco, la cual busca llevar a cabo toda
la logistica en el desarrollo de planes, programas y proyectos para el desarrollo rural, agropecuario, forestal,
picola, ambiental, social, cultural y politico que les permita reivindicar los derechos de las victimas para mejorar
sus condiciones de vida.

Por otra parte, es importante tener de presente que la entidad da respuesta de manera permanente a las
solicitudes radicadas por la poblacion victima del conflicto armado, a través de actos administrativos, proyeccion
de diferentes documentos, atencién de requerimientos realizados por los entes de control, entre otros. Asi, el
fortalecimiento institucional consiste fundamentalmente en la mejora de la eficiencia y la eficacia, principalmente
a nivel organizacional, y, la conformacién de equipos de trabajo unificados y la planeacidn estratégica generan
creacion de valor y cumplimiento de las metas proyectadas para determinada vigencia, en las cuales esta
incluida la poblacién victima de conflicto armado.

Como pilar fundamental de esta administracion se plantea la reorganizacion y humanizacion de la atencion y
optimizacion de la gestion institucional. Para que esto se logre es necesario una autoevaluacidén permanente y
planes de mejoras constantes, ademas de generar espacios de formacion a los empleados y contratistas en la
importancia de la atencion y el servicio a las comunidades. El indice de desempefio institucional mide la
capacidad de las entidades publicas colombianas de orientar sus procesos de gestion hacia una mejor
produccion de bienes y prestacion de servicios, a fin de resolver efectivamente las necesidades y problemas de
los ciudadanos con criterios de calidad y en el marco de la integridad, |a legalidad y la transparencia.

La administracién municipal a través de su programa de “Gobierno en el campo” permanece un vivo interés por
el fortalecimiento de los programas sociales del municipio y las acciones que se deben realizar para mejorar la
calidad de vida de las personas que habitan las areas urbanas y rurales, de acuerdo con esta iniciativa
buscamos recorrer Todo el territorio Pensilvense, llevando servicios descentralizados a toda la poblacion,
incluida la poblacién victima del conflicto armado, tales como: atencién en medicina general y enfermeria,
asesoria desde la Oficina de Unidad de Victimas Municipal, asesoria juridica en titulacidén, saneamiento y
formalizacién de la propiedad inmobiliaria, recaudo de impuestos, asesoria con tramites y servicios de atencién
ala comunidad en salud y atencién primaria social, pedagogia de la metodologia del nuevo Sisben IV, atencién
a beneficiarios de programas gubernamentales como lo son familias en accion, adulto mayor, jovenes en accion,
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entre otros; realizacion de actividades ludico recreativos y culturales para nifios, nifias y adolescentes,
asistencia técnica pecuaria, en la cual se atienden equinos, felinos y caninos, entre otros.
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No formales (redes informales de cuidadores, voluntarios, grupos juveniles, estudiantiles, de adultos
mayores, de madres cabeza de hogar, etc.)

Actualmente no se tiene conocimiento de presencia de este tipo de grupos en el municipio de Pensilvania.

Analisis sobre las barreras fisicas, comunicacionales, actitudinales evidenciadas en el municipio para
la atencién a la poblacion victima sujeto de especial proteccion.

En el municipio de Pensilvania no se tiene presencia de grupos étnicos, gitanos, afrodescendientes.

La secretaria de gobierno actualmente presenta barreras administrativas para llevar a cabo los procesos que
derivan en la efectiva materializacion de las politicas publicas del municipio en materia de victimas. Esto quiere
decir que se debe hacer mayor esfuerzo para dar cumplimiento a todos los objetivos. Financieramente
encontramos que se requieren asignar mas recursos por parte del gobierno central para ayudar de forma
efectiva a la reparacién continua de esta poblacion. De igual forma, la secretaria de planeacién del municipio
encuentra las mismas barreras y ademas, pese a que en algunos casos su funcién es brindar auxilios a este
tipo de poblacién, se encuentra con barreras comunicacionales para el efectivo ejercicio de sus procedimientos

Desde la secretaria de salud y la ESE Hospital Local San Juan de Dios se evidencian barreras para personas
con discapacidad, frente a atencién diferenciada, acceso universal, asimismo se requiere la consecucion de
mas ayudas técnicas para personas con discapacidad fisica, ampliar el recurso para implementacion de
programas que beneficien esta poblacién tales como la Estrategia DE Rehabilitacion Basada en Comunidad
RBC que se contratan a través del plan de intervenciones colectivas PIC (lenguaje de sefias, sefialética, huellas
pododactiles, rampas de acceso en zonas publicas y empresas publicas y privadas, sefiales de evacuacion
adaptadas a las diferentes discapacidades, falta de equipo interdisciplinario para certificacion de discapacidad
Resolucion 113 de 2020, viviendas con requerimientos de mejoramiento en infraestructura).

Asimismo, se evidencia que la IPS ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS en la actualidad cuenta con
programas de atencion al joven.

En el municipio falta fortalecer programas enfocados a prevencién y control de consumo de sustancias
psicoactivas y salud mental para nifios, nifias y adolescentes, adultos, adultos mayores.

En el municipio no se cuenta con poblacién étnica ni afrodescendientes.

Fuente: La informacién referenciada fue suministrada por diferentes dependencias de la administracion
municipal quienes inciden directamente en los puntos referenciados en el presente documento.

- Secretaria General, Gobierno Contratacién y TIC municipal
- Secretaria de Planeacion, Infraestructura, Desarrollo Social y Medio Ambiente
- Secretaria de Salud Municipal

- Enlace municipal de victimas
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1.2 Contexto demografico
Poblacioén total

El municipio de Pensilvania segun proyecciones de poblacién DANE 2018 para el 2022 tiene 20.102 habitantes;
ademas el municipio cuenta con el censo SISBEN el cual registra para el afio 2022 17.651 habitantes.

Densidad poblacional por kildmetro cuadrado

La densidad poblacional del municipio de Pensilvania segun proyecciones DANE para el 2022 se encuentra en
35.08 personas por Km2, densidad propia de municipios con grandes extensiones rurales, donde la principal
problematica es la emigracion a las grandes ciudades en busqueda de oportunidades académicas y laborales,
la vivienda y el transporte son limitados en las areas rurales por la concentracion demografica de la poblacion
esto se ve reflejado por el impacto en la disminucion de la mano de obra para el trabajo agricola, y este es el
centro de la economia del Municipio junto con la ganaderia, ademas de contemplar que se cuenta con zonas
de reserva natural de gran extension.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

Al comparar el asentamiento de la poblacion frente al territorio encontramos que el 42.78% de la Poblacién del
Municipio vive en el area Urbana y que el 57.22% de la poblacién vive en el area rural, evidenciandose que la
mayoria de la poblacién se encuentra con factores de vulnerabilidad como el acceso geogréfico.

Tabla 7 . Poblacién por area de residencia Municipio de Pensilvania 2022

Poblacion cabecera Poblacion resto Poblacion Grado de
Municipio Municipal total Urbanizacion
Poblacion = Porcentaje ~ Poblacién ~ Porcentaje
Pensilvania 8600 42.78 11502 57.22 20.102 41.63

Fuente: DANE Estimaciones de Poblacion total municipal por Are

Grado de urbanizacion

Como ya se ha mencionado el Municipio de Pensilvania tiene un porcentaje de urbanizacion del 41.63 %,
haciendo referencia que el grado de urbanizacién de un territorio evidencia el desarrollo del mismo lo que implica
que el Municipio como tal se encuentra en un proceso de busqueda del desarrollo, afio a afio este grado viene
aumentando lo que ha generado la busqueda de proyectos de vivienda urbana.

Es importante reconocer que el municipio de Pensilvania cuenta con 4 corregimientos denominados centros
poblados con institucionalidad propia, mucha de la poblacién vive en area urbana tanto en cabecera municipal
como centros poblados y tienen su lugar de trabajo en area rurales.

Numero de viviendas
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En el Municipio de Pensilvania segun censo DANE 2018 existen 9002 viviendas, de las cuales 53 fueron
viviendas con personas ausentes, 883 viviendas de uso temporal, 2062 viviendas desocupadas, y 6004
viviendas con personas presentes.
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Se observa como poco a poco se han venido realizando construcciones tipos edificios con apartamentos de 4
pisos y remodelacién de varias viviendas que se encontraban en desuso previa autorizacién de la secretaria
de planeacion por medio de licencias de construccion.

Numero de hogares

Segun el Censo DANE 2018 el Municipio de Pensilvania tiene 6044 hogares lo que representa 32.86% menos
hogares que viviendas, sin embargo, estos hogares muchas veces estan constituidos por familias extensas que
por razones econdmicas no han separado sus nucleos familiares.

Se observa que el 70.0% correspondiente a 4.233 son hogares con jefatura por hombres, el 30.0% (1811
hogares) jefes de hogar mujeres, encontramos que el 82.6% (1496 hogares) con jefe mujer sin conyuge, el
28.3% (423 hogares) mujer jefe de hogar sin conyuge y con hijos menores de 18 afios, el 24.7% (1044 hogares)
hombre jefe de hogar sin conyuge, y el 5.2% (54 hogares), el jefe de hogar es hombre sin cdnyuge y con hijos
menores de 18 afios.

Mapa 7. Ubicacion de los hogares del Municipio Pensilvania, 2022

i i

Fuente: Secretaria de Planeacion
Poblacion por pertenencia étnica

Segun el Censo Basico DANE 2018 en el Municipio de Pensilvania 205 personas se auto reconocen como
pertenecientes a comunidades étnicas, sin embargo, esta poblacion se debe a procesos de migracion dado
que en el Municipio no se encuentran comunidades, asentamientos o resguardos indigenas. (Tabla 8).

Tabla 8. Poblacién por pertenencia étnica del Municipio de Pensilvania, 2022

Pertenencia Etnica Casos Porcentaje de la Poblacion
Pertenencia Etnica
Indigena 105 0,61%
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Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a)o 100 0.58%
afrodescendiente.
Ninguno de los anteriores 17030 98.20%
No informa 107 0.62%

Fuente: Censo Basico DANE 2018
1.2.1 Estructura demografica

La poblacion total del Municipio de Pensilvania para el 2022 es de 20.102 habitantes (proyecciones DANE
2018), la poblacién masculina es de 10.114 y la poblacién femenina es de 9.988, la estructura de la poblacion
muestra un tipo de pirdmide regresiva (con una base mas estrecha que el cuerpo central y un porcentaje de
ancianos relativamente grande). Se trata de una poblacion tendiente al envejecimiento con bajas tasas de
natalidad y de mortalidad, y con un crecimiento natural reducido. (Figura 1).

Figura 1. Pirdmide poblacional del Municipio de Pensilvania, 2015, 2022, 2025
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Poblacion por ciclo vital

El analisis de la poblacion por ciclo vital, permiten identificar en salud los factores protectores o vulnerabilidades
para un cierto grupo de enfermedades, estos ciclos son muy acertados para el analisis de la morbilidad y
mortalidad, se realiza el analisis también por poblacién por ciclo vital de acuerdo a las MIAS (tabla 9).

Entendido que el ciclo vital son las fases por las que transcurre la vida de una persona desde su nacimiento
hasta su desaparicidn y que es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y oportunidades de invertir
durante etapas tempranas del desarrollo humano, la tabla siguiente ilustran como se comporta a través del
tiempo los grupos de poblacién pertenecientes a cada ciclo vital.

El mayor numero de poblacion se encuentra concentrada en el curso de vida adultez para el 2022 con un
porcentaje del 37%, seguido de persona mayor (60 afios y méas con el 21%.

Tabla 9 .Proporcidn de la poblacion por ciclo vital, Municipio de Pensilvania 2015, 2022 y 2025.

Curso de Vida 2015 2022 2025

NUmero Frecuencia NUmero Frecuencia NUmero Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 1918 9,23% 1804 9% 1694 8%
Infancia (6 a 11 afios) 1988 9,56% 1871 9% 1895 9%
Adolescencia (12 a 17 aiios) 2051 9,86% 1840 9% 1839 9%
Juventud (18 a 28 afios) 3222 15,50% 2822 14% 2782 14%
Adultez (29 a 59 afios) 8083 38,88% 7496 37% 7514 37%
Persona mayor (60 afos y mas) 3529 16,97% 4269 21% 4732 23%
Total 20791 100,00% 20102 100% 20456 100%

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

De acuerdo a las proporciones poblaciones por grupos de edad se proyecta que afio tras afio la poblacién
infantil y joven disminuye mientras la poblacién adulta y adulta mayor aumenta, actualmente esta situacion
podria tornarse mas marcada dado los cambios en las tasas de natalidad y mortalidad. (Figura 2).

Figura 2. Cambio en la proporcion de la poblacién por grupo etarios, Municipio de Pensilvania 2015, 2022 y
2025
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Para el Municipio de Pensilvania, la relacion es cercana de un hombre por cada mujer, en cuanto a la distribucion
por genero se encuentran 10.114 hombres equivalentes al 50.31% de la poblacion y 9.988 mujeres,
equivalentes al 49.68% de la poblacién Pensilvense.

También es representativa la poblacion econdmicamente activa (PEA) observandose un niimero proporcional
entre los rangos de edad de 25-59 afios, (42.08%), la poblacién mayor de 60 afios adulta mayor es bastante
baja respecto del total de la poblacion (20.23% de la poblacién total) si embargo a través de los afios este tipo
de poblacién va aumentando; por tanto es importante que a nivel municipal se lideren estrategias para la
atencion de esta poblacion, y fortalecer aquellas orientadas a la atencion de la poblacién infantil, adolescente,
joven y adulta joven, pues representan el grueso de los habitantes del Municipio. (Figura 3)

Figura 3. Poblacién por sexo y grupo de edad del Municipio de Pensilvania, 2022
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Fuente: Proyeccion de poblacion para 2022

Otros indicadores demograficos

Los indicadores demograficos son cifras estadisticas que nos revelan distintas caracteristicas de la poblacién,
y nos dan a conocer la realidad de una sociedad, son fundamentales para planificar el desarrollo y econémico
de un territorio. (Tabla 10)

Razén hombre: mujer: En el afio 2015 por cada 103 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio

2022 por cada 101 hombres habia 100 mujeres, esta situacion es propia de comunidades rurales en donde la
mayor oferta laboral estd enfocada a los hombres, ademés de otros factores como las muertes por causa
externa en afios anteriores y la migracién femenina pueden estan influenciando este indice. (Tabla 10).

Razoén de nifios: mujer: En el afio 2015 por cada 35 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil
(15-49afios), mientras que para el afio 2022 por cada 35 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
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fértil, la disminucion puede deberse al control de la natalidad dado por los métodos programas de salud sexual
y reproductiva como la planificacion familiar. (Tabla 10).
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indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 23 personas. (Tabla 10).

indice de juventud: En el afio 2015 de 100 personas, 22 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios, mientras
que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 20 personas (Tabla 10).

indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 12 correspondian a poblacién de 65 afios y méas, mientras
que para el afio 2022 este grupo poblacional fue de 15 personas. (Tabla 10).

indice de envejecimiento: Representa la cantidad de personas adultas mayores y la cantidad de nifios y
jovenes. En el afio 2015 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 50 de 65 afios 0 mas, mientras que
para el afio 2022 por cada 100 menores de 15 afios, habia 67 personas de 65 o mas afios. (Tabla 10).

indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 55
personas menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2022 de
cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 62 personas menores de 15 afios 0 mayores de 65 afios
(Tabla 10).

indice dependencia infantil: En el afio 2015, 37 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2022 fue de 37 personas (Tabla 10).

indice de dependencia de mayores: En el afio 2015, 18 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. (Tabla 10).

indice de friz: Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 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. para el municipio la poblacién estudiada indica que es joven. (Tabla 10).

Segun curso de vida existen grupos focalizados en el municipio, que permiten su atencién y contribuyen a
mejorar la calidad de vida como son los CDI y modalidad familiar que son programas del ICBF para atencion
a primera infancia, gestantes y lactantes, al igual que mas familias en accién y jovenes en accién programas
liderados por el gobierno, tanto en cabecera municipal como centros poblados (corregimientos) se encuentran
los centros DIA, los centros de proteccion y el programa de Colombia mayor apoyados con recursos
municipales, departamentales y nacionales para la atencion de los adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad.

Tabla 10 . Otros indicadores de estructura demografica en el Municipio de Pensilvania, 2015, 2022 y 2025

indice Demografico Afo
20.791 20.102 20.456
Poblacién total 10.537 10.114 10.282
Poblacion Masculina 10.254 9.988 10.174
Poblacion femenina 102,76 101,26 101
Relacién hombres: mujer 34 35 32
Razén nifios: mujer 24 23 22
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indice de infancia 22 20 19
indice de juventud 12 15 17
indice de vejez 50 67 77
indice de envejecimiento 55,31 62,10 64,74
indice demografico de dependencia 36,88 37,15 36,48
indice de dependencia infantil 18,43 24,95 28,26
indice de dependencia mayores 127,54 127,75 124,62
indice de Friz 20.791 20.102 20.456

Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

1.2.2 Dinamica demografica

Tasa de Crecimiento Natural: La tasa de crecimiento vegetativo se considera alta si supera el 4%, moderada
si se encuentra entre el 1% y el 2%, y baja si es inferior al 1%, aunque esta escala no debe tomarse en sentido
estricto. De acuerdo a lo anterior el Municipio de Pensilvania presenta un crecimiento vegetativo moderado de
0.66 siendo fluctuante en los ultimos afios dados por los cambios en la mortalidad y la natalidad en el Municipio.
(Figura 4).

Tasa Bruta de Natalidad: Suele ser el factor decisivo para determinar la tasa de crecimiento de la poblacién.
Depende tanto del nivel de fertilidad y de la estructura por edades de la poblacién. El municipio de Pensilvania
presenta para el afio 2020 una tasa de 7.29 siendo una de las mas altas en los ultimos 10 afios, sin embargo,
se encuentra por debajo de la tasa del pais y el departamento. (Figura 4).

Tasa Bruta de Mortalidad: Para el 2020 Pensilvania presento la tasa de 6.63 siendo esta la mas alta de los
afios evaluados. (Figura 4).

Figura 4. Comparacion entre las Tasa de Crecimiento natural, Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad del
Municipio de Pensilvania, 2005 a 2020
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
——Tasa de mortalidad general Caldas 614 603 598 606 557 58 571 576 573 58 594 603 595 611 606 674
===Tasa de Mortalidad general Pensilvania 605 451 534 530 424 474 462 478 466 463 398 429 463 334 657 6,63
——Tasa bruta de natalidad Caldas 1454 1362 1351 1283 11,76 11,12 1091 1075 1035 1019 985 966 937 869 807 778
===Tasa bruta de natalidad Pensilvania 14,72 13,86 13,06 128 1151 947 891 792 758 69 698 6 679 679 738 1729

====(Crecimiento por vias naturales Caldas 84 759 1753 677 619 523 52 499 462 439 391 363 342 258 201 1,04
===(Crecimiento por vias naturales Pensilvania 8,67 935 7,72 750 727 473 429 314 292 227 300 171 216 345 081 066

Fuente: Fuente: SISPRO MSPS
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

Tasa General de Fecundidad Pensilvania, para el afio 2020, presenta una tasa general de fecundidad de
34.19, indicando que por cada 1000 mujeres en edad reproductiva se presentan 37 nacimientos, en términos
histéricos en Municipio ha presentado un descenso importante (tabla 11).

Tasa Global de Fecundidad — TGF: EI Municipio Pensilvania para el afio 2020 presenta una tasa global de
fecundidad de 1.18 lo que indica una disminucion importante de este indicador (tabla 11). Si el comportamiento
de la natalidad es normal cada mujer tendria 1 hijo en edad reproductiva.

Tabla 11 . Otros indicadores de la dindmica Municipio de Pensilvania, 2020

Indicador 2020
Tasa general de fecundidad — TGF (estimada) 34.19
Tasa global de fecundidad — TGLF (estimada 1.18
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 0
Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 32.97
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 16.82

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

Se observa una tasa de fecundidad muy alta en las mujeres entre 15y 19 afios situacion que debe ser analizada
a la luz de los proyectos de vida de las adolescentes del municipio quienes asumen a muy temprana edad la
maternidad; sin embargo, se observa disminucién de estas tasas con respecto al afio inmediatamente anterior.

Figura 5.Comparacion entre las Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios, 10 a 19 afios y 15 a 19 afios
del Municipio de Pensilvania, 2005 a 2020
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 300 316 333 290 348 25 2% 300 242 25 216 190 202 177 162 163
~—Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Caldas 67,26 6807 67,75 6858 62,93 6228 615 62,76 59,89 57,70 5412 5157 4724 4281 3954 382
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 3595 36,8 3694 3713 3433 3336 3299 3338 31,40 3016 27,99 2653 2441 221 2004 2084
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Pensilvania 1,49 2,89 000 235 49 172 179 000 276 091 000 172 085 0 0 0

~——Tasa de fecundidad en mujeres de 15a 19 afios Pensilvania 65,92 7527 7880 7582 53,01 40,70 51,39 47,34 3812 4372 4264 4313 4513 308 4478 3297
~—Tasa de fecundidad en mujeres de 10a 19 afios Pensilvania 32,44 3661 37,76 3874 2945 21,93 27,71 2457 2076 22,03 2022 2084 2091 1392 22 1682

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Figura 6.Estructura de fecundidad reciente, municipio de Pensilvania 2020

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

Dentro de la estructura de la fecundidad reciente, se observa que la tasa de fecundidad global para el 2020 de
una mujer en edad productividad es de 1 hijo, la tasa de fecundidad general para esta misma vigencia esta
representada en 34 hijos que nacieron, siendo la edad media de las madres de 32 afios.

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresidn del desarrollo socioecondmico del pais, 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 encuentra datos especificos sobre la esperanza de vida al nacer, sin embargo, el
departamento de Caldas segun las proyecciones del cambio demografico para el periodo 2018-2050 presenta
una esperanza de vida al nacer para el afio 2022 en mujeres de 81.66 y en hombres de 75.24.

La esperanza de vida al nacer en mujeres es la tercera mas alta de todos los departamentos de Colombia
mientras que la de hombres esta en el doceavo lugar evidenciando factores protectores de género para las
mujeres que no solo les da mayor esperanza de vida sino también vida en la edad adulta con mayor calidad.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en su
departamento / distrito / municipio, pero también es necesario identificar las condiciones sociales
(enfrentamiento militar, las disputas por la tierra y la usurpacion ilegal de predios, los grupos armados), y los
efectos sobre el municipio receptor como elevacién de indices de pobreza, agudizacién de los conflictos
armados internos, la modificacion en las formas de ocupacién y practicas culturales.
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En Pensilvania se presentaron varios desplazamientos masivos desde las veredas del corregimiento de Bolivia
al centro urbano de este corregimiento y de las veredas del corregimiento de Arboleda a la cabecera municipal
y alas cabeceras municipales de Marquetalia y ciudades como Manizales, Medellin y Bogota, desplazamientos
que fueron motivados por las acciones terroristas.
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Los desplazamientos masivos en su momento fueron atendidos por las autoridades municipales,
departamentales y nacionales, las cuales asumieron unos compromisos con las comunidades desplazadas,
estas retomaron en un 60% sus sitios de origen con el apoyo y atencion permanente del ejército y la policia
nacional.

Durante el afio 2022 el Municipio de Pensilvania no ha tenido desplazamientos masivos, segun datos de la
Unidad de Victimas Municipal.

La poblacién méas afectada segun la tabla por quinquenios esta entre edades de 15 a 19 afios con 926 personas
en condicion de victimas, seguido por las edades de 20 -24 afios con 887 es decir poblacion joven, esto podria
corresponder a que pese a los afios en los que ocurrieron estos hechos las personas continlan encontrandose
en ese estado y corresponden a los menores a los cuales los padres sufrieron dicha situacion. (Tabla 12)

Tabla 12. Poblacién victimizada de desplazamiento por edad quinquenal y sexo, del Municipio de Pensilvania,

2022
Grupo de edad No. Mujeres victimizadas No. hombres total general
de desplazamiento victimizados de
desplazamiento
0 a 04 aios 21 24 45
5a 09 aios 216 208 424
10 a 14 aios 374 362 736
15 a 19 afios 459 467 926
20 a 24 afhos 438 449 887
25 a 29 afhos 309 358 667
30 a 34 afhos 291 308 599
35 a 39 afios 277 288 565
40 a 44 afhos 339 309 648
45 a 49 aiios 306 329 635
50 a 54 afios 302 330 632
55 a 59 afos 300 367 667
60 a 64 afnos 332 351 683
65 a 69 afnos 240 313 553
70 a 74 afos 164 216 380
75 a 79 afos 113 162 275
80 afos 0 mas 227 291 518
Total hombres y 4.708 5.132 9.840
mujeres
No definido; no reportado grupo de edad 32
Total victimas 9.872

Fuente: Registro Unico de Victimas RUV- 2022-09-08
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Nota: para la consulta y analisis de este indicador debe tenerse en cuenta: +Las estadisticas del nimero 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 registro con geografia de residencia
diferente
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1.2.4 Dinamica migratoria

Atenciones en salud en poblaciéon migrante

La migracion es el desplazamiento de una poblacion que se produce desde un lugar de origen a otro distinto y
lleva consigo un cambio de la residencia habitual, durante el 2021 el municipio de Pensilvania no se registraron
atenciones a poblacion extranjera, segun la circular 029 de atencién a poblacion migrante.

Sin embargo, se hace verificacion con régimen subsidiado quien indica que en el Municipio se tienen 15
personas afiliadas de nacionalidad venezolana.

El departamento de Caldas, presento 4582 atenciones que representan el 0.56 % de todas las atenciones a
nivel nacional, por tanto, para el departamento no hubo una fuerte presencia de la dinamica migratoria.

Conclusiones

El municipio de Pensilvania Caldas, se encuentra ubicado en el oriente del departamento de Caldas, con una
superficie total de 573 km2.

La cabecera municipal se encuentra ubicada a una altura media sobre el nivel del mar de 2.100 metros, con
coordenadas elipsoidales 5°22'58,52252” N y 75°09'23,87717” W de acuerdo al Instituto Geogréafico Agustin
Codazzi IGAC, presenta una temperatura promedio de 17°C, precipitacion media de 3.000 mm/afio y una
humedad relativa promedio de 80%

Ademas, por su variedad climatica a ser endémico para diferentes enfermedades transmitidas por vectores
como la leishmaniasis y el dengue.

Es un municipio categoria 6 y el 90% de los recursos son aportados por el gobierno nacional, el 10% restante
por el pago de predial, deguello de ganado y el impuesto de industria y comercio. Afectado por la crisis cafetera
hace que sus habitantes tengan dificultades econdmicas, las mayores fuentes de empleo son aquellas
generadas por el trabajo desarrollado con la madera en aserrios como en artesanias.

El municipio de Pensilvania cuenta con una amplia zona rural teniendo asentamientos a mas de tres horas del
casco urbano lo que convierte sus condiciones geograficas en una vulnerabilidad para el acceso real a los
servicios de salud.

La estructura de la poblacién muestra un tipo de piramide regresiva (con una base mas estrecha que el cuerpo
central y un porcentaje de ancianos relativamente grande). Se trata de una poblacién tendiente al
envejecimiento con bajas tasas de natalidad y de mortalidad, y con un crecimiento natural reducido.
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Lo anterior conduciria a plantearse nuevas estrategias a nivel de los servicios de salud y demas instituciones
para dar solucién a los problemas derivados del envejecimiento gradual de la poblacién Pensilvanense como
son las enfermedades de tipo cronico no transmisible, para lo cual se deberia realizar un amplio trabajo en
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, fomentando habitos de vida saludable, actividad fisica y
fortalecer los programas de atencién al adulto y riesgo cardiovascular estos Ultimos con el fin de mitigar la carga
de enfermedad en aquellos que ya la tienen, componentes determinantes de la reduccion de su incidencia.

El municipio de Pensilvania no tiene grupos étnicos como tal, ni resguardos indigenas, cuenta con poblacion

carcelaria.
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Pensilvania es un municipio que presenta numerosas limitantes biofisicas con la presencia de los factores que
pueden convertirse en fendmenos destructivos en términos de amenazas (geodinamicas, geotécnicas,
hidrometereoldgicas, y antrépico tecnolégicas), y junto con las caracteristicas propias o intrinsecas a su
sociedad, en términos de vulnerabilidad (conflictos con el uso de suelo, presién urbanistica por la localizacion
y ocupacién de terrenos peligrosos, deterioro de obras de mitigacion, procesos de degradacion ambiental,
debilidad en el ambito de conocimiento, la educacion y la cultura ambiental),la predisponen a configurar
condiciones de riesgo, sufriendo dafios y pérdidas en diversos grados cuando se han materializado en
desastres; los niveles de amenaza, vulnerabilidad y riesgo, atn no han sido reducidos a niveles aceptables, y
por ello la necesidad de efectuar un trabajo continuo de prevencion del riesgo y manejo de desastres.

La tasa de natalidad ha venido en descenso puesto que en el 2005 era de 14.72 por mil habitantes y para el
2020 es de 7.21.

La poblacién adulta mayor va en aumento, los programas de promocion de la salud dirigidos a este grupo deben
ser contundentes evitando eventos de alto costo y mejorando por ende la calidad de vida de estas personas.

En Pensilvania se presentaron varios desplazamientos masivos desde las veredas del corregimiento de Bolivia
al centro urbano de este corregimiento y de las veredas del corregimiento de Arboleda a la cabecera municipal
y alas cabeceras municipales de Marquetalia y ciudades como Manizales, Medellin y Bogota, desplazamientos
que fueron motivados por las acciones terroristas.

Los desplazamientos masivos en su momento fueron atendidos por las autoridades municipales,
departamentales y nacionales, las cuales asumieron unos compromisos con las comunidades desplazadas,
estas retomaron en un 60% sus sitios de origen con el apoyo y atencion permanente del ejército y la policia
nacional.

Durante el afio 2022 el Municipio de Pensilvania no ha tenido desplazamientos masivos, segun datos de la
Unidad de Victimas Municipal.

La poblacién mas afectada segun la tabla por quinquenios esta entre edades de 15 a 19 afios con 926 personas
en condicién de victimas, seguido por las edades de 20 -24 afios con 887 es decir poblacion joven, esto podria
corresponder a que pese a los afios en los que ocurrieron estos hechos las personas contindian encontrandose
en ese estado y corresponden a los menores a los cuales los padres sufrieron dicha situacion.
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2. CAPITULO Il. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
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En este capitulo se realiz6 el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especificas por el subgrupo
materno — infantil y de la nifiez; asi como la morbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y
estructurales. El analisis incorporo variables que causen gradientes como el género, el nivel educativo, area de
residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad

2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el andlisis de mortalidad se tom6 como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. Este analisis se desagregara por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al afio 2020.

La mortalidad general por grandes causas nos permite observar las causas que generan mayor mortalidad por
sexo y a través del tiempo ajustada por la poblacién estandar propuesta por la OMS.

Para el afio 2020 se presentaron un total de 131 muertes.

En el Municipio de Pensilvania se observa como las enfermedades del sistema circulatorio en quince de los
dieciséis afios analizados son las que mas muertes generan con un pico en el afio 2012 (293.6), y 2014 (tasa
258.9), se observa un descenso para el afio 2020 logrando una tasa de 148.5.

Las neoplasias cobran importancia para el afio 2020 pasando del tercer al segundo lugar de importancia, con
una tasa de 93.8 correspondientes a 29 muertes.
Las demas causas y las causas externas ocupan el tercer y cuarto lugar respectivamente. (Figura 7).

La tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Pensilvania en el periodo
comprendido entre 2005 y el 2020 presenta un comportamiento igual al general, como primera causa las
ocasionadas por enfermedades del sistema circulatorio con una tasa para 2020 de 162.3, las neoplasias cobran
importancia ocupando el segundo lugar con una tasa de 88.2, en el tercer y cuarto lugar se observan las causas
externas las demas causas, con tasas de 67.8 y 56 respectivamente. (Figura 8).

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Pensilvania muestra las
enfermedades del sistema circulatorio como la principal causa de mortalidad, mostrando para el afio 2020 un
aumento de la tasa comparara con el afio 2019 siendo para el afio 2020 de 131.4, correspondiente a 30 muertes
por esta causa; las neoplasias y las demas causas le siguen en orden de importancia. (Figura 9).
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Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020

350,0 -

300,0 -

250,0 -

200,0 -

150,0 -

100,0 -

Tasas ajustadaspor 100.000 habitantes

50,0

—— Enfermedades sistema circulatorio
—— Neoplasias
——Las demés causas
—— Causas externas
Enfermedades transmisibles

Signos y sintomas mal definidos

0,0 w

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Figura 8. Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020
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Fuente: DANE- SISPRO-MSPS

Las afecciones originadas en el periodo perinatal han sido para el municipio de Pensilvania una causa presente
en los afios evaluados sin embargo metodolégicamente no se puede hacer una tasa ajustada por quinquenios
solo se tendra en cuenta para el analisis por subcausas.

Anos de Vida Potencialmente 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 proteccién de grupos vulnerables.

En el Municipio de Pensilvania los AVPP durante los afios comprendidos entre el 2005 y 2020 han presentado
variaciones importantes a inicios del periodo las causas externas era las que presentaban el mayor peso
porcentual, pero al analizar el periodo en su conjunto y especialmente en los Ultimos afios son las enfermedades
el sistema circulatorio la primera causa para la vigencia evaluada con leve aumento de las cifras.

Encontramos que la segunda causa que genera AVPP son las neoplasias con un aumento significativo pasando
de 2019 con 521% a 2020 con un 539% y la tercera causa son las causas externas comportamiento tendiente
al aumento pasando en 2016 con un 29% a un 312% para la vigencia evaluada. (Figura 10).
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En relacion a los afios perdidos en hombres, el municipio de Pensilvania para el periodo 2005 a 2020 registra
como primera causa las enfermedades del sistema circulatorio presentando aumento para el afio 2020 con un
319 seguido por las causas externas cobrando importancia para este género ya que para el afio 2019 ocupo el
quinto lugar con un 29% vy para el afio 2020 observamos un aumento a 289%, y como tercera causa
encontramos las neoplasias con un 236%. aumentando significativamente su comportamiento en los dos
ultimos afios del periodo evaluado. (Figura 11)

En relacién a los afios perdidos en mujeres, el municipio de Pensilvania para el periodo 2005 a 2020 se registra
como primera causa las neoplasias aumentandose notablemente para el 2020 con un 251% teniendo un
comportamiento fluctuante en afios evaluados, en segundo lugar se encuentran las enfermedades el sistema
circulatorio con 220 aumentando para el afio 2020, y como tercera causa estan las demés causas con un 162%
también con aumento significativo para el afio la ultima vigencia.(Figura 12).

Al comparar los AVPP tanto para hombres como para mujeres se evidencia que existen similitudes entre las
causas que generan la muerte como las enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y las demas
causas para ambos géneros.

Figura 10. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2020
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Figura 11. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en hombres del
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020
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Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP por grandes causas lista 6/67 en las mujeres del
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020

100% -
90% - I
& 80% -
=
=l
> 0
S 70% -
B
[
< 60% -
= = Afecciones periodo perinatal
g 50% i = Signos y sintomas mal definidos
_,g = Enfermedades transmisibles
o o, = Causas externas
_-8 40/0 = Las demas causas
= o = Enfermedades sistema circulatorio
% 30/0 ) = Neoplasias
3
£ 20% -
10% -
0% -
O O P~ O OO O ~ AN M < IO ©O© M~ O o O
S O O © & v — ¥ Y ¥ ¥ — — — — N
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 AN N
Afo de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tasas ajustadas de los afhos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Al comparar la tasa de mortalidad por grandes causas y la tasa ajustas de AVPP se evidencia de una forma
més clara como las muertes por causas externas a través de los afios iba en decremento logrando para el afio
2020 ocupar el segundo lugar, y mostrando un aumento las neoplasias las cuales se ubican en primer lugar con
una tasa de 1874,1 afectando la poblacion adulta joven y sumando asi las mayores tasas de AVPP. (Figura 13)

En hombres la mayor tasa ajustada esté asociada con las causas externas con una tasa de 3411,2 aumentando
de forma considerada para la vigencia 2020, seguida las enfermedades del sistema circulatorio las cuales en la
mayoria de los afios evaluados ocupaba el primer lugar para el 2020 presenta una tasa de 2323,0 y como
tercera causa estan las neoplasias con una tasa ajustada de 1989,3 cuya tendencia es al aumento. (Figura 14).

En mujeres la mayor tasa ajustada de mortalidad para el 2020 esta asociada con las neoplasias de 1757,46
con leve descenso para este afio evaluado, seguido por las enfermedades del sistema circulatorio la cual
presenta una leve disminucion y las demas causas presentan aumento considerable con unas tasas de 1140,07
y 1095,18 respectivamente. (Figura 15).

Figura 13. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 general del Municipio, 2005 — 2020
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Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustada en hombres del Municipio de Pensilvania,
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Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista 6/67 ajustado en las mujeres del Municipio de Pensilvania,

4500,0 -

o o
S oS
o o
o ©

100.000 mujereg.

agor 104
a o
o o
o o
o o

Tasag de A(PP ajustad
o [6)] o
o o o
o o o
o o o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2005 - 2020

e NeOplasias
== Enfermedades sistema circulatorio
=== Las demas causas
== Causas externas
Enfermedades transmisibles

=== Signos y sintomas mal definidos

500,0
0,0 - =

— Y~ T T T T — T —— x—

64



S5 MINISTERIO DE SALUD
%/ Y PROTECCION SOCIAL

2.1.1.1 Mortalidad por grandes causas en la poblacién victima del conflicto armado
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Para el Municipio de Pensilvania entre el 30 y el 48 % de todas las muertes que se presenta en el Municipio
son de personas victimas del conflicto armado. (Tabla 13).

Tabla 13. Porcentaje de muertes de la poblacién victima de la poblacion total del municipio de Pensilvania afio

2020
2014 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020
Porcentaje 30% | 352% @ 362% 41,7%  478% | 343% @ 353%
N_un_1ero de muertes en la poblacion 38 38 42 53 43 46 47
victima

Total Municipio, nimero de muertes 127 108 116 127 90 134 133
Fuente: SISPRO - MSPS

En cuanto a la mortalidad por grandes causas en poblacién victima podemos observar que durante el periodo
de 2014 a 2020 se han presentado 307 muertes, en todo el periodo de tiempo la mayor causa son las
enfermedades del sistema circulatorio seguido de las neoplasias, para el afio 2020 se presentaron 47 muertes.

Si al igual que en la poblacién en general las enfermedades del sistema circulatorio son la mayor causa de
muerte.

Tabla 14. Tendencia de muertes por grandes causas afio 2020

GRAN CAUSA 2014 = 2015 | 2016 | 2017 = 2018 | 2019 @ 2020

100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 0 3 2 1 3 3 7
200 - NEOPLASIAS 9 11 4 13 9 16 12
300 - ENFERMEDADES SISTEMA

CIRCULATORIO 23 13 17 23 19 13 19
500 - CAUSAS EXTERNAS 1 7 8 6 2 1 4
600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 5 4 10 10 9 13 5
700 - SIGNOS, SINTOMAS Y AFECCIONES MAL 0 0 1 0 1 0 0

DEFINIDAS
Fuente: SISPRO - MSPS

2.1.1.2 Mortalidad por grandes causas en los grupos étnicos presentes en el territorio

Para el Municipio de Pensilvania en los grupos étnicos se observa como segun el registro de estadisticas vitales,
consultado en la bodega de datos SISPRO, registra en el periodo de 2014-2020 5 mortalidades en poblacién
negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente, siendo entre el 1y 3 % de todas las muertes, para las demas
etnias no registra muertes el Municipio siendo este congruente con que el municipio no se encuentran
asentamientos indigenas, se aclara que desde el afio 2017 no se presentan mortalidades por grupos étnicos.
(Tabla 15).

Tabla 15. Porcentaje de muertes en Poblacién Negro, Mulato, Afrocolombiano o afrodescendiente afio 2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Muertes en poblacién Indigena 0 0 0 0 0 0 0
!’or'centaje de las muerte's’ en poblacién 0.00% 0 0 0 0 0 0
indigena sobre la poblacion total

Muertes en poblaciéon ROM (Gitano) 0 0 0 0 0 0 0
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Porcentaje de las muertes en poblacion o

ROM (Gitano) sobre la poblacion total 0,00% 0 0 0 0 0 0

Muertes en poblacién Negro, Mulato,

Afrocolombiano o afrodescendiente

Porcentaje de las muertes en poblacion

Negro, Mulato, Afrocolombiano o

afrodescendiente sobre la poblacion

total

Total Municipio, nimero de muertes 127 108 116 127 90 134 133
Fuente: Registro de estadisticas vitales, consultado en bodega de datos SISPRO
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0 3 1 1 0 0 0

0,00% | 2,8% 0,9% 0,8% 0,0% 0,0% 0,0%

En cuanto a la mortalidad por grandes causas en poblacién negra, mulato o afrodescendiente podemos
observar que durante el periodo de 2014 a 2020 se han presentado 5 muertes, en todo el periodo de tiempo; la
mayor causa son las neoplasias seguido de las enfermedades del sistema circulatorio y en tercer lugar todas
las demés causas.

Tabla 16. Tendencia de muertes por grandes causas en poblacién negro, mulato afrocolombiano afio 2020

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 0 0 0 0 0 0 0
200 - NEOPLASIAS 0 2 0 0 0 0 0
300 - ENFERMEDADES SISTEMA

CIRCULATORIO 0 0 1 1 0 0 0
400 - AFECCIONES ORIGINADAS EN EL . . . . . . .
PERIODO PERINATAL

500 - CAUSAS EXTERNAS 0 0 0 0 0 0 0
600 - TODAS LAS DEMAS

ENFERMEDADES 0 1 0 0 0 0 0
700 - SIGNOS, SINTOMAS Y

AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Registro de estadisticas vitales, consultado en bodega de datos SISPRO

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

El analisis por subgrupo permite identificar de manera mas detallada las causas dentro los seis grupos de
mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias (tumores); enfermedades del sistema circulatorio;
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas externas; todas las deméas causas y sintomas,
signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades transmisibles

Las tasas ajustadas por edad de mortalidad por enfermedades trasmisibles en el Municipio de Pensilvania
durante los afios 2010 -2020 son la quinta causa de mortalidad, estas estan dadas por las infecciones
respiratorias agudas en primer lugar, seguido de la tuberculosis y en tercer lugar se ubican la mortalidad por
meningitis siendo estas las tres las Unicas causas para el afio 2020, también podemos observar como la
enfermedad por VIH (SIDA) se hizo presente en los afios de 2007-2010; llama la atencion que si bien son las
enfermedades transmitidas por vectores las que son endémicas del municipio estas no causan muertes.
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Para el afio 2020 para hombres se presentaron dos subcausas la tuberculosis y la meningitis; en las mujeres la
Unica subcausa presente fueron las infecciones respiratorias agudas (Figura 16-17).

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en hombres del
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Fuente: DANE- SISPRO, MSP

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
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Neoplasias

Segun la OMS el cancer una de las causas principales de muerte en todo el mundo: casi 10 millones de
fallecimientos en 2020, Aproximadamente, una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta
enfermedad.

En el Municipio de Pensilvania ocupan la segunda causa de mortalidad con una tasa de 93.8, siendo mas
prevalente el tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon, los bronquios
y el pulmon en los hombres y en las mujeres es mas prevalente el tumor maligno del estémago, como segunda
causa tanto para el género masculino como para el femenino son los tumores malignos de otras localizaciones
y de las no especificadas con una tasa de 22.28 en hombres y de 25.82 en mujeres (Figura 18-19)

Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del Municipio de Pensilvania,
2005 - 2020
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Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del Municipio de Pensilvania,
2005 - 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en el mundo, el Municipio de
Pensilvania no es ajeno a esta situacion siendo la causa mas frecuente, las enfermedades isquémicas del
corazon muestran una marcada diferencia ubicandose en la principal causa de origen circulatorio tanto en
hombres como en mujeres, la segunda causa para el género masculino son las enfermedades
cerebrovasculares y en tercer lugar la enfermedades hipertensivas, para el género femenino las enfermedades
hipertensivas ocupan el segundo lugar y las enfermedades cerebrovasculares ocupan el tercer lugar. (Figura

20-21)
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Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en hombres
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Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio en mujeres
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Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

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
creencia o por las barreras de acceso tanto geograficas, econdmicas y sociales.

El Municipio de Pensilvania no es ajeno a este panorama, se tiene presente el evento en ocho de los dieciséis
afios evaluados, en la vigencia evaluada 2020 no hay reporte en este evento; sin embargo, se observa como
para el afio 2018 se presentd 1 caso en el género masculino por la subcausa de trastornos respiratorios
especificos del periodo perinatal.

La mortalidad ocasionada por afecciones del periodo perinatal en el municipio de Pensilvania en hombres y
mujeres no presenta un comportamiento especifico en el periodo comprendido entre el 2005 y 2020, pero se
logra identificar como la principal causa, los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal. (Figura

22-23).

Figura 22. Numero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
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Figura 23. Numero de casos de mortalidad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en

mujeres del Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020
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Causas externas

La mortalidad por causas externas abarca las Lesiones no intencionales que comprenden los accidentes, y las
lesiones intencionales (violencia), que pueden ser auto infligidas (lesiones auto infligidas intencionalmente) o
causadas por terceros (agresiones).

Los accidentes y la violencia constituyen problemas importantes para la salud publica, no sélo por la elevada
mortalidad que ocasionan, sino también por las discapacidades y el elevado costo resultantes de las lesiones
no mortales.

Para el municipio de Pensilvania las muertes ocasionadas por causas externas cobran importancia para el afio
2020 ocupando el cuarto lugar con un aumento significativo en su tasa del 40.1; para el género masculino como
primera causa se tienen las Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 23.47 en
segundo lugar los accidentes de transporte terrestre con una tasa de 19.35, y en tercer lugar los eventos de
intencion no determinada con una tasa de 12.3; para las mujeres en el afio 2020 la primera causa de mortalidad
la ocupan las caidas con una tasa de 6.5 y en segundo lugar los eventos de intencion no determinada con una
tasa de 3.7 siendo estas dos las Unicas presentes en este género.. (Figura 24-25)
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Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del Municipio, 2005 —
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del Municipio, 2005 —
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Las demas enfermedades

El grupo de las Demas Causas comprende todas las demas causas de defuncién definidas que no se incluyen
en los grupos 1 a 5. Cabe sefialar que este no es un grupo residual, y contiene varios subgrupos que son de
gran importancia para la salud publica. Algunos ejemplos de esto los constituyen la diabetes mellitus, las
anomalias congénitas y las complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio.

En el municipio de Pensilvania las tasas de mortalidad ajustada por edad en este grupo de enfermedades
ocupan el tercer lugar tomando disminuyendo su tasa para esta vigencia ya que en el afio 2090 ocupaban el
segundo lugar; se observa como las enfermedades del sistema urinario ocupan el primer lugar en el género
masculino con una tasa de 25.32, seguido del resto de las enfermedades con una tasa de 17.73, para el género
femenino en el primer lugar se encuentran resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 27.70
y el segundo lugar lo ocupan las enfermedades del sistema urinario con una tasa de 25.17. (Figura 26-27).

Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del Municipio,
2005 - 2020
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las deméas enfermedades en mujeres del Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2020
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Seguimiento al plan decenal de salud publica

Para realizar monitoreo y seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021 se realiz6 un andlisis de
tendencia y desigualdad de salud mediante la estimacion de diferencias relativas de los indicadores que
muestran a continuacion en la tabla.

Para el afio 2020 no se registraron muertes para los eventos trazadores de mortalidad por tumor maligno de
mama, tumor maligno de cuello uterino, tumor maligno de la prostata, por trastornos mentales y del
comportamiento, por agresiones (homicidios), por malaria y por exposicidn a fuerzas de la naturaleza.

El municipio de Pensilvania presenta diferencias relativas estadisticamente significativas que lo ubican en mejor
situacion que el departamento para el evento de diabetes, y en peor situacion en mortalidad por tumor maligno
de estdmago, teniendo con esto la responsabilidad del Municipio en generar estrategias de prevencion e
identificacion temprana de este evento y fortalecer el seguimiento a las EAPB en la prestacién efectiva y
oportuna en los servicios de salud, para el resto de indicadores, aunque presenta muertes sus tasas no
presentan diferencias relativas estadisticamente significativas con el valor que asume la tasa en el
departamento.

Todos los indicadores presentan un comportamiento oscilante. (Tabla 17).
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Tabla 17. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas Municipio de Pensilvania, 2005-
2020

Comportamiento

Causa de muerte Caldas Pensilvania

« (2006
~ 12007
« (2008
< |2009
< (2010
N 2011
> (2012
< (2013
~ 12014
~ (2015
< 12016
N (2017
< 12018
< 12019
~ 12020

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terrestre
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de mama

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de la préstata
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del estomago
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
diabetes mellitus

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
lesiones autoinflingidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
trastornos mentales y del comportamiento
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
agresiones (homicidios)

Tasa de mortalidad especffica por edad por
malaria
Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especffica por exposicion 0.49 0.00
a fuerzas de la naturaleza i ! N -] 2IN 2N 2]y

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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2.1.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

La mortalidad infantil constituye una tematica compleja en que la enfermedad y la muerte se presentan como
fendmenos bioldgicos en un contexto social. La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), junto con la tasa de mortalidad
en menores de 5 Afos, es uno de los principales indicadores utilizados para medir niveles y alteraciones
relacionados al bienestar de la nifiez.

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utilizo la lista de los 16 grandes grupos que corresponde a
ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
érganos 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
apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades;
causas externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

Mortalidad infancia y en la nifiez

El andlisis de la mortalidad infantil y en la nifiez en el municipio de Pensilvania presenta el nimero de muertes,
desagregada por las muertes ocurridas en nifios y nifias de acuerdo a la lista de tabulacion de las 16 causas,
que se agrupa en 67 subgrupos.
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En menores de un afio para el afio 2020 no se presentaron muertes, sin embargo, en el afio 2018 se presento
una mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio un caso en el género masculino, ciertas afecciones
del periodo perinatal un caso en género masculino y causas externas de morbilidad y mortalidad con un caso
para el género femenino para un total de 3 muertes en este grupo de edad. (Tabla 18,19,20)

:

Tabla 18. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 afio segun la lista de las 67causas Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2020

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

wn © ~ © (=2 o - o~ el < wn © ~ © o =]
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0o M1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nenioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio o o o M o o o oM o o o o WMo o
Enfermedades del sistema digestivo 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2 N o P o o M o o Mt M@ o B o 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - 0 -l1 l1 l1 0 l1 l1 .1 l1 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas exteras de morbilidad ymortalidad o 0o 0o o o M o o 0o o 0o 0o o WMo o0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 19. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 afio hombres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020

Hombres
Causa de muerte seg(in lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del

wn © ~ © =23 o - o~ ) sl wn © ~ © =) (=]

it £ 5§ 85§88 &8 :g&:&¢&: & & & 8§

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nenioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio o o o WM o o o oM o o o o WM o 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal B W o B2 W o o M@ o o o M@ [ ] 0
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosémicas .1 0 - 0 l1 l1 0 l1 .1 .1 .1 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 o W1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Tabla 20. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 afio mujeres segin la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020

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

n © ~ =] (=23 o - o © <t n -3 ~ o =23 o

nio $ $§ 8 5 5 &8 8 8 8 8 8 8 8 8 & %

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 . 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nenvioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido yde la apofisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 . 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 . 1 0 . 1 0 0 0 0 0 0 . 1 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas - 0 l 1 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Frente a las tasas de mortalidad en menores de 1 a 4 afios, se observa para el afio 2017 una mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio en el género masculino, y una mortalidad por causas externas de
morbilidad y mortalidad en el género femenino, para los afios 2018, 2019 y 2020no se presentaron mortalidades
en este grupo de edad. (Tabla 21,22,23).

Tabla 21. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 a 4 afios, segln la lista de las 67causas Municipio
de Pensilvania, 2005 - 2020

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

wn ©0 ~ © (-2 o - o~ el < wn © ~ © o o

ifo S 5 5§ 8% &8 &8 & &8 8 &3 8 8 &8 & 38

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nenioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 - 0
Enfermedades del sistema digestio o o ™ o o o o0 0 0 0 0 0 0O 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 00 o0 0 0 o0 o MM o o0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 0 - 0 - 0 0 0 0 0 0 - 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del
nifio

Hombres

2018

2019

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los rganos hematopoyéticos
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Enfermedades del sistema nervioso

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

Enfermedades del sistema

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad
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coocoocoocoocoocooooo oo o 208
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cooocoocoocooooooo oo o 215

cooocoocoocooooo oo oo o 216

ooooooolooooooo 2017

coocoocoocoocoocooo oo oo o 220

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tabla 23. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 1 a 4 afios mujeres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020

Causa de muerte seg(n lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del
nifio

Mujeres

2005

2006

2007

2009

2010

2011

2012

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

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

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

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

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

Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En menores de 5 afios prevalecen las muertes por ciertas afecciones del periodo perinatal con 17 casos en el
periodo evaluado, Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 13 casos,
enfermedades del sistema respiratorio con 6 casos y causas externas de morbilidad y mortalidad con 5 casos

en el periodo evaluado. (Tabla 24,25,26)
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Tabla 24. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 5 afios, segun la lista de las 67 causas Municipio de
Pensilvania, 2005 — 2020

sowos rovcs @ Terrtorial @ cALDAS (FES:

Direccidn Terorial e Sauclde Calas

Causa de muerte seguin lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del L

" g &8 &5 8 & ¢ ¢ ¢ ¢ ¥ 2 ¢ £t 2 2 8§

nifio 8 R 8 8 8 8 8 R % R R R & & & §
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 I1 60 o0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 6o 0 o0 0 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos o0 o0 o0 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas o0 o0 0 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nenvioso o0 o0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio o0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 00 0 I1 0 I1 00 . 0 0 0 I1 - 00
Enfermedades del sistema digestivo 0 I1 I1 60 o0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario o0 o0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cieras afecciones originadas en el periodo perinatal oo o o oo o ool o0
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosdmicas - 0 -I1 . I1 0 I1 I1 I1 I1 00 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 00 0 0 0 I1 o0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 00 0 0 0 0 0 I1 00 0 0 0 0 0 0
Causas extemas de morbildad ymorialidad o0 oM oM o o 0o 0o o oM WMo o

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 25. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 5 afios hombres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del 6 © ~ o o o <« :Iomb::s « © o ~ o - o
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre yde los érganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabélicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nenioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido yde la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio o o o M oM o oM o o o W MM o o
Enfermedades del sistema digestivo 0 I 1 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - 0 - - 0 0 . 0 0 0 - 0 - 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades yanomalias cromosémicas I 1 0 . 0 . l 1 0 I 1 I 1 I 1 l 1 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demés enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad ymortalidad 0 0 0 0 oM o o o 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 26. Tasa especifica mortalidad infantil menores de 5 afios mujeres, segun la lista de las 67causas
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020

/ANIA

@ Torritorial Wckibis B

Direccion Tomtorial e Saluef e Caldas

Causa de muerte segun lista de tabulacién para la mortalidad infantil y del Mujores
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 .1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nenioso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfe dades del sistema ci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 0 0 0 0 0 0 0 o W 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema digestivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 . 1 0 . 1 0 0 0 0 0 0 . 1 0 0 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas - 0 . 1 . 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Causas externas de morbilidad y mortalidad 0 0 o W 0 0 0 o W1 0 0 o 1 W o 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Al analizar las muertes en nifios se observa que la mayor tasa de la mortalidad infantil y nifiez en el Municipio
pertenecen al género masculino, durante el periodo de 2005 a 2020 la principal causa se debi6 a ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con 17 casos, teniendo un pico en el 2006-2008-2009 de 3 casos
y una disminucion importante para los afios siguientes logrando estar en cero para el afio 2020.

Para el Municipio de Pensilvania durante los afios 2005 a 2020 no se presentaron casos de mortalidad infantil
y nifiez en los siguientes subgrupos: Tumores (neoplasias), enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas, enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos, enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides, enfermedades del sistema circulatorio,
enfermedades del sistema genitourinario, por tanto son analizados a continuacién los subgrupos en los cuales
si se presentaron muertes. (Tabla 27).

Tabla 27. Numero de muertes en la infancia y nifiez, en las nifias segun la lista de las 67causas Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2020

Grandes causas de Grupos de edad

n <o N~ (== [=2] o -~ o~N o < n © N~ 0 D (=]
muerte S 8 8 8 8 5 &5 5 5 5 5 s/ 5/ 5 8
o~N o~N o~N o~ o~N o~ o~ o~ o~N o~N o~N o~ o~N o~N o~N o~
7] [7:] 7] (] 7] (7] (7] (] 7] 7] 7] 7] 7] 7] 7] 7]
D [} [} D [} D [ D [} [} D [} [} [} [} ]
£ £ £ £/ £ £ £ £ £ £t £ £ £ £t £ =t
] ] ] ] ] ] ] ] ] (] (] [ [} [} [} [}
=1 =1 =1 =1 =1 =1 =1 =1 =1 =] =] =] =] = = =
= £ £ £ £ £ £ £ £ £ &£ £ = E E E
D (] (] D (] D D D (] (] (] (] (] 4] () (]
k=] o o k-] o k-] =] =] o o © © © =] =] k=]
[=] o o o (=] o o o (=] (=] o (=] (=] [=] [=] o
= = = = = = = = = = = = = = = =
01 - CIERTAS De 0 a antes de 1
ENFERMEDADES afio s R R R R e R R
INFECCIOSAS Y De 01 a 04 afios o/o0o 0 0 0 olo0/0/0/0. 0 0o/ 0 | 0
PARASITARIAS

menores de 5

o
o
N
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

afios
08 - ENFERMEDADES De 0 a antes de 1
DEL SISTEMA afo 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0
RESPIRATORIO De 01 a 04 arios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

menores de 5
afos

De 0 a antes de 1
afo
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09 - ENFERMEDADES
DEL SISTEMA
DIGESTIVO

11 - CIERTAS
AFECCIONES
ORIGINADAS EN EL
PERIODO PERINATAL

12 - MALFORMACIONES
CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y
ANOMALIAS
CROMOSOMICAS

13 - SIGNOS, SINTOMAS
Y HALLAZGOS
ANORMALES CLINICOS
Y DE LABORATORIO

14 - TODAS LAS DEMAS
ENFERMEDADES

15 - CAUSAS EXTERNAS
DE MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

De 01 a 04 afios

menores de 5
anos

De 0 a antes de 1
afio

De 01 a 04 arios
menores de 5
afos

De 0 a antes de 1
afo

De 01 a 04 afios
menores de 5
anos

De 0 a antes de 1
afio

De 01 a 04 afios
menores de 5
afos

De 0 a antes de 1
afo

De 01 a 04 afios
menores de 5
afos

De 0 a antes de 1
afio

De 01 a 04 arios
menores de 5
afos

0
0

0
1
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Respecto al nimero de muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias en el periodo de 2005 a 2020 se
presentd un caso en el afio 2007 por septicemia. (Tabla 28).

Tabla 28. Numero de muertes en la infancia y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias,
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020

Subgrupos de causas

de muerte segun lista 8 85 888 2 - ¢l F e e 28
de tabulacid | S K 8 8 & 8/ & 8§ 8 8 88 & & &
. . . GrupOS de [ [} [ [ [ [ [} [ [} o} [ O D [ Q @
mortalidad infantil y del 5 5 5§ 5/ 5/ 5 5§ 5 § 5 5 5 %5 %5 5%
o edad 3/ $' 3 8 & 8 &/ 8/ 8/ 83 £ 335 5 8 s
nino (67 ElEIEIEIEIEVE)VEIEIZ 2|22 =22 =
causas)Grandes 2 2 2|2/ 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2| 2
causas de muerte
Menores
de 5 afios o o 1t 0 O O 0 0 O O O OO0 O0O 0 O
08 — Septicemia
Menores
de 1 afo c o/t 0 0 O/ 0 0 0 O O OO OO0 O

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

82



MINISTERIO DE SALUD

/ANIA |
L Y PROTECCION SOCIAL

@ Torritorial Wckibis B

Direccion Tomtorial e Saluef e Caldas

Subgrupo de las enfermedades del sistema respiratorio

Analizando las muertes por enfermedades del sistema respiratorio se logré identificar 4 muertes por neumonia,
1 por otras infecciones respiratorias agudas y 1 por resto de enfermedades del sistema respiratorio para el afio
2008, 2010, 2012,2017,2018 (Tabla 29).

Tabla 29. Numero de muertes infantiles y nifiez por enfermedades del sistema respiratorio, Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2020
Subgrupos de
causas de
muerte  segun
lista de
tabulacién para
la  mortalidad
infantil 'y del
nifio (67
causas)Grande
s causas de
muerte
01- Neumonia = Menores de
5 afios
Menores de
1 afio
02. Otras = Menores de
Infecciones 5 afos
Respiratorias Menores de
Agudas 1 afio
03 — Resto de = Menores de
enfermedades = 5 afios
del  sistema  Entre 1y 4
respiratorio. afios
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Grupos de
edad

No. muertes 2005
No. muertes 2006
No. muertes 2007
No. muertes 2008
No. muertes 2009
No. muertes 2010
No. muertes 2011
No. muertes 2012
No. muertes 2013
No. muertes 2014
No. muertes 2015
No. muertes 2016
No. muertes 2017
No. muertes 2018
No. muertes 2019
No. muertes 2020

Subgrupo del sistema digestivo

Para el grupo de enfermedades del sistema digestivo solo se presentaron 2 muertes en los afios 2005-2019,
una para el afio 2006 y otra para el afio 2007, este grupo de enfermedades no tiene subgrupos

Subgrupo de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.

En el municipio de Pensilvania estas causas originadas por afecciones en el periodo perinatal son las que mayor
numero de casos aportan, las causas son las del feto y recién nacido afectado por factores maternos y por
complicaciones del embarazo, con 2 muertes, hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento con 1 muerte,
dificultad respiratoria del recién nacido 5, otras afecciones respiratorias del recién nacido con 3 muertes, sepsis
bacteriana del recién nacido con 3 muertes, resto de afecciones perinatales 3 casos, para un total de 27 casos
por este grupo de edad, para el afio 2018 la unica causa presente fue Dificultad respiratoria del recién nacido
con un caso; es importante reconocer que las acciones en salud deben enfocarse hacia el fortalecimiento en
los programas de maternidad segura. (Tabla 30).
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Tabla 30. Numero de muertes por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Municipio de
Pensilvania, 2005 - 2020

Subgrupos de causas

de muerte segln lista €8s 888 s £22 g5 g g 8
g npatale Guposke 5 58 £8E £ E EEE BE B & B
del nio (o7 % EZ2E 222 22 222 22 2 2 2
causas)Grandes 222 222 22 222 22 2 2 2
causas de muerte

01 - Feto y recién

nacido afectado por Me”g%‘fsdef’ 110/ 0 |0oflo|o[1/0o0o/ojofojo|lo|0]o0
factores maternos y

por complicaciones Menorias de 1 10 0 00 0 1 0 00 0 0 0 o0 0 0
del embarazo ano

04 - Hpoda MMOS%5 4 9 0 90 0 0 0 00 0 00 0 0 0
mtrautema y asfixia Menores de 1

del nacimiento. e 10 0 00 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0
05 - Dificultad Me”g%‘zssd% 0|2/ 0 |1/0l0olo|ofo|l1]0]lo0|1]|0]o0
respiratoria del recién

nacido Me”gggd“ 02 0 10 0 00 00 1 0 0 1 0 0
07 - Otras afecciones Me”g%‘fsdef’ o{1/0ol2/o0o|olofololofolo|o]|o0]|o0O
respiratorias del

recién nacido. Me”OE:gg ! 51 0 02 0 00 000 00 0 0 0
08 - Sepsis "U%%5 9 90 0 01 0 1 0 00 0 00 0 0 0
bac‘tenana del recién Menor de 1

nacido ol 000 0 01 0 1 0 00 0/1 0 0 0 0
11 - Resto de Me”g%issde‘r’ olo|o|2/olofolofololofolo|o]| o]0
afecciones

perinatales Me”:ﬁrod“ 00 20 0 0 0 00 0 1 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas

Con relacion al numero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
entre los afios 2005 a 2019 se registran 14 muertes, el mayor numero de muertes fue por Malformaciones
congénitas del corazon, seguido por otras malformaciones congénitas y en Ultimo lugar otras malformaciones
congénitas del sistema nervioso desde el afio 2015 no se presenta mortalidades en el Municipio por esta

subcausa. (Tabla 31).
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Tabla 31. NUimero de muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas,
Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020

Subgrupos de

causas de
muerte segun

'y [=1 S o S S ~ ~ ~ ~ — — ~ ~— ~ ~ N
tabulacion para S| S|8|R|8|R|R|]|I|R|IR|] K|IR|R|K
la mortalidad Gruposde 8 8 8 8 8 8 8§ 8 8 8 8 8 8 8 8 8
infantl y del edd 2 2z 2 2 2 2 2 2 g g 2 2 2 2 2 2
nifio (67 s o o o ol o|s| || gl g g 5 8 8| g

= = = = = = = = = = = = = = = =

causas)
Grandes
causas de
muerte
02 - Otras Menores

malformacione | de 5 afios
s congénitas = Menores

del sistema de1afio /0 O/ 0 1 0 0 O 1 0, 0|0, 0|0 0 0 0
nervioso

03 — | Menores
Malformacione | de 5 afios
s congénitas = Menores

N
o
N
o
—_
—_
o
o
o
—_
—_
o
o
o
o
o

del corazon. de 1 afio
Ente1y4 1 o lo|o|o|1]/0|o0flo|1|1]|0l0o]o0|0olo]o0
anos

06 - Otras | Menores

malformacione | de 5 afios
s congénitas Menores
de 1 afio
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte

Durante el periodo evaluado, por este subgrupo solo se identificd una muerte en un menor de un afio en el afio
2010. (Tabla 32).

Tabla 32. Numero de muertes por signos sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte, Municipio de Pensilvania, 2005 - 2020

Subgrupos de causas

de muert segin lta 88 588858 gEggEEe 8
de tabulacion para la Gupos 2 2 2 2 2 2 2 2 %2 %2 %2 2 282 2
mortalidad infanti P g el e|Eg|le|g e e lege s

! Y dedad & 2 £ 3 § 8 § 83 5 8 3 3 §Eg3 3
del nifio (67 E E|  E E E E E| E E|E| £ =  £58 == =
causas)Grandes 2 2 2 2 2|22/ 2/ 2/ 2|2 2 222 2

causas de muerte
02 — Otros sintomas, = Menores

signos y hallazgos | de 50 0 0 0 0 1 0 0 0 O
afnos

o
o
o
o
o
o
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Subgrupo de causas externas de morbilidad y mortalidad

En el municipio de Pensilvania en el periodo de 2005 a 2019 se presentaron 5 muertes por causas externas
entre ellas se encuentran Accidentes de transporte, seguido de otros accidentes que obstruyen la respiracion y
finalmente todas las demas causas externas cada uno con un caso los cuales son esporadicos, para la vigencia
2018 se present6 un caso por accidentes de transporte en un menor de un afio afios. (Tabla 33).

Tabla 33. Numero de muertes especificas de mortalidad infantil y nifiez por causas externas de morbilidad y
mortalidad, Municipio de Pensilvania, 2005 — 2020

Subgrupos de causas | Grupos de

de muerte segun lista edad £ 8 5 88 2 £ g g T e g e
de tabulacion para la % % § % g % % % % % g % % % E E
mortalidad infantil y del § 5 © ©® ® 5 8§ 5 ® © % © B & B O
nifio (67 ElE|EEIEIEIEIEIEEIZ==)2) 2 2|2
causas)Grandes 2/ 2 2 2 2 2 2 2 2 2/ 2 2 2 2 2 2
causas de muerte
01 - Accidentes de Menores
~ o 0 01 0 0 0 O0OO0OCO0OO0OO0OT1T 1T 0 O
transporte de 5 afios
Entre 1y 4
afos y o, 0/0/1/0/ 00 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Menores
de 1 afo o 0 0 0 0 0 0O 0O 0 0 O0 O0O0 1 0 O

03 - Otros accidentes Menorgs 0 0 0 0 0 1.0 0 0 0 0 0. 0 0 0 0
que obstruyen la de 5 afios

respiracion Entre 1y 4 00 0 0 0 1 0 00 0 000 0 0 0
anos

06 — Todas las demas Menor(?s 000 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o0
causas externas de 5 afios
Menores
de 1 afo
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

En cuanto a mortalidad relacionada con salud mental el Municipio de Pensilvania para el periodo de 2005-2020
presenta 7 muertes, las cuales presentan su pico en el afio 2013, donde se presentaron 3 dos en hombres por
las causas de trastornos mentales y del comportamiento y epilepsia y una en mujeres por epilepsia, las demas
se presentan en los afios 2005, 2007, 2010, 2017, 2018, para los afios 2019 y 2020 no se presentaron
mortalidades relacionadas con salud mental. (Figura 28).
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Figura 28. Mortalidad relacionada con salud mental, Pensilvania 2005 - 2020
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2.1.5 Mortalidad por COVID

El Municipio de Pensilvania fue uno de los territorios nacionales en donde mas se demord la identificacion de
casos positivos encontrando su primer caso para el 18 de agosto de 2020; a 15 de diciembre de 2022 fecha de
corte de la informacién proporcionada por el Instituto Nacional de Salud se tiene el reporte 24 muertes, con
ocurrencia en los meses de noviembre 2020 (1 caso), diciembre 2020 (3 casos), para el afio 2021 las
mortalidades ocurrieron en los meses de enero (5 casos), febrero (2 casos), abril (1 caso), mayo (2 casos), junio
(1 caso), julio (4 casos), enero 2022 (3 casos), y el ultimo fallecimiento ocurrio en el mes de febrero de 2022.
Como se puede observar en la piramide poblacional el grupo més afectado es la poblacién de 40 a 49 afios, y
en cuanto a género el masculino es que mayor proporcién presenta con un 66.66% y el 33.33 % restante de
las muertes corresponden al género femenino. El Municipio presenta una tasa de mortalidad de 120.97 y tasa
de letalidad del 3.25%.

Figura 29. Piramide poblacional mortalidad por covid-19, Pensilvania Caldas, 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, portal SIVIGILA
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2.1.6 Andlisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Ahora después de haber identificado las causas de muerte que representaron con mayor frecuencia en los
nifios de Pensilvania entre 2005 a 2020, se realizé un analisis de desigualdad en la mortalidad materno — infantil
y en la nifiez, se identificaron los indicadores que peor situacion se encontraron para esto se elabord una tabla
de semaforizacién y tendencia materno —infantil y nifiez. Para estimar la razon de razones de la mortalidad
materna y la razén de las tasas de mortalidad neonatal, de mortalidad infantil, de mortalidad en la nifiez, de
mortalidad por EDA, de mortalidad por IRA y mortalidad por desnutricion crénica en los menores de cinco afios
de edad y también se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando el método de Rothman, K.J.;
Greenland, S.

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

En la tabla de semaforizacion se evidencia como el municipio no presenta muertes para el afio 2020 en los 7
indicadores evaluados, sin embargo se puede observar los dos en los cuales en los otros afios evaluados han
presentado mortalidades como son mortalidad infantil y en la nifiez, el municipio continla realizando acciones
de promocién y prevencion de la salud armonizando con el Plan Decenal de Salud Publica, a través de las
dimensiones prioritarias y transversales. (Tabla 34).

Tabla 34. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, Municipio de Pensilvania,

2005- 2020
Comportamiento
Causa de muerte Caldas Pensilvania B EEEEE R ERS
R RRII I I RIRIILIRRKR

Razén de mortalidad materna 75,60 0,00 - 2 2N - - - - -
Tasa de mortalidad neonatal 6,80 0,00 NN 22N 2NN 222N 720N
Tasa de mortalidad infantil 8,06 0,00 N2 2NN 22N 2 AN 2N
Tasa de mortalidad en la nifiez 9,45 0,00 N 2N 2N 720N 272 N 20N\
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 0,00 0,00 720N 720N - 2 20N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 0,00 0,00 S .- e e e e e e e
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco 0,00 0,00 S - - e e e e e e e -

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad materna

En el Municipio de Pensilvania durante el periodo evaluado de 2005 — 2020 se evidencia dos mortalidades
maternas una en el afio 2009 y otra en el 2010, lo que obligo a implementar medidas estrictas al manejo
adecuado del programa de control prenatal, la atencion del parto y control posparto, observandose que en los
Gltimos 9 afos no se han presentado casos.

Al compararnos con el departamento se evidencia que estos dos territorios realizan al igual que el municipio un
sinnumero de acciones para reducir esta mortalidad y que consecuente con esta este indicador es decreciente
en los Ultimos cinco afios. (Figura 30)

88



8] Gobiemode  MFIVITOM |l MINISTERIO PE SALUD
'CALDAS QXL® % v PROTECCION SOCIAL

Figura 30. Razén de mortalidad materna, Municipio de Pensilvania, 2005 -2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad Neonata
La atencion prenatal y neonatal es un paso vital para el crecimiento y adecuado desarrollo de los nifios proximos

a nacer, es la herramienta mediante la cual se detectan y se tratan a tiempo distintas entidades que ponen en
riesgo tanto la vida del futuro recién nacido como de la madre. Por medio del control prenatal se pueden detectar
posibles complicaciones al momento del parto, detectar y tratar enfermedades evitando asi que haya
transmision de la madre al feto.

Las muertes neonatales constituyen un reflejo de las acciones intersectoriales generadas para mejorar las
condiciones de la mujer en estado de gestacién ademas de la atencién en salud generada en los distintos
niveles, constituyéndose como determinante de estas muertes.

El municipio de Pensilvania ha presentado un comportamiento muy variable logrando un decremento importante
ya que en el afio 2020 no se presento mortalidad. (Figura 31).

Figura 31.Tasa de mortalidad neonatal, Municipio de Pensilvania, 2005- 2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad infantil

La tasa de mortalidad infantil es un indicador Util de la condicién de la salud no solo de los nifios, sino de toda
la poblacion y de las condiciones socioecondmicas en las que viven, es un indicador sensible de la
disponibilidad, utilizacién y efectividad de la atencién de la salud, particularmente, la atencién perinatal.

En el Municipio de Pensilvania el indicador de mortalidad infantil esta ligado a la mortalidad perinatal lo que nos
permite intuir que estas muertes estan relacionadas en los primeros 40 dias del nacimiento. (Figura 32).

Su comportamiento ha sido fluctuante en el periodo evaluado, para la vigencia 2020 no se presentaron casos
para el 2018 la tasa fue de 16.76% siendo la méas alta de todos los afios evaluados.

Figura 32.Tasa de mortalidad infantil, del Municipio de Pensilvania, 2005- 2020
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Municipio 12,8510,9311,5914,7913,1612,0012,7714,35 0,00 5,49 10,8712,66 0,00 16,76 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Mortalidad en la nifiez

La mortalidad en la nifiez, es uno de los principales indicadores utilizados para medir niveles y alteraciones
relacionados al bienestar de la nifiez; durante el periodo comprometido entre el afio 2005 y 2020 el Municipio
de Pensilvania ha presentado un comportamiento oscilante, logrando un decremento importante para el afio
2020 con una tasa de 0.00 por cada 100.000 nacido vivos. (Figura 33).

Desde el Plan municipal de intervenciones colectivas en salud y el programa de salud infantil se busca educar
a los cuidadores en los signos y sintomas de alarma frente a las enfermedades prevalentes en la infancia
logrando asi la busqueda oportuna del sistema de salud cuando sea necesario.
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Figura 33.Tasa de mortalidad en la nifiez, del Municipio de Pensilvania, 2005- 2020
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Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

Segun la OMS, Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de
cinco afios, y ocasionan la muerte de 760 000 millones de nifios cada afio, esta se define como la
deposicién, tres 0 mas veces al dia (o con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces
sueltas o liquidas.

En el periodo evaluado de 2005-2020 no se presentaron muertes por enfermedad diarreica aguda en el
Municipio de Pensilvania y para el departamento se evidencia una curva decreciente. (Figura 34).

Figura 34. Tasa de mortalidad por EDA, Municipio de Pensilvania, 2005- 2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) comprenden un vasto grupo de enfermedades, incluidas las gripas.
La neumonia es la enfermedad que causa el mayor nimero de muertes en los menores de cinco afios de edad;
segun la WHO anualmente mueren 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.

En el Municipio de Pensilvania en el periodo analizado se identificaron cuatro muertes por esta causa en los
afios 2008, 2012, 2017 y 2018 respectivamente, manteniéndose en tasas inferiores al departamento de Caldas
para el 2020 no se presentd ninguna muerte por esta causa. (Figura 35).

Figura 35.Tasa de mortalidad por IRA, Municipio de Pensilvania, 2005- 2020
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====Municipio 0,00 0,00 0,00 38,31 0,00 0,00 0,00 80,65 0,00 0,00 0,00 0,00 42,46 42,94 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
Mortalidad por desnutricion cronica

En el Municipio de Pensilvania, durante el periodo de tiempo analizado no presenta casos, pero sin embargo
las acciones para mantener este indicador en cero son intensificadas con el centro de recuperacion nutricional
modalidad comunitario, el centro de desarrollo infantil modalidades institucional y familiar para identificar
oportunamente las gestantes, los nifios y nifias en riesgo. (Figura 36).

Figura 36. Tasa de mortalidad por desnutricion, Municipio de Pensilvania, 2005- 2020
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Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

92 |




MINISTERIO DE SALUD

/ANIA |
Y PROTECCION SOCIAL

@ Torritorial  Wckibis (i

Direccion Tomtorial e Saluef e Caldas

Determinantes estructurales

Los determinantes estructurales en especial el area de residencia de la poblacién para el municipio de
Pensilvania ha tenido una gran influencia sobre los indicadores del abordaje materno — infantil y la nifiez, ya
que es un municipio en mayor porcentaje rural.

Etnia

En el Municipio de Pensilvania se registra dos muertes maternas por 100.000 nacidos vivos por otras etnias
segun DANE en los afios 2009 y 2010, en cuanto a la mortalidad neonatal se evidencia un descenso en la tasa
para el afio 2018 siendo esta de 5.59 por otras. (Tabla 35).

Para los dos indicadores maternos infantiles que se revisan por etnia no se evidencian muertes en etnias
indigenas o afrodescendientes, situacién que a la par esta influenciada por la no presencia en el territorio de
asentamiento de estas etnias. (Tabla 35).

Tabla 35. Indicadores de Razén de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por etnia del
Municipio de Pensilvania, 2009 — 2020

Etnia 2009 2010 2011 | 2012 @ 2013 | 2014 @ 2015 2016 @ 2017 | 2018 | 2019 2020
Razén de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos
otras etnias | 328,95 400,00 0,00 | 000 000 000 0,00 000 000/ 000 000 0,00
Mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos
otras etnias 13,16 400 | 12,77 = 478 | 0,00 549 10,87 1266 @ 0,00 559 0,00 0,00
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Area de residencia

En el Municipio de Pensilvania la mortalidad las mortalidades maternas se presentaron en area rural dispersa;
mientras que las mortalidades neonatales tienen un comportamiento fluctuante referente al area (tabla 36).

Tabla 36. Indicadores de Razdn de mortalidad materna y la Tasa de mortalidad neonatal por &rea de
residencia Municipio de Pensilvania, 2009 — 2019

Area 2009 2010 = 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 @ 2017 = 2018 | 2019 @ 2020
Razoén de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos

cabecera 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 @ 0,00 | 0,00

Centro Poblado 0,00 0,00 0,00 0,00 @ 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00

Arearural dispersa | 78125 | 91743 | 0,00 @ 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00
Mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos
cabecera 10,00 0,00 125 | 1429 | 0,00 | 000 | 11,63 | 000 | 000 @ 0,00 | 000 0,00
Centro Poblado 39,47 000 3175 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Area rural dispersa 0,00 9,17 0,00 | 000 | 000 ' 16,39 | 20,00 37,74 000 | 1333 | 0.00 | 0,00
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Otros indicadores de area de residencia y etnia.

La mortalidad en menores de un afio es el indicador méas critico de la supervivencia del ser humano, y esta
directamente relacionado con los niveles de pobreza y de calidad en la prestacion de los servicios de salud, por
tanto, se hace necesario evaluar que mortalidades se presentan de acuerdo a su area de residencia y etnia.

Para el Municipio de Pensilvania la mortalidad en menores de un afio estuvo presente en 9 de los 12 afios
evaluados, siendo mas prevalente en el area rural, en cuento a etnia todas las mortalidades estan dentro del
grupo de otras etnias, esto debido a que no existen asentamientos indigenas, ni afrodescendientes en el
Municipio.

Tabla 37. Indicadores de Razén de mortalidad en menores de un afio por area de residencia y etnia,
Municipio de Pensilvania, 2009 — 2020

(== [=2] o -~ o~N o < wn ©0 ~ (=] [=2] o
INDICADOR VARIABLE = S S S S S S S S S | S S S
o~ o~ N N N N o~ o~ N N N N N
AREA Urbana 00 100 135 125 285 00 00 116 0,00 00 00 00 0,0
Rural 229 | 147 113 129 | 719 |00 89 102 | 208 | 00 | 158 | 0,0 0,0
1 - Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00
2 - ROM (gitano) 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00

3 - Raizal (San
Andres y 00 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00

ETNIA Providencia)

5 - Negro, Mulato,
Afrocolombiano o | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 |00 00 0000

Afrodescenciente
6 - Otras Etnias 216 987 120 127 145 00 54 108 126 00 167 00 0,0
No Reportado 6,54 0,0 0,0 0,0 00 0000 00 00 |00 00 00 00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.7 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno -infantil

A continuacién, se enlistan las prioridades identificadas en la mortalidad general por las grandes causas,
mortalidad por grandes causas en poblacion victima, mortalidad especifica por subgrupo, mortalidad por
eventos de salud mental; de acuerdo a las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de la
salud. (Tabla 38).

Tabla 38. Identificacion de prioridades en salud del Municipio de Pensilvania, 2020

Valor del .
Mortalidad Prioridad _ Valor del indicador | 1endencia 2005
indicador Caldas o a 2020
Pensilvania
1: Enfqrmedades del sistema 129.89 1485 Fluctuante
circulatorio
General por 2. Neoplasias 92.60 93.8 Fluctuante
grandes causas = 3. Demés Causas (mujeres) 94.56 80.8 Fluctuante
4. Causas Externas (hombres) 78.41 67.8 Ascendente
5. Demas causas (hombres) 123.99 56,0 Ascendente
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Valor del .
. I Valor del - Tendencia 2005
Mortalidad Prioridad indicador Caldas P'::;‘I’If‘,:ﬁ[a 22020
1. Enfermedades del Sistema 157 19 Ascendente
Circulatorio
General por
grandes catisas | o Neoplasias 111 12 Descendente
en poblacion
victima
2. Enfermedades Transmisibles 80 7 Ascendente
1. Enfermedades isquémicas del 7138 7136 Descendente
corazon ' '
2. Enfermedades hipertensivas 12.08 37.55 Ascendente

3. Tumor maligno de los 6rganos

digestivos y del peritoneo, excepto 16.33 27.72 Ascendente
Especifica por  €stomago y colon
Subcausas o

subgrupos 4. Enfermedades cerebrovasculares 24.85 25.85 Ascendente
5.. Enfermedades del sistema 1272 2503 Ascendente
urinario
6.‘ Restq de. enfermedades  del 14.07 14.74 Descendente
sistema digestivo
7. .Le3|ones _la.utomfllgldas 6.8 11.88 Ascendente
intencionalmente (suicidios).

Mortalidad por | 1. Epilepsia 14 5 Descendente

eventos de
2. Trastornos mentales y del

Salud Mental comportamiento 68 2 Descendente

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Conclusiones

En el Municipio de Pensilvania se observa como las enfermedades del sistema circulatorio en los afios
analizados son las que mas muertes generan con un pico en el afio 2012 (293.6), y 2014 (tasa 258.9), con
tendencia a la disminucion logrando para el afio 2020 una tasa de 148.5, en segundo lugar encontramos las
neoplasias con una tendencia al aumento teniendo en cuenta que para el afio 2018 ocupaban el tercer lugar,
para el afio 2020 su tasa pasa de 96.8, las demas causas ocupan el tercer lugar con una tasa de 69.6 siendo
las enfermedades del sistema urinario con la mayor tasa en este grupo de enfermedades (25.03).

Al comparar los AVPP se observa para hombres en primer lugar las causas externas, y para las mujeres las
neoplasias, para la segunda causa se observan tanto para hombres como para mujeres las enfermedades del
sistema circulatorio, la tercera causa en hombres son las neoplasias y en mujeres las demas causas.
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En cuanto a mortalidad materna el municipio no ha presento casos en el afio 2020 pero si ha tenido un aumento
para el afio 2022 los casos de morbilidad materna extrema y las mortalidades perinatales, las cuales han sido
analizados para tomar las medidas respectivas y prevenir las mortalidades maternas.
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En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2020, la principal causa de defunciones fueron
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con un total de 17 muertes en el periodo evaluado, para
el afio 2018 se presentaron 3 muertes en enfermedades del sistema respiratorio, ciertas afecciones del periodo
perinatal y causas externas de morbilidad y mortalidad, para el afio 2020 no hubo mortalidad sin embargo se
observa la tendencia en los demés afios.

En la mortalidad por eventos de salud mental para el periodo evaluado en el Municipio se han presentado 7
mortalidades, siendo mas representativa la mortalidad por diagnéstico de epilepsia.

El Municipio de Pensilvania fue uno de los territorios nacionales en donde mas se demord la identificacion de
casos positivos encontrando su primer caso para el 18 de agosto de 2020; a 15 de diciembre de 2022 fecha de
corte de la informacién proporcionada por el Instituto Nacional de Salud se tiene el reporte 24 muertes, con
ocurrencia en los meses de noviembre 2020 (1 caso), diciembre 2020 (3 casos), para el afio 2021 las
mortalidades ocurrieron en los meses de enero (5 casos), febrero (2 casos), abril (1 caso), mayo (2 casos), junio
(1 caso), julio (4 casos), enero 2022 (3 casos), y el ultimo fallecimiento ocurrié en el mes de febrero de 2022.
como se puede observar en la piramide poblacional el grupo mas afectado es la poblacién de 40 a 49 afios, y
en cuanto a género el masculino es que mayor proporcion presenta con un 66.66% y el 33.33 % restante de
las muertes corresponden al género femenino. El Municipio presenta una tasa de mortalidad de 120.97 y tasa
de letalidad del 3.25%.

Los programas de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad para todos los grupos poblacionales
y en especial para aquellos donde la ocurrencia de casos impacta tanto, deben fortalecer para disminuir la
ocurrencia de casos mediante la prevencion.

2.2 Analisis de la morbilidad

La planificacion y la formulacion de politicas publicas en salud dependen en gran medida de la disponibilidad
de informacion efectiva y oportuna. Méas aun, es bien reconocida la importancia clave que tienen la generacién,
el flujo y el analisis de esta informacién para asegurar que las decisiones tomadas sean confiables, factibles y
articuladas con la realidad a la que van a ser dirigidas.

Por tanto, se requiere caracterizar la morbilidad de la poblacién Pensilvanense segun causas diagnésticas,
género, edad, evaluando al mismo tiempo la disponibilidad y la calidad de la informacion sobre morbilidad en el
Municipio

Se realizd un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto costo, los eventos precursores y los eventos
de notificacion obligatoria, las fuentes informacion utilizadas fueron los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios — RIPS, las bases de datos de alto costo, del Sistema de Vigilancia de la Salud Publica — Sivigila. Se
estimaron medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y medidas de razén de prevalencia, la
razon de incidencias y la razdn de letalidad junto con los intervalos de confianza al 95% por el método de por
el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.
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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 ademéas 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

El total de atenciones entre el afio 2009 y el afio 2021 fue de 504.067 el promedio de atenciones anual entre el
2009 y el 2021 fue de 6462 atenciones por afio, sin embargo, el nimero de atenciones del afio 2021 presentan
una disminucién del 11.33 comparadas con el afio 2020; situacién presentada por la aparicion del virus SARS
COV-2 convirtiéndose en pandemia.

Para el afio 2021 se presentaron 34.043 atenciones, de los cuales el 72.23 % (24592) correspondié a
enfermedades no transmisibles, en segundo lugar, de causa de consulta se encontrd los signos y sintomas mal
definidos con el 13.77 % (4691), la tercera gran causa de consulta fue las lesiones con una proporcién del 8.15
% (2777). La cuarta causa correspondio a condiciones transmisibles y nutricionales con el 4.39 % (1497).

En la tabla se observa como en el Municipio de Pensilvania el mayor nimero de atenciones brindadas en la
primera infancia son las enfermedades no transmisibles, con una disminucion significativa para el afio 2021,
seguido esta las condiciones transmisibles y nutricionales es importante considerar que esta poblacion es
ampliamente susceptible debido a que el sistema inmunoldgico se encuentra en maduracién y el esquema de
vacunacion no se encuentra completo y en tercer lugar se encuentran las condiciones mal clasificadas. (Tabla
40).

En la infancia se encuentra como las enfermedades no transmisibles son predominantes como primera causa
de morbilidad y la segunda causa para el afio 2021 son las condiciones transmisibles y nutricional, las
condiciones mal clasificadas se ubican el tercer lugar de consulta. (Tabla 39).

En la adolescencia encontramos como contintia siendo las enfermedades no transmisibles la primera causa de
morbilidad, pero la diferencia con las enfermedades transmisibles ya se hace mucho més notoria ademas de
encontrar particularmente que en este ciclo vital las condiciones mal clasificadas estan ubicadas como segunda
causa de consulta y en tercer lugar se ubican las lesiones. (Tabla 39).

En la juventud la morbilidad no se modifica con relacién a ciclo anterior de manera trascendental, las
enfermedades no trasmisibles contintian siendo la principal causa, seguido de las condiciones mal clasificadas
y en tercer lugar se ubican las lesiones. (Tabla 39).

En la adultez la morbilidad no se modifica con relacién a ciclo anterior de manera trascendental, las
enfermedades no trasmisibles y las condiciones mal clasificadas continuan siendo la primera y segunda causa
de consulta, y las lesiones en el tercer lugar (Tabla 39).
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En las personas mayores las enfermedades no transmisibles siguen siendo la principal causa y la brecha entre
esta y las condiciones mal clasificadas como segunda causa se hace mas notoria, las enfermedades no
transmisibles son principalmente crénicas en este ciclo vital y causado principalmente por los estilos de vida de
la poblacion. (Tabla 39)
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Tabla 39. Principales causas de morbilidad por ciclo vital, Municipio de Pensilvania, 2009 — 2021

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2020

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Primera infancia
(0-5afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

! : : 09 | 1
Enfermedades no transmisibles 8520 8306 W11 MBoso [M8s12 Wire MSbs2 MSbsc A0 WMo+ WS4
Lesiones | 441 | 478 | s81 | 607 | 592 | 603 [0 724 | 564 | 725 | 630 [ 92
Condiciones mal clasificadas | 354 | 575 0 93 M1009 | 740 | 599 [ 892 [ 769 01003 W14e2 M1s97

[Wads3
W 1464
W1733
Infancia . " .
(611 aiog) Condiciones transmisibles y nutricionales 094 3,69 9,02 5,64 7,10 7,14 663 12139 (2075 11569 [ 1548 [ 1061 8,00 61

0,09
- 5791
W848
N 129

Condiciones perinatales | 259 | 228 0 719 | 114 | 276 187 | 299 | 353

Condiciones maternas 005 004 000 0,00 0,00 000 008 000 0,00 0,00 005
Enfermedades no transmisibles 5580 G055 WEio: [WS0ks WS7E: SA0 Sik: SeE: S00: 06T S0t
Lesiones I oo Here W ooso Mws3s | 770 W07 W175 Wo1ogs 0 oog1 0 871 1011
Condiciones mal clasificadas | 502 | 69 0 915 | 832 | 797 0 818 N 1011 W1126 [N 1041 W1494 W1835

Adolescencia

Condiciones transmisibles y nutricionales
(12-18 afios) Y

4,73 I|3,66 I15‘61 I15‘95 I10,25 I9‘68 I7‘66 I 6,68 I6,27 | 4,05 I,ZZ

| 280 | 211 | 18 | 137 | 079 121

e WSEH  eAn

©
&
~
®
-]
™
3

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles

|
>
2
&
— -
D
>
|
=
5
3
L}

N
o
3
~
N
8
~
>
w
o
k3

>

Lesiones J 774 ) 863 W 1017 01005 W 1130 W1320 W1160 W1208 § 921 [ 8s1 [ 849 W1241 W 1334 3
Condiciones mal clasificadas | 448 0 823 MW12s2 W11o0s 0 963 [ 1004 W1221 W1177 W 113e W16 W1eo2 W1sst W17.20 9
Juventud - ) !
(14-26a705) Condiciones transmisibles y nutricionales 1316 1492 || 1249 [| 1143 | 1371 1332 | 1282 888 855 886 852 934 6,75 59
- 26 aios)
Condiciones materas Bre2 | 642 0 ote | 785 | 612 | 505 | 605 | 402 | 473 | 419 | 462 |

Enfermedades no transmisibles

>
®
5

Lesiones D62 1 771 0 766 0 911 0 819 0 903 W 9st 0 809 I so2 N 785 0 931 [ 1228 ; 43
Condiciones mal clasificadas | 370 | 655 0 860 | 859 0 855 | 844 MW1140 N 973 [W13ss M1483 W1s60 M1576 [W1954 k|
e sl BLN DN ECH N BN ECN U N O | = |

Condiciones transmisibles y nuticionales 945 981 828 692 9,08 9.20 848 600 665 517 537 584 469 15
(27 - 59 afios)

Condiciones matemnas | 291 203 | 134 | 116 | o094 | 130 | 092 0,50 059 045 097 | o098 | o079 19

Enfermedades no ransmisibles | 7844 | 7736 | 7804 | 7900 | 8063 | 7660 | 7739 8004 | 7754 | 7722 | 7546 | 7309 12

Lesiones | 535 | 515 | 620 | 697 | 446 | 657 | 611 | 544 | 599 | 567 | 659 0 788 | 840 53

Condiciones mal clasificadas | 386 | 566 | 614 | 59 | 489 | 633 0 700 0 801 [ 924 [W108s W11ie1 W1221 W1315 4
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 453 | 489 | 489 | 444 | 449 | 539 | 345 I 475 | 353 | 345 | 240 ‘ 159 g,m

(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 000 0,00 001 001 000 000 000 000 000 000 000 .00
9028 | 8784 | 8534 | 8729 | 8785

Enfermedades no ransmisibles
Lesiones | 273 326
|

| 369 308
246 | 401

| |
607 | 519 | 457

| 8322 8449 | 757 || 8600 | 8468 | 8284 | 8315 || 8250 65
309 | 403 | 378 | 378 | 315 | 343 | 401 | 476 | 474 9,02
1 3 | 633 | 521 | 610 0 836 B o7t [ o969 N 1117

Condiciones mal clasificadas

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Principales causas de morbilidad en hombres y mujeres

En el afio 2021 la principal causa de Atencidn tanto para hombres como para mujeres en todos los ciclos vitales
son las enfermedades no trasmisibles.

En primera infancia las condiciones trasmisibles y nutricionales ocupan el segundo lugar para el género
femenino y para el género masculino la tercera causa de consulta son las condiciones mal clasificadas, las
lesiones ocupan el tercer lugar para el género masculino y las condiciones mal clasificadas para ambos géneros.
(Tabla 40-41)

En la infancia las condiciones mal clasificadas ocupan el segundo lugar para el género masculino y femenino y
las lesiones ocupan el tercer lugar también en ambos géneros. (Tabla 40-41)
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Para el género masculino las lesiones ocupan el segundo lugar en los grupos de edad de adolescencia,
juventud, y adultez, en persona mayor son las condiciones mal clasificadas la segunda causa de consulta.
(Tabla 40-41)
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Para el género femenino el segundo lo ocupan las condiciones mal clasificadas en los grupos de edad de
adolescencia, juventud, adultez, persona mayor, el tercer lugar lo ocupan las lesiones para el grupo de edad de
adolescencia y vejez, para la juventud el tercer lugar lo ocupan las condiciones maternas, en la adultez y
persona mayor las lesiones. (Tabla 40-41).

Tabla 40. Principales causas de morbilidad en hombres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2021

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2000 2010 2011 2012 2013 20144 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020 o
Pr|mera|r1fan0|a Conldl'cmnesu'ansmlswblesy l0 .8 .96 l36 .07 .,16 ly&9 I'45 '25 ',02 IW I14*51 i“s i
(0-5afios) nutricionales
Condiciones perinatales [ 109 | 162 | 288 | 55 | 115 | 207 | 346 W1226 | 164 | 35 | 111 | 293 | 388 l]gs
Enfermedades notransmisibles @607 @306 MB265 MBos7 WBbs2 W72 W@b7e W03 [WGRo WS [Wdsc SD0 et J,zg
Lesiones | agr | ossm D72t Dero o752 |62 |osar | 63t 0785 | 558 o4 Misas | 843 01
Condiciones mal clasificadas | 347 | 548 D030 W73 | 764 | 613 | 740 | 595 [ 895 [W1254 W15t Ws11 1669 ]
Iancia - Condiciones gansmisibles y Izs,zz lw,os l7,14 l4,85 Izs,os Iza,ss I7,39 Izo,se I19,65 |14,22 I15,18 |11,2e |9,15 Iz
(6-11afios) nutricionales
Condiciones matemas 009 000 000 000 000 000 015 000 000 000 000 000 000 0,
Enfermedadesnotansmisbles  [N685 [WAG7 [WEZks S0 MBSO« WS@ho WéGe. [WGWs WEEE WGTEH WEGh: WEG% WSiGs [
Lesiones J 042 B1os B1323 Maoss B 1093 W4z W1343 B1240 W32 Brogs [Br2gs Moz W17g6 53
Condiciones mal clasificadas | a43 B8t |ovar | osat | oror | 6re Booto Booss I osso Mi3es Miszo J 930 1830

:12 18 aios) ticional y I18,53 I18,98 I18,08 I15,72 I14,75 I16,45 I15,21 |10,57 I10,43 I8,86 730 | 7,16 | 3,55
-18afios)  nutricionales

=

Condiciones matemas 000 017 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibles -7 -8 ‘3 -4 -8 -0 -4 -8 - - - - - ‘
Lesiones Birgt W10 Moo Mioge M2130 M224s Mreso Mooer M172s Wasto Wr2ee Misee Miers 128
Condiciones mal clasificadas | 408 | 747 Bogo | 781 B9 I 700 Wnas N oogs | osas Mi243 W1221 Wrser W1sos $83

dwentud - Condiciones pansmisilesy |14,97 I16,58 Iwa,sz |13,17 |13,05 |13,5o |12,99 | 767 |9,59 |9,72 935 |12,32 IQ,M 91
(14-26afios)  nutricionales

Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 007 000 000 043 000 000 000 00
Enfermedadesnotransmisbles 62 G584 |GGHo [W60M: NG00« [WE6E: [WS6E0 6206 [NE0S N606E WSEE Wb« IS007
Lesiones Wit Moost Wros7 Waogr W1sre M2163 W2160 W2139 Mises Mies0 Mrese WRrse Wesos B8
Condiciones mal clasificadas |42 L7 Lrse Dosm2 Lores Bear |sos | osss Wrigr Wazos Mran W10 M1ase dos
Adutez - Condiciones ransmisblesy |11,34 Ime I 904 | 712 |9,69 |9,56 |9,57 | 659 | 731 | 604 | 603 I 78 | 629 I,sg
(27-59afios)  nutricionales |
Condiciones matemas 000 000 000 000 009 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedadesno transmisibles ~ [E0e9  [EANOA - [ 73s4 | 7709 7180 | 7TA85 | 7548 | 7284 7266 | 7005 | 6671 | 6620 42
Lesiones Biss Q1053 B11a3 B1303 | s20 B1242 Bas D102 W11 Wros8 Wa214 Wraso W46t 11
Condiciones mal clasificadas | 55 1 652 | 8 50 | 64t | a3 |62 | 7e0 1771 D80 Hrom2 Wur Brogr Wa2st ]

Personamayor ~ Condiciones transmisibles y

B . | 548 | 511 | 473 ‘ 332 | 412 | 640 | 520 | 334 | 402 | 385 | 328 ‘ 250 ‘ 183 67
(Mayores de 60 afios) nutricionales

Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 400
Enfermedades no transmisiles  |IGHG4M GoN INE3E7 INEGA0N (ETEAN We2iGN WG2E WG5GHN WEHsaN MEsE0N Enesl e W 130
Lesiones | 377 | 39 | 455 | 38 | 315 | 436 | 443 | 53 | 501 | 41 | 492 | 488 | 613 b
Condiciones mal clasificadas | 320 | a5t | 735 | 644 | 489 | 708 | 795 | 566 | 665 08¢ W15 | o0 [ 1267 k|

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 41. Principales causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2021

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

Primera infancia

- Condiciones transmisibles y nutricionales o 3 43 47 7 13 56
(0- 5afios)
Condiciones perinatales | o081 | 218 216 1 883 | 099 | 314 | o081 | 110
Enfermedades no transmisibles W8s25 [WE202 W879s [MBoo0 [Eso0 [E07e A1 GO,
Lesiones | 381 | 375 | 419 | 535 | 368 | 512 | 570 | 484
Condiciones mal clasificadas | 364 | 612 0 826 0825 0 726 | 58 0108 [0 979

Infancia Condiciones transmisibles y nutiicionales ',29 ',31 lo.34 ‘6,39 ls‘aa I9,26 !5,79 Izz,m
(6- 11 afios)

Condiciones maternas 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles W5l W5ih: WEfs: WSZko S8R Eah: |WEE:  SSEs
Lesiones | 447 | 649 I 666 W 1033 | 48 0 734 0 987 [ 901
Condiciones mal clasificadas | 595 | 579 [ 1088 W1100 [ 797 [ 948 [W1123 W 1313

Adolescencia

Condiciones transmisibles y nutricionales
(12 -18 afios)

|
o
@
8
- .
I~
2
£
— —
S
N}
]
— -
=
=)
3
-
I}
©
8
=
>
2

w
S
&

W 1367 N 1150
W1640 M1933 =

W5bs  EG 29 E.ss

o
2
3

o
4

B 142
W1750 182

3
FS
ES

o
@
3

N ©
NN
8 R

020 20z AP
2020
2090 | 2268 8
268 | 305 | 319 414

,16

I 979 I 6,90 89
021 0,00 921

| 5646 | 6067

M 1604 4, [ 82

33

A
=
B}

; I1646 I 10,03
Condiciones matenas I 667 475 | 357 | 307 | 132 | 541 | a97 D44
Enfermedades no transmisibles | 6855 | 6607 | 6403 | 6552 | 6689 | 6125 L6745 | 7114 | 6870 | 6499 | 6245 54
Lesiones | 438 | 358 | 392 | 365 | 509 [ 675 | 616 | 627 | 421 | 425 806 | 939 2
Condiciones mal clasificadas | 461 0 ses MW1503 W38 0 979 W 1221 W1281 Wi13ts W 1321 Wissr 1591 W1877 ;4
Juventud : e .
(1426 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales I12,se Im,zs Iwo‘as I1U‘67 I14‘01 I13,25 I 12,75 I 933 I 8,12 I 849 I 776 | 533 lz‘43
Condiciones maternas W75 0 o8 Mi1290 W12 0 ss7r I 715 | s I s51 | 673 | 598 N 1047 [ 1042 0,05
Enformedades no ransmisibles 6543 | 6815 | 6436 | 6427 | 6455 6738 L 7er [ 6693 | 6586 | 6047 | 5643 JN
Lesiones | 274 | 220 | 283 | 394 | 3p9 | 380 | 485 | 315 | 385 | 403 440 | s60 &
Condiciones mal clasificadas | 353 | 625 0 904 W oossa N ss7 W 8a3 W1237 W 1004 Wraes W1565 1690 [M2222
o commrmmssenios | a0 | sor | 100 | am | e | oo | | o | [}
N Condiciones transmisibles y nutricionales 8,60 881 790 6,80 8,72 9,00 790 5,70 452 3,70 83
(27-59 afios)
Condiciones matemnas | 421 | 301 2,02 18 | 144 | 201 | 142 | o076 | 162 | 128 ﬁ,‘u
Enfermedades no transmisibles | 8164 8040 8059 | 8238 8267 | 7922 | 8239 - 08
Lesiones | 244 | 254 | 35 | 328 | 230 | 337 | 342 | 298 358 | 453 395
Condiciones mal clasificadas | 311 | 524 | 596 | 568 | 487 | 639 | 692 | 817 | 9,47 B 1097 B11s1 W130s W 1336 30
Persona mayor Condiciones transmisibles y nutricionales | 385 | 425 | 501 | 528 | 477 I 679 | 555 | 353 | 530 | 329 | 358 | 233 ‘ 141 I;.ez
(Mayores de 60 afios)
Condiciones maternas 000 000 000 000 001 002 0,0 0,00 I 000 000 000 000 9,00
Enfermedades no transmisibles {9224 | 8939 || 8685 || 8797 || 8785 || 8417 | 8647 | 8909 | 8726 | 871 | 8377 | | 8294 || 8487 %3
Lesiones | 198 | 274 | 304 | 251 | 304 | 373 | 326 | 253 | 466 | 368 %sa
Condiciones mal clasificadas | 193 | 363 | 510 | 425 | 432 | 529 | 502 | 485 | 568 | sos W 936 N 1007 [ 1003 04

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.1.1 Morbilidad general en la poblacién victima del conflicto armado

En cuanto a la morbilidad en poblacion victima por grandes grupos en el periodo evaluado se presentaron
46.275 atenciones, con un promedio de 5.784 atenciones anuales, teniendo para el afio 2018 el mayor
porcentaje de atencion en esta poblacion con un 18% (8332), evidencidndose una tendencia a la disminucion

teniendo para el afio 2021 un 13.15 (6.088) atenciones. (tabla 42).

En cuanto a los grandes grupos se observa para el afio 2021 como no los reportados o no definidos son los
que mas atenciones registran con un total de 3.487 seguido de factores que influyen en el estado de salud y
contacto de los servicios de salud con un total de atenciones de 463 y en tercer lugar se ubican las

enfermedades del sistema circulatorio. (tabla 42).
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Tabla 42. Tabla Atenciones en salud en la poblacién victima del conflicto armando por grandes grupos CIE10,

/ANIA
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Direccion Tomtorial e Saluef e Caldas

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

para 2021
C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 52 84 90 46 79 131 136 126 2,07%
€02 - TUMORES 25 153 19 25 36 55 49 86 1,41%]
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 1 4 12 2 8| 21 3 3 0,05%|
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 66| 109 126 88 151 167 172 122 2,00%
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 23 33 38 49 130 71 112 70| 1,15%
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 29 83 63 47 108 65| 53 56 0,92%
€07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 23 43 23 33 33 39) 23 53 0,87%
€08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 34 21 24 26 4 38| 16 17 0,28%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 100) 387 277, 284 420 390) 310 343 5,63%
C10 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 60| 129 62 103 122 139 43| 28] 0,46%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 213 305 201 224 386 379 186 325 5,34%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO SUBCUTANEO 48] 67 53 55 75 47, 13 48] 0,79%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 120 231 190 365 356 355 208, 215 3,53%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 103 176 184 139 223 226 179 131 2,15%)
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 29 31 12 30 28] 38| 36 13 0,21%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 1 7 9 0,00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROSOMICAS 1 11 1 12 4 2 0,03%
C18 - SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE LABORATORIO, NO
CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 92 141 108 136 347, 402| 143 251 4,12%
C19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
CAUSA EXTERNAS 80| 95 106 132 136 157 209 105 1,72%
€20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 1 4 7 5 6 16 9 14 0,23%
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 365 619 284 379 609 649 605 463 7,61%
€22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 7 130 2,14%
NO REPORTADO 1667 3680) 2589 2881 5016 3774 3114] 3487 57,28%|
Total general 3132] 6395|4480 5050 8332 7172[  5626] 6088

Fuente: RIPS consultados en SISPRO

2.2.1.2 Morbilidad general en la poblacion por pertenencia étnica

En cuanto a la morbilidad por pertenencia étnica se observa como tanto en indigenas como en poblacion negra,
mulata o afrodescendiente aparecen atenciones en salud por grandes causas segun CIE 10 en el periodo
evaluado se presentaron 1283 en poblacion indigena, y 2106 en poblacion afro.

Para el afio 2021 se observan 120 atenciones en poblacién indigena siendo el grupo de no reportado con la
mayor numero de atenciones con un total de 64 correspondiente al 53.33%, seguido de factores que influyen
en el estado de salud y contacto con los servicios de salud con 18 atenciones para un 15% y en tercer lugar se
ubican enfermedades del sistema digestivo con el 7.50%

En poblacién afro, el grupo de no reportado presenta el mayor nimero de atenciones 162 (56.84%), seguido
del grupo de factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud con un 7.37% (21
atenciones) y en tercer lugar se ubica el grupo de enfermedades del sistema digestivo y sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos cada uno con 19 atenciones. (tabla 43).

Tabla 43. Tabla Atenciones en salud en la poblacion indigena por grandes causas CIE10, 2014 - 2021
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GRUPO DE MORBILIDAD 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2000 | 2021 | POreene
para 2021

COL- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 5 2 1 2 0 3 0 | o000%
C02- TUMORES 0 1 1 0 0 0 0 | 000%
C03- ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS, Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL 0 0 0 0 0 0 0 | o00%
C04- ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 1 0 0 2 | u | s 0 | o000%
C05- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 1 0 0 0 0 0 0 | o000%
C06- ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 2 0 1 1 0 0 4 | 333%
C07- ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 0 0 0 0 0 0 0 | 000%
C08- ENFERMEDADES DELOIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 1 0 0 0 1 0 0 | o000%
C09- ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 5 | » | 3 7 9 5 5 || 417%
C10- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 3 2 4 4 5 4 4 | 333%
CL1- ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 0| 5 | 10 | u | 2 | 2 9 || 7,50%
C12- ENFERMEDADES DE LA PIELY DELTEJIDO SUBCUTANEO 0 3 0 1 0 0 2 | 167
C13- ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DELTEJIDO 2 1 1 8 | u | 2 2 | 1em%
C14- ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 7 2 5 1 5 6 0 | o000%
C15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 2 0 0 2 0 0 0 | o000%
C16- CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0 0 0 0 0 0 0 | o000%
C17- MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROSOMICAS 0 0 0 0 0 0 0 | o00%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 2 0 | 10| x| 8 2 4 | 33%
C19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS
CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNAS 3 | B | o 2 8 7 4 | 333%
€20~ CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 0 0 0 0 0 0 0 | o000%
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON
LOS SERVICIOS DE SALUD 3 | 2 3 | 15| 19| 2| 18 | 150
£22- CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0 0 0 0 0 1 4 || 33%
NO REPORTADO 107 | 26 | 128 | 14 | 19 | 47 | 64 | 533%%
Total general 186 259 167 195 258 98 120

Fuente: RIPS consultados en SISPRO
Tabla 44. Tabla Atenciones en salud en la poblacién Negra, Mulata o afrodescendiente por grandes causas
CIE10, 2014 - 2021

Porcentaje
GRUPO DE MORBILIDAD 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
para 2021
C01 - CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 2 2 5 3 0,70%
C02 - TUMORES 0 0 3 6 12 4 1,40%
C03 - ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS, Y
CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL MECANISMO DE LA INMUNIDAD 0 0 3 0 0 2 0 0,00%
C04 - ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 2 0 0 2 0 3 6 2,11%
C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 0 0 0 3 0 1 0 0,00%
C06 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 8 3 1 1 1 0 1 0,35%
C07 - ENFERMEDADES DEL 0JO Y SUS ANEXOS 1 1 4 2 1 0 3 1,05%
C08 - ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS MASTOIDES 0 0 1 1 2 0 0 0,00%
C09 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 29 20 16 13 17 19 15 5,26%
C10- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 2 1 2 10 3 1 1 0,35%
C11 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 31 6 9 17 16 7 19 6,67%
C12 - ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO 6 3 2 3 18 4 3 1,05%
C13 - ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIVO 0 13 38 4 17 1 3 1,05%
C14 - ENFERMEDADS DEL SISTEMA GENITOURINARIO 7 6 6 10 5 12 12 4,21%
C15 - EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 0 0 2 0 0 0 0 0,00%
C16 - CIERTAS AFECCIONES ORIGINALES EN EL PERIODO PERINATAL 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
C17 - MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS
CROSOMICAS 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
C18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 7 8 5 8 15 14 19 6,67%
C19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS
DE CAUSA EXTERNAS 11 6 4 3 8 9 1 0,35%
C20 - CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD 0 0 4 0 0 0 0 0,00%
C21- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON LOS
SERVICIOS DE SALUD 24 3 23 39 32 24 21 7,37%
C22 - CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES 0 0 0 0 0 0 13 4,56%
NO REPORTADO 172 115 194 284 239 97 162 56,84%
Total general 302 187 317 411 389 215 285

Fuente: RIPS consultados en SISPRO
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el analisis de la morbilidad especifica por subgrupo se va utilizar la lista del estudio mundial de carga de
la enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS, se realizara estimacion de cambios en las
proporcionales durante el periodo 2009 a 2021

En las enfermedades transmisibles y nutricionales encontramos que en ambos géneros cobran importancia las
predominan enfermedades infecciosas y parasitarias con una tasa general de 58.58, en segundo lugar, estan
las infecciones respiratorias las cuales durante los afios 2009-2019 estuvieron en el primer lugar, para el 2021
presentan una tasa de 36.47 y en Ultimo lugar se ubican las deficiencias nutricionales con una tasa de 4.94 con
tendencia al aumento.

En el municipio de Pensilvania encontramos en las condiciones maternas y perinatales, la principal causa de
los eventos son las condiciones maternas, con una tasa de 84.16 con prevalencia en el género femenino en
todos los afios evaluados.

En el grupo de enfermedades no transmisibles encontramos que para ambos géneros las enfermedades
cardiovasculares ocupan el primer lugar con el mayor numero de atenciones, para el género masculino la
segunda causa son las condiciones neuropsiquiatricas con una tasa de 12.16 y en las mujeres son las
enfermedades genitourinarias con una tasa de 11.37, las enfermedades musculo esqueléticas ocupan el tercer
lugar en ambos géneros con una tasa de 10.66 para el género masculino y 10.82 para el femenino.

La principal causa de lesiones en la poblacidn Pensilvense son los traumatismos envenenamientos, u algunas

otras causas externas con una tasa de 93.27 los cuales se presentan en todos los ciclos de la vida, se debe a
las actividades laborales, en los adultos mayores se presentan particularmente por la pérdida de los reflejos y
la fuerza fisica regularmente traduciéndose en caidas, en la infancia se producen traumatismo debido a las
actividades recreativas que desempefian los menores y en la primera infancia a la falta de habilidades y
destrezas las caidas son frecuentes en esta etapa los envenenamientos accidentales ocurren por la etapa de
exploracion oral en la que se encuentran. (Tablas 45,46 47).

Tabla 45. Principales sub causas de morbilidad, Municipio de Pensilvania, 2009 — 2021

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 o

Condi T
(A00-B98, 4770 | 4501 |asos [ 4822 [4sss | 4sco | a2es | ssss | avse | 3393 | 395 | 64g7 59,5a| 530
G00-GO4, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HES- GO0, GO3-GO4NTO-NT3)
G5, E00-E02, E40-E46, ESO, DSO-DS3, D64, ES1-  Infeccionesrespiratoias 100406, 110418,420422. [ o Wy Wooes Waoes Weoas Wooes Wesrz Weoss Weose Wesso Wsrse Basor Faoar I“S
E64) Hes-He6)
les (E00- .
Defiiencias nuticionales (E00-02, B40-E46.E50. | yo5 | 478 | 107 | 194 | 172 | 168 | 141 [ 098 | 163 | 219 | 352 | 200 | aes I2,93
D50-D53, D64.9, E51-E64))

Cond matemas tales (000-099, P00-P96) Condici ternas (000-099) o745 Wstes Moo W7277 Wo422 Wes22 eods 660+ o324 [ei7s Wer1s [es2s Weats 107
Condlclons derhvadas duraris el periodo perinatal | 255 | 835 | 1040 | 2723 | 578 | 1178 | 1055 | 3396 | 676 | 1827 | 1282 | 1477 | 1584 I 1,07
(P00-P96)

Enfermedades no tansmisibles (C00-C97, D00-D48,  Neoplasias malignas (C00-C97) 063 T 068 [ 130 [ 175 [ 121 I 147 [ 144 [ 191 155 1 111 | 151 | 188 | 206 0.18

D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48) 038 046 045 095 089 1,05 098 0,59 089 058 095 11 1,02 0,09

E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 218 1,86 257 266 379 248 3,02 2,89 312 334 359 549 468 081

E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-HE1, HE68-HI3, 100-

. . ’ . : & 4.
199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-L98, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9, 348 381 372 369 481 518 490 4,01 4,00 4,05 419 489 470 0,19

MOO-M5, G00-098) D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-F99, G06-G98) | 6,70 678 646 588 636 847 822 806 796 765 843 | 1056 | 1031 025

Enfermedades de los érganos de los sentidos (H00-

316 368 407 4,00 437 4,83 449 386 430 4,09 483 377 398 021
H61, He8-HI3)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 2913 F2ses F2677 F2693 Fsoto F1773 F2e74 F2ssa [2ses F2res F2s72 [a227 [3163 064
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 4,83 4,60 479 441 372 376 362 333 371 359 385 3,10 285 025
Enfermedades digestivas (K20-K92) 777 737 862 831 768 869 850 728 630 625 589 6,09 625 0.16

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64,N75-N98) | 1241 | 1206 | 1034 | 1124 | 938 | 1297 [ 1148 | 1134 | 1347 | 1259 | 1180 | 1114 | 1077 037

Enfermedades de la piel (L00-L98) 643 F 777 Fere Feso [ 5s6 Feet [ aos [ 399 [ ast I3 [aez 317 [ 338 0.16
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 964 | 1040 | 1346 | 1147 | 1145 | 1200 | 1143 | 1157 | 1124 | 1100 | 1080 | 1023 | 1076 | 053
Anomalias congénitas (Q00-099) 025 [ o040 [ og2 [ o056 [ os1 I 045 [ o040 [ 040 [ 047 [ 044 [ 034 [ 059 [ 046 013
Condiciones orales (K00-K14) 1300 F113s Foegs E11ss Fi00s F133s Fosz 1224 E1300 F13ss Eiige [s71 F 720 148
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, 399 303 a2 396 514 425 452 666 700 510 | 508 | 542 | 526 B
Y89) i i ) ) | ’ ’ i .
::‘:”"es intenclonales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, 085 | 008 | 042 | o070 | o4s | os4 | 088 | 075 | 173 | 092 | 135 | 110 | 148 037
i .
i:;‘;"es deintencionalidad indeterminada (1034 | 00 | 005 | 000 | 000 | 026 | 042 | 000 | 000 | 004 | 021 | o000 | 000 | 000 000
I 9348 I 9327 [ 021

Traumatsmos, smenenamisrios u sigunas ofss 9516 | 9591 | 9534 | 9534 | 0417 | 9500 |40 | 9250 | o122 | 9277 | @267

consecuencias de causas externas (S00-T98)

Stgnos ysinkomas ma definidos (RO0-R88) Iwo,co I100.oc Imo.oo 00,00 lloooo Iloooo Iwo,oo Iwoco I1ococ Imuoo llooou lloo,oo Iwo,oo I 0,00
Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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Tabla 46. Principales sub causas de morbilidad en hombres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2021

Hombres
Grandes causas de morildad Subgrupos de causa de morbiidad App202i-
209 00 WM W2 M3 M N5 06 N7 N8 019 00 22
‘Condiciones transmisibles ynuticionales (A00-899, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, - I I I E I I I I I I I |
899, G00, GO3-GO4NTONTY 7 B 76 Pstst feen2 Fae fasts [ 7 o4 far 57 Iu 4
HO5-HB6, EOO-EQ2, EAO-E45,E50, D50-053, D64.9, E51-E64) o . ol A G O G L g ? 9 s
Infecciones respiraorias (10106, J10-18, 20-422, H65-+66) Iso,« Iso‘as Ime In,ss Isme }6]1 }5,57 Iuse l«mu lm Isaza Izw Iaxsx .21
Deﬁ:ienmasnumcma\es(EﬂD—El)Z‘EAD—EAB,EEU‘DSODEK,DEA9,ES1€64)]| 139 | 156 | 0% | 0% | 209 | 137 | 128 | 106 | 174 | 158 | 250 | 121 | 351 Iw
‘Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0-P96) Condiciones matermas (000-099) Tow F15 I ow T oo Bzt T ooo T oo | ooo [ 000 T 406 | 0o [ 000 [ 000 000
Condiciones dervadas durae el eriodo prinatal (PO0-PS6) ‘.an 47 00 “un 26 0 (0000 l:.nu 0 | s 00 lu.m Ium In,m
97, D00-D48, 55 D65-D89, EOG-E07, 9 Tos Tow T Tase T Tree Tage T Taw [ Tawe [az [ae Bon
E10.£16, E20E34, Otas neplasias (D00-D48) [os Foss [os Foss [oss Foso [ose [oss [osr [ o3 [os [os [ o2 Bl
EG5-E8, FO1-F99, GOB-GIB, HOO-HB1, HGB-H9S, 009, J30-198, KOO-K32, NOO-NG4, NT5-N98,  Diabetes melltus (E10-E14) Fage Fano Foer Fass [Fame Fow Foge [om [2ss 3w [ase [3ss [oae BE0n
LO0-L98, MO0-H99, 000-095)
Desrdenes edocinos (055064 excepo D64, 065060 EOSEOT.EISEIS, | 7 | 505 | oap [ 2 oz | ate [om [2s |2 [oor fams [am |0 Bz
E2E4, E65£68)
Condiciones newropsiquiatioas (FO1-£99, G0-GS6) 728 [eas | 7m | oest [est |75 | 30 s | 903 | 828 [ e | 12 | 1216 Iosa
Enfermedades delos Grganos de o sentdos (HO-HE1, HGE-HE3) aa fags [ oar | [ s [ ose | oass [ ame | a2 | ap | oss | 4 | 4% Iw
Enfemedades cargioiasculares (00-99) %71 Bez Wosoo Woseo Moo Wores Woszs Worss Wosos Woses Wores Moz Warzs W 295
Enfermedades respraorias (J30498) 65t Fss3 Fore Fsa Faw Fass Fogr Fas [az Fase P [ase |3 a2z
Enfermedades digestias (K20-492) 765 Poss Boyu Freo Fraz Foos Foss Fess Foss For Pz [smr e MNOS
Enfermedades genitourinarias (NOD-N64, N75-N6) 72t fex [ ez | 7s0 [es [0ss | o foe | am |9z [ om | et | 9 IO.Z?
Enfemedades dela il (L00-.98) s B1om Bozr Boo Feas Basr Ese Fast Fsw Esi Faz [ass [oage W02
Enfemedades musculo-esquelétioas (MOG-99) w47 | g0 |rser | onar | ost | rede | 1225 | 1gs | 1203 | 135 [ 1es | 1007 | 1086 Iom
Anomalias congénitas (200-Q99) Foxt Foee Fos Fort Fos Foso [og [oso [oss [oss [ oy [oss [ogs 00
Condiciones orales (K00-K14) Fsor F13gs Fte Fress F11ss Foars Faise F13ss Frass Frags Frigo | osos | A2
¥ 1-Y89,500-T99 . I
esones (10 ) Lesiones no nencionales (VO1-X59, YA0-YE6, Y88, Y89) | 38 | 316 | e | 284 | 4% | ) | 380 | 611 | 6% I 501 | 5% | 491 I 55 |0
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) os |0 | o2 | o [om [ o | or [om | 18 | ox [ow | 118 | ost Q77
Lesiones de intencionaldad indeleminada (Y10-Y34,672) 12 0

13 60 70 165 24 91 03

00 000 008 000 000 000 000 I 000

000 01 000 000 04 000 0
Traumatismos P 7 5
externas (S00-T98) % i M

Signos ysinomas mal defidos (RODR9G)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 47. Principales sub causas de morbilidad en mujeres, Municipio de Pensilvania 2009 — 2021

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

Condici i y nutrici infecciosas y i (ADO-
(AD0-B95, GO0-B04, NTO-NTS, J00~J06, 410+ E99, 600, GO3-GO4NTONT3) I47,07 I42‘91 I45,79 I45.71 I43,4| I45,96 IAZ‘M I39,24 I37‘35 I33,14 I34.75 }6,55 Isz,aa

18, J20-J22, HB5-HE6, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I50,75 ES.M Isav0
E50, D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, HE5-H66)
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64))

S
[ ]
2
@
2
8
>
8
=

I 218 I 195 I 114 I 270 | 143 I 190

Condici t tales (000-099,  Condici ternas (000-089) [es7s [es18 [Mes52 [s201 [e717 [e245 [esto [Weess [eso1 [e242 [8o66 L8870 (18834

[
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo 122 482 448 | 1799 | 283 756 | 1,90 345 I 199 |7,55 10,34 |11,30 11,66 .0,37
perinatal (P00-P96)

Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) 070 0,56 139 125 091 137 151 221 120 0,91 125 161 185
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y,  Otras neoplasias (D00-D48) 040 047 0,52 0,94 093 120 123 069 1,06 073 097 122 114
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 229 173 262 272 365 248 3,15 3,00 327 337 394 677 548

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, NOO-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 3,77 4,28 444 452 574 646 6,05 466 477 469 493 596 578

N9, L00-L9B, M0O-M99, Q00-Q99) E65-E88)
Condiciones neuropsiquiaticas (FO1-F99, 642 | 695 | 607 | 549 | 626 | 891 818 | 751 733 | 726 | 768 | 1012 | 914
G06-G98)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos

254 | 316 | 405 | 351 | 376 | 446 | 426 | 330 | 400 | 363 | 416 | 297 | 373

(HOO-H61, HEB-H93)
Enfermedades cardiovasculares (100-199) l'3028 W2084 B2s2s B2763 E3079 1810 [F2706 2914 2593 [2820 2054 3098 3186
Enfermedades respiratorias (J30-J98) 402 | 3ss | 401 | 383 | 320 | 300 [ 282 [ 268 [ 331 | 303 | 310 | 251 | 227
Enfermedades digestivas (K20-K92) 788 780 821 Fsro [ 784 Foto [s8se F772 Fe2s [ e |59 [ 630 [ 602
Eg:meaades geniourinarias NOONGANTS- £y 05 | 117 | 1243 | 1358 | 1128 | 1422 | 1274 | 1240 | 1606 | 1452 | 1348 | 1221 | 117 I 084
Enfermedades de la piel (L00-L98) 530 [ 617 [ 5ea [ sa2 [ 511 [sst [ a3 [ 3es [ 363 [ 320 [ 340 [ 285 [ 300 Eios

;;’:;'"e"ades musculo-esqueléticas MO0 £ o | 972 | 1206 | 1104 | 1072 | 1205 | 1093 | 1134 | 1077 | 1093 | 1038 | 1034 | 1082 l 048

‘Anomalias congénitas (Q00-Q99) 022 0,28 1,00 047 0,56 037 037 033 041 039 031 062 035

Condiciones orales (K00-K14) 11,99 998 9,00 1091 9,18 1246 8,75 1127 12,02 1275 10,87 5,54 719
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 466 554 410 639 546 420 605 771 830 790 702 630 476

vo5.v39) X : 3 : : ; z ; x g g ; ;

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

1 4 2 147 7 122 1 162 14 1 2, 24

“Erovar 65 | o2 08 . 08 ; 89 2 43 88 %6 | 098 | 3

Lesiones de inencionalidad indeferminada 000 0 | o000 | 000 | ooo | 033 | 000 | 000 | 000 | 0s6 | 000 | 000 | 000

(Y10-Y34, Y872)

Traumatismos, envenenamientos u algunas

ofras consecuencias de causas externas (S00- ,69 3 3 € ' ) )

T98)

Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

0,
IZZ lOB l” I67

I25 lo6 IBG l27 l65 I"ID2 l]z IIU1
B B B B

00 l).OO 00 .00 l)

00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS
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2.2.3 Morbilidad especifica en salud mental

Durante el periodo evaluado 2009 - 2021 se observa como dentro de las causas de atenciones en salud mental
por ciclo vital los trastornos mentales y del comportamiento son la primera causa de consulta para ambos
géneros en la primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor de 60 afios, siendo
este un indicador muy importante para enfocar acciones de prevencion y control en el Municipio de Pensilvania
y como segunda causa de consulta para todos los ciclos de vida las epilepsias teniendo una mayor tasa en el
grupo de infancia con una tasa de 28.77 (Tabla 48,49,50)

Tabla 48. Principales causas de morbilidad en salud mental por ciclo vital, Municipio de Pensilvania, 2009 —
2021

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2021-
2020

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Primera infancia
I ‘” I Trasiomos mentles y el comporimienta -- --- -- .1 . .2 . .2 -
(0-afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | a2 | 357 | 385 | 435 0 909 | 417 W1277 [M@b3e [Ms3o Wt [Mos7 WMbes M 1607 2461

Infa
’ nc".a Trestomos mem‘a‘es)ldEI Campor‘am‘enm "94 .4 - . - - - - - - - -. lvs9
(6 - 11 arios)

214 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167 0,00 0,00 0,00

Trasiomos mentalesydel comportamiento o o0 {710 | 70 9o 000 000 000 000 000 000 000 000 000 00
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W580s M85t | 270 [Msst M2s40 | 536 Bo10e9 | 278 M19te [ o912 W93 | 517 Wsr 23l

Adol i
el e 2 3 2 2 3 1 3 | [ | [ | WeE
(12-17 afios)

Trastomos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wdbor WESoo W83z W73 W1739 M17os M12e6 | se4 | 568 | 671 | 445 050 M1610 1580

——— g 1 1 ) 1123
(18- 28 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 628 Wdics M@0 WErso Wi7a7 Maooo [SHoo 217 WB1ss M1os2 Mi7so [ 1259 | 1053 -206

Adult
T aaed & 3 3 3 1 1 3 3 J 3 8 | B
(29 - 59 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W EBss WSSt MB1ss M7s2 [l 1268 MBoe7r ME7os W30 Ms72 ey M1s20 M 1448 0§73

Vei
'EIEZ a Traslomos menales ydel comporaiento - - - - - - - - - - - - - o4
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W25 B1200 Wi279 H081 M2045 W14as | 942 01266 M2000 W14g0 W1620 W1420 [ 990 439

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

152 0,00 0,00 0,00 348 569 I20,25 0,00 262 07 0,30 450 537 0,87

0,00 0,00 0,00 0,00 152 222 2,00 120 313 475 6,82 6,80 724 043

073 0,79 120 040 1,10 299 021 2N 492 479

136 188 083 -1 }JS

1,59 0,00 0,00 0,00 0,00 037 0,00 0,00 0,00 0,00 032 0,55 0,00 055
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Tabla 49. Principales causas de morbilidad en salud mental en hombres, Municipio de Pensilvania 2009 —
2021

(0 - 5afos) ‘comportamiento

Epilepsia I 870 | 308 625 0,00 484 549 01 800 2000 WEeoss [WEEss4 2703 [Wl2s00 WM 2500 0,00
wn, e G e SN N N N I R
(6 -11 afios) ‘comportamiento

Epilepsia ImeEEE  Wbs 57 ooo Misis W e7e 1| 714 W11 | 330 MW1a71 0 762 5,04 0,00 0,00 0,po

(12-17afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 4,00 0,00 0,00 0,00 488 1043 82 0,00 424 171 059 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia 200 WES721 ERoss [MESZles Ml2o27 Mi739 B 921 0 s27 W sa7 WM 1111 1 592 0,00 0,00 0.00

e e oo oYt ‘ - - - - - - - - - - -
. ’
(18 - 28 afios) comportamiento 13 09 o i 0.00 8 b3

Trastornos mentales y del
sustancias psicoactivas
Epilepsia INGGE; WWSGlor WEB2.14 WMESoco Mi2o90 WAoo INSTSON MEEsc MES1ss M 1732 W2270 0,00 0,00 o.po
Adultez Trastornos mentales y del
Trastornos mentales y del
sustancias psicoactivas
Epilopsia msfso WESf7s WNESSc M8sss M2ses  M2s3s  NHOOOM MNSSZN ENSOwON WMSss:  MEBo.ss 0.00 0.00 bo

o
OO0 1o N

omeriman  sommnanions : . ,

Tommrmen amates ydel
0.00 0.00 0.po

Epilepsia 2757 M 1540 M2s0s  Me7os [M8sie M ieso M 1206 M 1642 [Mz2000 [M19ss [Ml24.20

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

Tabla 50. Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres, Municipio de Pensilvania 2009 —
2021

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2021-
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2020

Primera infancia

N Trastornos mentales y del comportamiento
(0-5afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia | 167 | 400 | 217 | 583 Q1196 | 336 M1s18 [EEks M2222 Wbss7 2609 [WESRs | 1250 76

Infancia
1 Tras\omosmen'alesydelcnmpunam\enm.7 .4 - '6 l -- -. - . . .Z7 o
(6-11arios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W3s33 Mg | 760 MEse MB3os | 238 [ 938 000 [Mser M1370 [Mosos ME333 T3 1489

Adolescencia
e—d Y LT
(12-17 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia W63 WSfs M8sso Moo N 1081 Miesr Misgs | 920 | 270 | 361 | 298 051 M1684 1682

Juventud
'-'Ve“_ Trasmmosmemalesydelmmpoﬂarmemo‘,05 .6 l13 . - -.M .Z . . - - - b
(18 - 28 afios)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 435 0,00 0,00 00

0,00 0,00 769 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 0,00 270 0,00 305 0,00 0,90 0,00 0,00 205 102 -103

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 638 @B« WEgor Moo W 1453 | ses MRss MEres W21 M2263 N 118¢ Misso M1s29 -0p1

Adult
f - B AEEEEEEEE
(29 -59 afios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia WGsso Wssas WBssr MBo77 B1272 | 83 Mkesr M52 WB1s3 M2ss2 Woses W2314 [Ws2s 541

Ve
e | [ L L L L]
(60 afios ymas)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia D923 Nsse | 426 | 300 | a7t Watr | 745 1 737 M2000 | 827 | 833 W43 I 990 447

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

106 |

0,00 0,00 0,00 0,00 085 0,00 0,00 0,00 476 0,00 50 0,00 -1150

032 081 0,00 0,70 116 0,40 025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,65 0,85

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 060 0,00 000 0,00 0,00 064 0,00 0,00 0,00
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2.2.3.1 Atenciones PAPSIVI

El programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas — PAPSIVI, segun el decreto 4800 de 2011.
Articulo 164; se define como el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones interdisciplinarias
disefiados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la atencién integral en salud y atencion
psicosocial. Podran desarrollarse a nivel individual o colectivo y en todo caso orientadas a superar las
afectaciones en salud y psicosociales relacionadas con el hecho victimizante.

El PAPSIVI constituye la linea técnica que le permite a los diferentes actores atender los impactos psicosociales
y los dafios en la salud fisica y mental de las victimas ocasionados por o en relacidn con el conflicto armado,
en los ambitos individual, familiar y comunitario (incluido en éste los sujetos de reparacion colectiva), con el fin
de mitigar su sufrimiento emocional, contribuir a la recuperacién fisica y mental y a la reconstruccion del tejido
social en sus comunidades.

Para el Municipio de Pensilvania la atencion bajo este proceso se registra desde el afio 2019 con 1321
atenciones donde el mayor numero fueron enfocados en afrontamiento del miedo y clasificado como no definido,
en el periodo evaluado 2019 - 2021 se presento un total de 4278 atenciones, siendo el afio 2021 el que presenta
un porcentaje de atenciones de 64.14% (2744). (tabla 51).

Tabla 51. Atenciones PAPSIVI, Municipio de Pensilvania 2016 — 2021

Numero de atenciones por
Orden Tema de intervencion temas PAPSIVI Porcentaje
2021
2019 2020 2021
HABILIDADES PARA FAVORECER LA EXPRESION Y " 63 972 .
1 CANALIZACION EMOCIONAL 1
2 AFRONTAMIENTO DEL MIEDO 521 [¢] 114 4,15%
3 NO DEFINIDO 174 32 346 12,61%
4  |MEJORAMIENTO DE LA COMUNICACION INTRAFAMILIAR 156 21 294 10,71%
SE APRECIA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO EFICAZ.
CON CAPACIDAD PARA ENFRENTAMIENTO SITUACIONES 105 10 218 7,94%
5 TENSION Y PROBLEMAS
HABILIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO EN MANEJO DE o 24 200 729%
6 EMOCIONES !
AFRONTAMIENTO FRENTE A LA REESTRUCTURACION DE
7 ROLES 54 0 168 6,12%
8 SOLUCION DE PROBLEMAS INTRAFAMILIARES 30 0 108 3,94%
ATENCION CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL CON OCASION DEL 120 o o 0.00%
9 CONFLICTO ARMADO !
10 ATENCION PROCESOS DE DUELO 38 0 24 0,87%
Resto de temas 69 63 300 10,93%
Total 1321 213 2744

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

Se realiza estimacion de los siguientes indicadores la incidencia de VIH notificada; la incidencia de leucemia
mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15
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afios notificada, las fuentes de informacién para el primer indicador anteriormente enlistado sera la cuenta de
alto costo y para los restantes indices la fuente de informacién corresponde a SIVIGILA.
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Adicionalmente se realiz6 un analisis descriptivo de las medidas de frecuencia incidencia para calcular, la razon
de incidencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. El departamento tomara como valor de
referencia el pais y el municipio usaran como referencia el departamento.

En el andlisis del evento de alto costo encontramos, que para el afio 2021 la tasa de incidencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal es de 0.00 por cada
100000 afiliados mientras que la tasa para Caldas es de 4.76 con tendencia a la disminucién, estos valores
presentan diferencias relativas estadisticamente significativas ubicando el Municipio en mejor situacion que el
departamento, mientras que la tasa de incidencia de VIH por cada 100000 habitantes es de 0.00 mientras la de
Caldas es de 15.47, los valores que toma este indicador en los dos territorios si presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa ubicando al municipio en mejor situacién que el departamento. (Tabla 52)

La tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide (menores de 15 afios) y tasa de incidencia de

leucemia aguda pediatrica linfoide (menores de 15 afios) no presentan casos para el tltimo afio informado 2020.
(Tabla 52).

Tabla 52. Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio Pensilvania, 2010-2021

| Comportamiento |

Evento Caldas Pensilvania

©o ~ 0 D o N (2] < n © N~ o o O il
QO 9O 9O 9O 9d d d oA oA o9 9 odG 49 od o o
o o o O [~} (=} (=} o o o o o (=] (=}
N N N N N N N N N N N N N N N N

Tasa de incidencia de enfermedad renal

cronica en fase cinco con necesidad de 4,76 0,00
terapia de restitucion o reemplazo renal

Tasa de incidencia de VIH notificada 15,47 0,00 - - - - . VRN

'

'

'
N
N
N
'd

Tasa de incidencia de leucemia aguda

- - - 2N - - - .
pediatrica mieloide (menores de 15 afios) 0.00 0.00

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediéatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

1,89 000 - - - - = AN . - ..o

2.2.5. Morbilidad de eventos precursores

La hipertension arterial y diabetes mellitus se consideran eventos precursores de la enfermedad renal cronica
en consecuencia se calcularon las diferencias de relativas de desigualdad por medio de la razén de prevalencia
de hipertension arterial y diabetes mellitus junto con sus intervalos al 95%.

El municipio de Pensilvania, durante el 2021 registr6 una prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a
69 afios de 2.02 casos por 100.000 personas, prevalencia mas baja que la registrada por el departamento
(2,57), sin embargo, la diferencia relativa de las prevalencias no fue estadisticamente significativa. (Tabla 53).

En relacién a la prevalencia de la hipertensidn arterial en personas de 18 a 69 afios en el afio 2021 fue de 8.77
casos por 100.000 personas en ese rango de edad valor superior al departamento con una diferencia
estadisticamente no significativa. (Tabla 53).
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Tabla 53. Semaforizacién eventos precursores del municipio Pensilvania, 2010-2021

Evento Caldas Pensilvania © ~ ® ®® 60 4 N m T b 6 ~ @ o O o

o o o o — — — — — - I — — — N N

O O O O O O O O O O O O O O O O

N N N N N N N N N N N N N N N (V)

Prevalencia de diabetes mellitus 2,57 2,02 - 2 2N 27
Prevalencia de hipertension arterial 9,27 8,77 2 N NN 2

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.6. Morbilidad de poblacion migrante

El Municipio de Pensilvania no presenta atenciones a poblacién migrantes durante al afio 2021; segun el
Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 11/07/2022. Sin embargo, en
la base de satos de aseguramiento registran 15 migrantes afiliados de nacionalidad venezolana.

2.2.7. Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Se realizo estimacion de la razon letalidad y sus intervalos de confianza al 95% durante los afios 2010-2020. El
municipio de Pensilvania tomara como valor de referencia el departamento de Caldas.

En el periodo comprendido entre 2010-2020 las diferencias relativas por la letalidad de los eventos de
notificacion obligatoria del municipio de Pensilvania muestran diferencias relativas estadisticamente
significativas (color rojo), ubicando al Municipio en peor situacion que el departamento en los eventos de
infeccion respiratoria aguda grave (irag inusitado) y tuberculosis pulmonar, en cuanto a la infeccion respiratoria
aguda la diferencia no es estadisticamente significativa. (Tabla 54).

Tabla 54.Tabla de semaforizacion de los eventos de notificacion obligatoria del municipio Pensilvania, 2010-
2020
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Comportamiento
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Causa de muerte Caldas Pensilvania © o~ © = o - o~ [} < [t) © ~ © o o

S 9o S S = = o e = = 9 49 49 9 Q
& & &8 8 &8 &8 &8 8 & & &8&&&Z8&

Causas externas

Accidentes biolégicos

Accidente ofidico 0,00 0,00

Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales pesados, 072 0.00

solventes, gases y otras sustancias ' !

quimicas - - - - - - - 2 N

Trasmisibles

Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 0,00

Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00

Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00

Meningitis: meningococcica streptococo 0,00 0,00

pneumoniae

P~aralls.|s flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00

afios)

Parotiditis 0,00 0,00

Sarampion-rubeola 0,00 0,00

Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00

Tétanos accidental 0,00 0,00

Tétanos neonatal 0,00 0,00

Tosferina 0,00 0,00

Varicela 0,00 0,00

Materno perinatal

Sifilis congénita 0,00 0,00

Remergentes y olvidadas

Oncocercosis 0,00 0,00

Peste (bubdnica/neumédnica) 0,00 0,00

Tifus 0,00 0,00

Ceguera por tracoma 0,00 0,00

Transmisiéon aéreay contacto directo

Infeccion Respiratoria Aguda 1,56 1,35 - - - 2 Vd N Vd N N Vd Vd N A2 2

Infeccién respiratoria aguda grave (irag 47.06 —

inusitado) ' -2 - - - - - - - - - - - -2

Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -

Tuberculosis pulmonar 10,65 _ - 2 - - - - - - - - - - - - 2

Tuberculosis extrapulmonar 4,55 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -

Meningitis tuberculosa 11,11 0,00

Transmision sexual y sanguinea o]

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00

VIH/SIDA 0,00 0,00

Brucelosis 0,00 0,00

Chagas crénico y agudo 0,00 0,00

Dengue 0,60 0,00

Dengue grave 14,29 0,00

Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00

oeste, venezolana

Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00

Fiebre amarilla 0,00 0,00

Leishmaniasis 0,00 0,00

Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00

Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00

Leptospirosis 0,00 0,00

Malaria 0,00 0,00

Malaria: vivax 0,00 0,00

Malaria: falciparum 0,00 0,00

Ricketsiosis 0,00 0,00

Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Colera 0,00 0,00

Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00

Enfel:medad Diarreica Aguda por 0,00 0,00

rotavirus

Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00

Hepatitis A 0,00 0,00

ETA 0,00 0,00

Vectores

Chikugunya 0,00 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

De acuerdo al reporte del portal SIVIGILA, se evidencia 738 casos confirmados para covid-19 con corte a 19
de diciembre 2022; se observa mayor nimero de casos en el género masculino con un total de 380 casos
correspondientes al 51.49% y el género femenino 358 casos para un 48.50% del total de los casos

En la pirdmide poblacional se puede observar que la afectacion por covid-19 se concentra en la poblacién de
40 a 49 afios con un 10.4% de los casos para hombres y el 8.9% para mujeres.

El Municipio presenta una tasa de afectacién del 3.719,76 por 100.000 habitantes y una proporcion de personas
con manejo en casa del 95.66%.
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Figura 37. Piramide poblacional de la morbilidad por Covid-19, Municipio de Pensilvania, 2022

“somos robes @ Territorial

Direccin Temtorial e Salud de Caldas

Porcentaje de casos segun sexo y edad 57
De 80 afios 0 més 27%

De 70 a 79 afios 47%

De 60 a 69 afios

De 50 a 59 afios

De 40 a 49 afios ® ove:
De 30 a 39 afios MUJER

De 20 a 29 afios

De 10 a 19 afios

De 05 a 09 afios '3.4:1'ul 0.3%

De 0 a 04 afios

51.5%

Fuente: Instituto Nacional de Salud, portal SIVIGILA

Analisis a profundidad de peor situacion

Durante el afio 2020 en el municipio de Pensilvania, se presentaron letalidades en tres eventos de notificacion
obligatoria infeccion respiratoria aguda con una tasa de 1.35, infeccion respiratoria aguda grave (irag inusitado)
con una tasa de 100 y tuberculosis pulmonar con una tasa de 50; siendo estos dos ultimos nuevos para el
Municipio por lo tanto se deben implementar estrategias de prevenciéon, deteccién oportuna de casos y un
tratamiento adecuado y garantizar la prestacion del servicio de salud.

Se evaluo la incidencia de 35 eventos de notificacion realizada entre el periodo 2011-2021, el Municipio de
Pensilvania presenta incidencia en 31 de los 35 eventos analizados, ocupando el primer lugar las violencias
con un tasa de 311.18 seguido de las agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia con una tasa
de 266.01, y en tercer lugar la leishmaniosis cutdnea con una tasa de 120.86, al ser comparados con el
departamento se evidencia como primera las dos primeras causas son iguales a las del Municipio.

Para todos estos eventos se realiza seguimiento y estrategias que permitan evitar brotes en la comunidad, se
socializan de manera permanente en el Comité de vigilancia Epidemiolégica para realizar estrategias
interinstitucionales y contribuir a mejorar calidad de vida y atenciones oportunas en salud de la comunidad
Pensilvense. (Tabla 55)
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Tabla 55.Tabla de tasa de incidencia de eventos de notificacion obligatoria del municipio Pensilvania, 2011-

TANIA 2| Gobienode

@ lerritorial W caLDAS B

Direccion Tomtorial e Saluef e Caldas

2021
Incidencia
EVENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Accidente Ofidico 13,34 22,59 18,45 14,10 14,43 43,99 9,94 35,16 25,28 |145,56 |45,17
Bajo Peso al Nacer a termino 9,04 18,45 14,10 14,43 29,33 24,84 15,07 25,28 |40,50 || 25,10
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 4,89 19,87 20,09 30,33 5,06 [l 20,08
Dengue 0,00 0,00 4,61 0,00 120,24 24,44 0,00 5,02 0,00 0,00 0,00
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 0,00 0,00 0,00 48,10 4,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agresiones Por Animales Potencialmente
Transmisores De Rabia 40,01 |1284,69 |1 249,02 | 169,18 | 187,58 | 347,04 ||/ 308,00 | 851,62 [ 333,65 |1283,47 | 266,01
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) 4,45 0,00 4,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 4,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 4,70 0,00 0,00 0,00 5,02 0,00 5,06 0,00
Intento De Suicidio 0,00 0,00 0,00 0,00 34,21 129,16 85,39 126,38 [ 65,81 | /55,21
Intoxicacién Por Plaguicidas 8,89 31,63 4,61 18,80 14,43 14,66 54,64 5,02 25,28 |145,56 |/ 30,11
Intoxicacion Por FArmacos 4,45 13,56 9,22 0,00 9,62 4,89 49,68 15,07 15,17 | 20,25 | 15,06
Intoxicacién Por Solventes 4,45 0,00 0,00 0,00 4,81 4,89 0,00 5,02 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 9,04 0,00 0,00 0,00 0,00 14,90 15,07 10,11 0,00 0,00
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 4,45 0,00 0,00 4,70 4,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 13,83 0,00 4,81 4,89 29,81 10,05 5,06 0,00 5,02
Leishmaniasis Cutanea 35,57 40,67 36,89 23,50 96,20 97,76 124,19 [ 145,67 | 8594 |217,67 [ 120,46
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,94 5,02 20,22 0,00 5,02
Cancer Infantil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,11 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 4,45 0,00 0,00 0,00 0,00 4,89 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 8,89 13,56 0,00 0,00 4,81 14,66 0,00 20,09 20,22 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 13,34 0,00 0,00 14,10 0,00 0,00 19,87 10,05 10,11 0,00 10,04
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,97 0,00 0,00 0,00 5,02
Sifilis Gestacional 4,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,94 10,05 10,11 |/ 20,25 | 20,08
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 8,89 0,00 0,00 4,70 9,62 9,78 19,87 10,05 0,00 15,19 5,02
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 22,23 117,49 59,95 61,09 105,82 83,09 34,77 65,30 40,44 135,43 5,02
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,11 5,06 5,02
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 0,00 0,00 36,89 79,89 | 105,82 | 156,41 [ 228,51 [ 175,81 ['217,38 (242,98 |/ 311,18
Zika 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,99 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

2.2.8 Analisis de la poblacién en condicion de discapacidad 2009-2022

Se realizd una descripcion de las personas en condicién de discapacidad, detallando el tipo de discapacidad,
sexo, grupo de edad quinquenal, etnia, tipo de afiliacién en salud, nivel de educacion y estrato socioeconomico.
Las alteraciones permanentes estan organizadas por las siguientes categorias el sistema nervioso; la piel;
ninguna; Los ojos; Los oidos; los demas drganos 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.
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Para el analisis de la informacién se utiliza el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad que se encuentra disponible desde el 2002 hasta el 2022; en el municipio de Pensilvania aun se
esta realizando la caracterizacion correspondiente a la poblacion en condicion de discapacidad.

“somos robes @ Territorial

Direccin Temtorial e Salud de Caldas

Piramide poblacién con discapacidad, Pensilvania 2022

En la piramide poblacional, se evidencia que la mayor incidencia de personas en condicion de discapacidad es
el género masculino con el 59.86%, el género femenino presenta el 40.13% restante.

Los grupos poblacionales con mayor proporcion son las personas con 80 y mas; aunque se evidencia que dicha
condicién se ha dado de manera progresiva o ascendente. (Figura 38).

Figura 38. Piramide Poblacional de las personas en condicion de discapacidad Pensilvania 2022
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Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

En el municipio de Pensilvania para el periodo de 2009 — 2022 con corte 01 de agosto del afio 2022 se observa
que en la poblacion en condicion de discapacidad segun los tipos de alteraciones permanentes encontramos
en primer lugar las alteraciones del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas con una proporcion del
33.15, seguido por las del sistema nervioso con 21.26 y en tercer lugar la alteracidén de los ojos con una
proporcion de 14.70 (Tabla 56).
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Tabla 56. Distribucién de las alteraciones permanentes del municipio Pensilvania, 2022
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Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 778 33,15
El sistema nervioso 499 21,26
Los ojos 345 14,70
El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 111 4,73
Los oidos 174 7,41
La vozyel habla 250 10,65
La digestion, el metabolismo, las hormonas 46 1,96
El sistema genital y reproductivo 88 3,75
La piel 25 1,07
Los deméas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 31 1,32
Ninguna 0 0,00
Total 2347 100

Fuente: RLCP- SISPRO- MISANLUD

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de proporciones no seré 100%

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

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

El Municipio cuenta desde la Alcadia A través de la Secretaria de Salud y con el apoyo del referente de
discapacidad, se efectla el apoyo para personas con discapacidad fisica a través del prestamos de ayudas
técnicas, como (caminadores, camas ortopédicas, bastones ergondmicos, bafios portatiles, bastones
canadienses, sillas de ruedas y muletas) con un total de 22 ayudas técnicas entregadas en el 2022.

A partir del mes de noviembre de 2022 se dio inicio al proceso de certificacion de personas con discapacidad,
llevando a cabo 75 certificaciones para la actual vigencia (2022), de acuerdo a la asignacidn de cupos efectuada
por la Direccion Territorial de Salud de Caldas y el Ministerio de Proteccién social y salud, distribuidos asi:

ENTIDAD ESTATAL NUMERO DE | TOTAL DE | PRESUPUESTO
CERTIFICADOS CERTIFICACIONES DEPARTAMENTAL

Ministerio de proteccién social y

salud 71 $9.220.770
Direccion territorial de salud de 75
Caldas 4 $519.480

La finalidad de la certificacién es que las personas con discapacidad sean Caracterizadas, en cumplimiento con
la Resolucion 1239 de 2022: “Por la cual se dictan disposiciones en relaciéon con la certificacion de
discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad -RLCPD”, a fin de
establecer la caracterizacion y localizacién geografica, en los niveles municipal, distrital, departamental y
nacional del solicitante.

De igual manera, facilita que las diferentes personas con discapacidad sean priorizadas en los diferentes
programas que ofrece el municipio, dentro de la agenda programatica social de subsidios a nivel Estatal.

No obstante, se advierte que el procedimiento de Certificacion de Discapacidad no podra ser usado como medio
para el reconocimiento de prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de Pensiones o
de Riesgos Laborales, ni para la calificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

«¢+ Politica Publica De Discapacidad y plan del comité técnico de discapacidad municipal

114



S5 MINISTERIO DE SALUD
%/ Y PROTECCION SOCIAL

FANIA

<=

. tArl obierno de
@ Fritorial Vckibds (g

/7

¢ Eje Estratégico Caldas pa Todos...Informado y Organizado:

A través del Comité Técnico de discapacidad donde se articulan diferentes entidades, organismos y personas
que cumplen un papel administrativo y técnico de injerencia e impacto social, dicho espacio facilita la
formulacion, coordinacién, implementacion y seguimiento al plan de la politica publica de discapacidad, para
articular medidas que proporcione organizacion, planeacion y retroalimentacion.

Capacitacion y Socializacion ruta de atencion para personas con discapacidad: 23 personas.

ENTIDAD O INSTITUCION TEMATICA NUMERO DE SOCIALIZACIONES
INSTITUTO SEMILLITAS (ICBF - MODALIDAD | Socializacion

FAMILIAR) Ruta de atencion

INSTITUTO EDUCATIVO PENSILVANIA diferenciada de 6

ESCUELA NORMAL  SUPERIOR DE LA | discapacidad

PRESENTACION

EMPRESA PRIVADA — MADERAS DE ORIENTE SAS

EMPRESA PRIVADA — AGROINDUSTRAS FLORIDA

ALCALDIA MUNICIPAL

+¢+ Caldas pa Todos...Participativo y empoderado

Conmemoracion de la semana de la discapacidad en el mes de diciembre.

+¢+ Caldas pa Todos...Participativo y empoderado y Caldas pa todos...Inclusivo y accesible

Actividades grupales dentro de diferentes &mbitos: como lo son las instituciones educativas, las organizaciones
laborales y las organizaciones de caracter publico, las cuales han buscado promover desde un paradigma
ludico, democratico y participativo la sensibilizacidn, concientizacién y reflexion critica a cerca de los imaginarios
sociales, actitudes, sistemas de creencias y comportamiento de segregacion en el marco de la discapacidad

Se capacita con estas actividades a 741 personas.

ENTIDAD O TEMATICA POBLACION TOTAL DE
INSTITUCION ACTIVIDADES
Abecé de la discapacidad, Estudiantes, produccion
IES - CINOC fundamentos conceptuales y agropecuaria
normativos

Colegio Santa Rita | Actividad de juego ludico, en los Estudiantes de primaria
zapatos del otro

Instituto Semillitas | Abecé de la discapacidad, Talento Humano y cuerpo
del ICBF - fundamentos conceptuales y docente
Modalidad familiar | normativos, Inclusion educativa
Actividad de juego Ludico “Las Estudiantes de bachillerato
capacidades diferenciales y la (séptimo, octavo, noveno y
diversidad funcional”’ décimo)
Colegio Jhon F Actividad de juego Ludico “Derecho | Estudiantes de bachillerato
Kennedy sexuales y reproductivos, (Sexto y Séptimo)

problematizacidn de casos”
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Escuela Normal
Superior de la
Presentacion

Instituto Educativo
Pensilvania

Actividad de juego Ludico “Las
capacidades diferenciales y la
diversidad funcional”

Estudiante de bachillerato (
De sexto a once grado)

Estudiantes de bachillerato
(Sexto y Séptimo)

Escuela Normal
Superior de la
Presentacion —
Sede Santa Imelda

Instituto Educativo
Pensilvania — Sede

Actividad de juego ludico, “En los
zapatos del otro”

Estudiantes de primaria (De
tercero a Quinto Grado)

Francisco Olaya

Derechos sexuales y
reproductivos: “Problematizacion
de casos”

Urbano Ruiz
Actividad de juego ludico, “En los Estudiantes de primaria y
zapatos del otro” bachillerato (grados quinto,
sexto y séptimo)
Colegio Camilo Actividad de Juego ludico - Estudiantes de primaria y

bachillerato

Empresa privada
Maderas de
Oriente SA

ABECE discapacidad y normativa
sobre ventajas tributarias al
vincular laboralmente PCD

Talento humano

Alcaldia municipal

ABECE discapacidad y aspectos
conceptuales y normativos sobre la
discapacidad.

Talento humano, (Atencion
al publico)

Empresa privada
Fundacién
ACESCO

ABECE discapacidad y normativa
sobre ventajas tributarias al
vincular laboralmente PCD

Talento humano

12

+» Caldas pa Todos...

Garantiza Derechos (Sector Salud)

Servicios y actividades programadas que busquen mitigar, reducir el impacto y/o prevenir factores que
deteriores la calidad de vida de las PCD, los profesionales encargados del cuidado y los cuidadores de las PCD.
Dichas actividades también responden al enfoque de promocién de la salud, como una estrategia de potenciar
factores personas, familiares y comunitarios que potencien recursos y habilidades que garanticen con
condiciones de salud.

26 Visitas domiciliarias a Personas con Discapacidad - PCD a lo extenso de todo el municipio. tienen como
proposito hacer un diagndstico general de los factores estructurales de la vivienda de las PCD, mitigar factores
de accesibilidad que dificulten o constituyan barrera para el usuario, garantizar que la persona esté vinculada
al sistema de salud, de manera coordinada con los actores que pueden intervenir los riesgos.

Asimismo, se busca la Prevencion del Sindrome del cuidador, a través de la difusion de folletos e instruccion
asistida, con la finalidad de potenciar habilidades de afrontamiento para canalizar el estrés, la ansiedad y la
depresion de las familias cuidadoras de PCD, derivado de la constante demanda de las actividades y habitos
de cuidado a familiares con discapacidad, incorporando el enfoque del Cuidado digno a PCD.
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CABECERA | CORREGIMIENTO | CORREGIMIENTO | CORREGIMIENTO | CORREGIMIENTO | TOTAL
MUNICIPAL | DE BOLIVIA DE SAN DANIEL DE ARBOLEDA DE PUEBLO
NUEVO
14 5 3 3 1 26

También se han realizado actividades de promocién de la salud con 72 Adultos mayores de los Centros de
Proteccion y de los diferentes Centros Vida del municipio, a través de actividades de Meditacion basadas en
el Mindfulness, sesiones guiadas de meditacién que promueven el entrenamiento de habilidades
metacognitivas para que los adultos mayores adquieran practicas de afrontamiento ante el estrés, la ansiedad
y la depresion, mediante el ejercicio de redes neuronales que favorezcan el modo en que se relacionan con los
contenidos internos del pensamiento que promueven el malestar subjetivo/psicolégico.

CENTRO VIDA O CENTRO DE ACTIVIDAD NUMERO DE
PROTECCION SESIONES EN
TOTAL

Centro de Proteccion Sociedad San
Vicente de Paul
Centro de Proteccion Asilo José Maria

Gallo

Centro vida Corregimiento de Bolivia Meditacion guiada basada en el 6
Centro vida Corregimiento de San Daniel | Mindfulness, como factor protector ante

Centro vida Corregimiento de Arboleda los factores que precipitan la ansiedad

Centro vida Corregimiento de Pueblo y la depresion de los adultos mayores.

Nuevo

++ Se cuenta a su vez con la estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad RBC, a través del plan
de intervenciones PIC por medio de la cual se benefician 20 personas con discapacidad y sus
cuidadoras.

Al igual que programa de atencidn y apoyo a 20 cuidadores de personas adultas mayores y cuidadores de
personas con discapacidad para la Identificacion de necesidades de formacion en autocuidado del cuidador y
cuidado del adulto mayor y personas con discapacidad.

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Ahora, después de estimar las diferencias relativas, la tendencia y los determinantes sociales de salud, se
enlista las principales causas de morbilidad identificadas en las grandes causas de morbilidad (Tabla 57).

Las enfermedades no trasmisibles son la primera causa de morbilidad en todos los ciclos vitales y en todos los
afios evaluados, teniendo su tasa mas alta en la poblacion mayor de 60 afios 84.97, de este grupo de
enfermedades, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de consulta, seguido de las
enfermedades genitourinarias.

Las enfermedades transmisibles y nutricionales prevalecen en la primera infancia como segunda causa, las
condiciones mal clasificadas son la segunda causa de morbilidad en los demas ciclos vitales, se refleja una
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deficiencia en la clasificacion de las enfermedades y en la utilizaciéon de los RIPS, por el alto nimero de
atenciones con diagndstico de enfermedades mal clasificadas.
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En cuanto a las enfermedades de alto costo en el afio 2020 se presentan solo en Tasa de incidencia de
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal por 100.000
afiliados con una tendencia al descenso.

En cuanto a enfermedades precursoras se priorizan la prevalencia de hipertensién arterial y diabetes mellitus

con una tendencia ascendente para el afio 2020 en diabetes mellitus y en hipertension.

Tabla 57. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores y
eventos de notificacion obligatoria y discapacidad Municipio de Pensilvania. 2022

Morbilidad Prioridad Pensilvania | Caldas | Tendencia
General por grandes | 1.Enfermedades no transmisibles 84.87 Fluctuante
causas €en persona mayor
2.Condiciones transmisibles y 22.68 19.28 Aumento
nutricionales primera infancia
3. Lesiones en 25.96 8.96 Descenso
juventud
4. Condiciones mal clasificadas juventud 22.22 17.02 Ascenso
Especifica por 1. Lesiones: Traumatismos, 93.27 78.77 | Descenso
Subcausas o envenenamientos u algunas otras
subgrupos consecuencias de causas externas.
2. Condiciones Materno 84.16 81.52 | Descenso
Perinatales: condiciones maternas
3. Transmisibles y nutricionales: Enfermedades 58.58 61.74 | Descenso
infecciosas y parasitarias
4. Transmisibles y nutricionales: infecciones 36.47 3047 | Descenso
respiratorias
5. No transmisibles: Enfermedades 31.63 20.27 Ascenso
Cardiovasculares
Alto Costo 1, Tasa de incidencia de 0.00 4.76 fluctuante

enfermedad renal crénica en fase
cinco con necesidad de terapia de

restitucion ) reemplazo renal
(100000 afiliados)
Precursores 1. Prevalencia de hipertensién arterial 8.77 9.27 Ascenso
2. Prevalencia de diabetes mellitus 2.02 2.57 Ascenso
Eventos de 1. Infeccién Respiratoria Aguda 1.30 1.56 Descenso
Notificacion
Obligatoria (ENO’s)
2. Infeccion Respiratoria Aguda Grave (irag 100 47.06 Ascenso
inusitado)
3. Tuberculosis Pulmonar 50 10.65 Ascenso
Discapacidad 1.Altaraciones del movimiento del cuerpo, manos, 33.15 45.78 Ascenso
brazos, piernas
2. El Sistema Nervioso 21.26 52.32 Ascenso
3. Los Ojos 14.70 26.11 Ascenso

Fuente: Fuente: SISPRO, MSPS
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Conclusiones

Los eventos no transmisibles son la principal causa de consulta en el municipio de Pensilvania; sin embargo de
acuerdo al ciclo de vida varia su valor porcentual, siendo mayor en personas de 60 afios y mas.

La morbilidad por condiciones transmisibles y nutricionales esta marcada principalmente las enfermedades
infecciosas y parasitarias, resaltar como las deficiencias nutricionales en personas mayores muestran una
disminucién cambio porcentual -0.81%.

La tendencia de las principales causas de morbilidad por las condiciones transmisibles y nutricionales presenta
un aumento porcentual en el ciclo de primera infancia de 6.05

De acuerdo a las enfermedades no transmisibles las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar
seguido de las enfermedades genitourinarias; un compromiso grande para el municipio en realizar
intervenciones sobre habitos de vida saludables.

Llama la atencién como las condiciones mal clasificadas ocupan el segundo lugar en los ciclos vitales de
infancia, adolescencia, juventud, adultez y persona mayor; mostrando esto una deficiencia en la clasificacion
de las enfermedades y en la utilizacién de los RIPS.

La morbilidad especifica por lesiones se evidencia los Traumatismos, envenenamientos u algunas otras
consecuencias de causas externas ocupan mas del 90% de la morbilidad.

Frente a la letalidad por eventos de notificacion obligatoria se observa como la infeccidn respiratoria aguda esta
presente en casi todos los afios evaluados, sin embargo, para el afio 2020 aparece la infeccién respiratoria
aguda grave (irag inusitado) y la tuberculosis pulmonar, siendo estas tres las Unicas presente en este afio; para
los demas eventos no representan un problema para el municipio; sin embargo, se deben tener en cuenta la
presencia de eventos trasmitidos por vectores como leishmaniasis, Dengue y los accidentes ofidicos.

En cuanto a la poblacién en condicién de discapacidad las 5 alteraciones permanentes que mas presenta esta
poblacién son, alteracién permanente del movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas, alteracion del sistema
nervioso, alteracién permanente los ojos, el sistema cardiorrespiratorio y las defensas alteracion permanente
en los oidos.

El Municipio cuenta desde la Alcadia A través de la Secretaria de Salud y con el apoyo del referente de
discapacidad, se efectta el apoyo para personas con discapacidad fisica a través del prestamos de ayudas
técnicas, como (caminadores, camas ortopédicas, bastones ergondmicos, bafios portatiles, bastones
canadienses, sillas de ruedas y muletas) con un total de 22 ayudas técnicas entregadas en el 2022.

A partir del mes de noviembre de 2022 se dio inicio al proceso de certificacion de personas con discapacidad,
llevando a cabo 75 certificaciones para la actual vigencia (2022), de acuerdo a la asignacidn de cupos efectuada
por la Direccion Territorial de Salud de Caldas y el Ministerio de Proteccion social y salud.
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2.2.10 Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DSS

2.2.10.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

El analisis de los determinantes intermedios de la salud se realizé utilizando las medidas de desigualdades
sencillas como la diferencia relativa, la diferencia absoluta y para las medidas complejas como el indice de
concentracion, los indices basados en comparaciones de dos a dos. Las medidas desigualdad tan solos se
estimaran para los indicadores que resulten en peor estado, utilizando variables que causen gradiente como
pobreza, ingreso, nivel educativo y otras variables que estén disponibles.

También se estimd una 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 psicologicos y culturales y sistema sanitario.

Condiciones de vida

Se realiz6 el andlisis descriptivo de las condiciones de vida de acuerdo a la estimaciéon de la razén de
proporciones y sus intervalos de confianza al 95%. El municipio de Pensilvania tomara como valor de referencia
el departamento de Caldas.

Anélisis por cada uno de los indicadores de condiciones de vida

e Cobertura de servicios de electricidad: En el municipio de Pensilvania la cobertura de Electricidad
para el 2020 es de 99.99%, valor similar al de Caldas que es de 99.9%, la diferencia relativa observada
no es estadisticamente significativa entre el departamento y el municipio (color amarillo).

o Cobertura de acueducto: En el municipio de Pensilvania, la cobertura de acueducto para el afio 2021
fue de 32.3%, al discriminarlo por zonas se observa como el area urbana la cobertura es de 98.3% y
la zona rural 13.5%. la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre el municipio
de Pensilvania y el departamento de Caldas. (Color rojo).

o Cobertura de alcantarillado: En el municipio Pensilvania la cobertura fue de 22.3% para el afio 2021,
inferior al departamento la cual se encuentra en 49.6%.

e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): El indice de riesgo de la
calidad del agua para Pensilvania fue de 0.00 para el &rea urbana y 72.80 para el area rural, valor
comparado con el departamento, la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa
entre el municipio de Pensilvania y el departamento de Caldas. Para el afio 2021 se analizaron 20
muestras en el area rural y 16 en el area urbano.

o Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: segun la definicion dada por DNP
— DANE en el hogar urbano, se considera como privado si no tiene servicio publico de acueducto en
la vivienda y en el hogar rural corresponde cuando obtiene el agua para preparar los alimentos de
pozo con o sin bomba, agua lluvia, rio, manantial, carro tanque, aguatero u otra fuente. En el municipio
Pensilvania el valor de este indice fue 33.9% y en Caldas fue 12.4%, siendo inferior en el
departamento. La diferencia relativa mostro una diferencia estadisticamente significativa (color rojo).
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o Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: en el hogar urbano, se considera
como privado si no tiene servicio publico de alcantarilladlo y mientras que el hogar rural, se considera
como privado si tiene inodoro sin conexién, letrina, bajamar o no tiene servicio sanitario. En el municipio
el valor de este indice fue 33.9% y en Caldas fue 7.5%, siendo inferior en el departamento. La
diferencia relativa mostro una diferencia estadisticamente significativa (color rojo).

Tabla 58. Determinantes intermedios de la salud condiciones de vida del municipio Pensilvania, 2022

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Pensilvania
Cobertura de servicios de electricidad 99,9 99,87
Cobertura de acueducto 69,8
Cobertura de alcantarillado 49,6
indice de riesgo de la calidad del agua para consumo os 0.00
humano (IRCA) Urbano ’ ’
Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 70,78 72,80
humano (IRCA) Rural
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 12.4
mejorada (DNP-DANE) ?

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion 75

de excretas (DNP-DANE)
Fuente: DANE- MSPS- SISPRO

Tabla 59. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida por area urbana y rural del municipio
Pensilvania, 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de senvicios de electricidad 100 99,87
Cobertura de acueducto 98,3
Cobertura de alcantarillado 98,3

Fuente: DANE- MSPS- SISPRO

Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos como determinante intermedio pretende observar el acceso real a una adecuada
alimentacién y nutricién, sin embargo, no existe a nivel municipal bases de informacién confiable que permitan
medir de manera real los indicadores nutricionales en nuestros nifios y nifias y mucho menos en nuestra
poblacion en general.

Para la disponibilidad de alimentos se tendra en cuenta la estimacion de la razon de prevalencias, razon de
porcentaje de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos de confianza al 95% (Tabla 60).

e Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: el bajo peso al nacer esta relacionado con las
condiciones fetales y neonatales y es un determinante importante de las condiciones de la gestacion, el
seguimiento y el célculo de este indicador se hace indispensable para el municipio debido a que es el
causante de muertes fetas y neonatales, el Municipio para el afio 2020 cuenta con un porcentaje de 13 con
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un comportamiento en aumento; pasando de 7.5 en el afio inmediatamente anterior a 13; al compararlo
con el departamento no se encuentra diferencias estadisticamente significativas.(tabla 60).
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Tabla 60. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutricional del municipio
Pensilvania, 2006-2020

Referencia Nombre del| Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio. ©O N QOO0 dN O . © N © O O
Jfimoaio Utimoate 3 8 3 8 355855 § 5888 §
Utimoafio Utimoaio @ 2 § & 2 8 8 S § g 82888 8
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
g lop 9,01 13,00 2N 2N NN 2N 20NN 72 N2

(EEVV-DANE)

Fuente. DANE- MSPS- SISPRO

Condiciones de trabajo

En el Municipio de Pensilvania a en el tercer trimestre del afio 2022 se encuentran segun la direccién de
regulacion y operacion del aseguramiento en salud, riesgos laborales y pensiones, la siguiente situacion:

Numero de empresas afiliados al SGRL: 103

NUmero de trabajadores dependientes afiliados al SGRL: 868 personas
NUmero de trabajadores independientes afiliados al SGRL: 251 personas
NUmero de estudiantes afiliados SGRL: 160

NUmero de presuntos accidentes de trabajo: 47

NUmero de AT sucedidos: 35

Aunque se tiene incidencia de accidentalidad en el trabajo, no se registra enfermedades relacionadas con el
trabajo.

Condiciones factores, psicolégicos y culturales

Las condiciones factores, psicolégicos y culturales buscan establecer los habitos que en un momento dado
pueden determinar nuestra predisposicién a adquirir cierto tipo de afecciones sobre todo las que tiene que ver
con enfermedades cronicas y de transmisién sexual, asi como las lesiones dentro de los espacios familiares

Para los factores, psicolégicos y culturales se realizé estimacion de la razén de tasa, razén de prevalencia y
sus intervalos de confianza al 95% (Tabla 59).

o Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: Segun el Instituto Nacional de Medicina legal la tasa de
incidencia de violencia intrafamiliar por 100000 habitantes en el municipio de Pensilvania para el afio 2021
es de 0.00, sin embargo es importante que resaltar que al SIVIGILA si se han notificado casos de violencia
intrafamiliar.

e Tasade incidencia de violencia contra la mujer: Segun el Instituto de Medicina legal la tasa de incidencia
de violencia contra la mujer para el 2021 es de 20.23 lo que representa una diferencia relativa
estadisticamente significativa que ubica al municipio en mejor situacién al ser comparada con el
departamento.
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Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud - factores psicoldgicos y culturales del Municipio Pensilvania

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Pensivania | S| 5| 81 3| S 2| S @ I 9] 9] S5 & 2 Q| &

o] O Of ©fl O] O] O] O ©Of ©f © o o o o| O

N| N| N[ N[ N] N] N] N[ N[ N[ N N N N N N

Tasgge mmdenaalde \{|olenC|a intrafamiliar (Intituto Nacional de 1703 000 I IR
Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de

- dev Jer 55,6 2028 ||| s AN -]

Medicina Legal y Ciencias Forenses)

Fuente.Forensis

Sistema sanitario

Los sistemas sanitarios son “todas las organizaciones, instituciones y recursos publicos y privados con el
mandato de mejorar (promover, restaurar o0 mantener) la salud en el marco publico e institucional de cada.

Respecto al sistema sanitario se tuvo en cuenta la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95% (Tabla 60).

e Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia, este
porcentaje muestra una cobertura de 1.3% en municipio, para el Departamento de Caldas un 5,6%, la
diferencia relativa fue no estadisticamente significativas (color amarillo).

o Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud, este porcentaje muestra una
cobertura de 2.8% en municipio para el Departamento de Caldas un 4,1%, la diferencia relativa fue no
estadisticamente significativas (color amarillo).

e Cobertura de afiliacion al SGSSS: para el 2021 encontramos de una cobertura del 86.89%, lo que
implica un porcentaje ain muy amplio de poblacién no asegurada, los esfuerzo por ampliar ese porcentaje
y las garantias de sus derechos a la poblacién son arduos para la administracion municipal donde a través
de jornadas masivas de afiliacion que se desplazan al area rural se logra canalizar la poblacion y a través
de la contratacion de talento humano para fortalecer el proceso.

o Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: segun el Ministerio de la
Proteccion Social la cobertura de vacunacién con BCG para el afio 2021 es de 33,14%, estas coberturas
se ven afectadas por el gran numero de partos que se producen en otros niveles de atencién ya que este
bioldgico se administra de forma intrahospitalaria antes del alta del recién nacido.

e Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afo: Segun el
Ministerio de Proteccidn Social la cobertura de 3 dosis de DPT en menores de un afio para el 2021 es de
84,62% comparada con el departamento se encuentra diferencia estadistica significativa ubicando al
Municipio en peor situacién que el Departamento de Caldas.

e Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: Segun el
Ministerio de la Proteccion Social las coberturas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 para
el afio 2021 en el municipio de Pensilvania es de 84,61%.
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o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo: Segun el
Ministerio de la Proteccién Social las coberturas de vacunacién con triple viral dosis en menores de un
afo para el 2021 son de 81,56%
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o Porcentaje de nacidos vivos con 4 0 mas consultas de control prenatal: Este porcentaje muestra
una cobertura de 95,89% en municipio para Caldas de 90,96%, la diferencia relativa no fue
estadisticamente significativas (color amarillo). Siendo mayor el comportamiento a favor del municipio

e Cobertura de parto institucional: Los partos institucionales en el periodo evaluado se encuentran por
encima del 97,24%, sin embargo, existe una gran vulnerabilidad en términos de las distancias de las
veredas mas alejadas con la IPS Municipal y de esta a las IPS de segundo y tercer nivel.

o Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: para el afio 2021 se tiene un porcentaje de
atencion del 97,96% de los partos por médicos generales en el municipio, esta informacidn nos permite
evaluar la disminucién de las complicaciones en la atencién por eventos externos ademas del impacto en
el programa de maternidad segura.

Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del municipio Pensilvania 2021

[ Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Pensilvania S 5 8 3 S 2 8§ 8 3L9gr5¥2 d

O O O O O O O O OO0 00000 O
N N NN AN AN AN NN N ANANNN N

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los 56 130 2

servicios para cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! !

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los a1 280 2

servicios de salud (DNP- DANE) ’ ’

Cobertura de afiliacién al SGSSS (MSPS) 89,56 86.89 22NN N 227NN T

Copertura}s administrativas de vacunacion con BCG para 85 OOV NN NN A A AN NN 2

nacidos vivos (MSPS)

Coberturas admlnls}ratlvas de vacunacion con DPT 3 dosis 85.2 AN AN - e A A AN AN 2

en menores de 1 afio (MSPS)

Coberturas adm|n|s~trat|vas de vacunacion con polio 3 dosis 85.1 AN N A AN AN AN AN S

en menores de 1 afio (MSPS)

Copenuras adm|n|strat|v?5 de vacunacion con triple viral 78,7 AN N A AN AN AAN AN 2

dosis en menores de 1 afio (MSPS)

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o méas consultas de 90.96 95.89 A A A A A AN A ANAANAN

control prenatal (EEVV-DANE)
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,14 97,24 N 227NN 2NN 2N 2NN
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado
(EEVV-DANE)

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

99,24 97,96 272N 2NN 2NN 222NN

Servicios Habilitados

Uno de los indicadores mas importantes para medir la desigualdad al acceso a los servicios de Salud son los
servicios en salud habilitados en la jurisdiccion por ellos se presentan a continuacién los brindados en el
Municipio de Pensilvania para el 2021.

En el municipio de Pensilvania se cuenta con una ESE Hospital Local San Juan de Dios, la cual cuenta con los
servicios habilitados para su complejidad.
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Namero de IPS habilitadas con el servicio de diagnéstico cardiovascular
Namero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacién

Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e imagenes di ystica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino

mmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-

Mjmero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias

M’;mérc'vldé IPS habilitadas con el servicio de ultrasonido
Namero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de endocrinologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de geriatria
Namero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia
Namero de IPS habil
Namero de IPS habil
Namero de IPS habilitadas con el servicio de nefrologia

itadas con el servicio de medicina general

itadas con el servicio de medicina interna

Namero de IPS habilitadas con el servicio de neumologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de neurologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general
Namero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de reumatologia
Namero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos
Namero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica

Namero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria de paciente agudo

Naimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion domiciliaria de paciente crénico
I‘i’:mert; -t-'le.IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene
lt’ln;ero de IPS habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones de la
lt’lm.ero dé IPS. habilitadas con el servicio de deteccién temprana - alteraciones del

Namero dé IPS habilitadas con el se‘rvicio de deteccion temprana - alteraciones del

I‘.limero.;ie IPS habilita.:ia‘sAcor;;l s;rv‘icio de detecciéon temprana - alteraciones del
M’Jmero de IPS habili

adas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el

Mjmero de IPS hab |tadas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello

Mjmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno

Namero de IPS habilitadas con el servicio de planificaciéon familiar

Namero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién
M'm;éro de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion del parto
N’Jmero de IPS hab itadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en
mmero de IPS hab
mmero de IPS habllltadas con el servicio de proteccién especifica - vacunacion

|tadas con el servicio de proteccién especifica - atencion

Namero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion
Namero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias

Namero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial basico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias
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Tabla 63. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud en el municipio Pensilvania, 2021
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Otros indicadores del sistema sanitario
o  Nuamero de camas por 1.000 habitantes: EI Municipio cuenta con 1,81 camas por 1000 habitantes lo
que es una cifra baja para una poblacion tan grande como la del municipio lo que implica un esfuerzo por

ampliar la cobertura de las instituciones de Salud; sin embargo se evidencia aumento comparado con el afio
inmediatamente anterior la cual estaba en 0,61.

o  Numero de camas de adulto por 1.000 habitantes: En el RESPS encontramos una disponibilidad
de camas para adulto de 1,41 aun siendo baja la cobertura para la prestacion del servicio.

o  Numero de camas de cuidado intensivo por 1000 habitantes: Indicador que no puede ser medido
dado que el municipio cuenta con instituciones de salud de primer nivel.

o  Numero de camas de cuidado intermedio por 1000 habitantes: Indicador que no puede ser medido
dado que el municipio cuenta con instituciones de salud de primer nivel.

e Numero de ambulancias por 1.000 habitantes: El Municipio de Pensilvania por cada 1000
habitantes se cuenta 1,20 ambulancias que equivalen a seis ambulancias para el traslado de pacientes.

o Tiempo de traslado de la institucion de salud remitente al nivel superior de complejidad: Del
Municipio de Pensilvania a los Municipios de La Dorada y Manizales el tiempo de traslado es de 3 horas.

Tabla 64. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio de Pensilvania, 2021

Indicador 2021
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 1,20
Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 1,20
Razoén de camas de adulto por 1.000 habitantes 1,41
Razo6n de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00
Razén de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00
Razo6n de camas por 1.000 habitantes 1,81

Fuente: REPS-SISPRO-MSPS

Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

En el Municipio Pensilvania se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacion de sus
habitantes a través de acciones intersectoriales como:

Mesas de coordinaciéon municipal vacunacién covid-19

En el plan de accion del municipio reportado en la vigencia 2021 se establecieron los integrantes de la mesa
de coordinacion intersectorial.
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Actor Cargo
ALCALDIA Alcalde
SECRETARIA DE SALUD Secretaria de Salud
Profesional
vigilancia salud publica
Punto de informacién vacunacion covid.19
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO, Secretaria General, Gobierno, Contrataciéon Y Tic
CONTRATACION Y TIC
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS Gerente
Enfermera Profesional
Auxiliar de enfermeria
Auxiliar de Enfermeria
ASMETSALUD EPS Profesional Lider Riesgos en Salud
Departamental
Profesional de riesgo
NUEVA EPS Gestora
Enfermera Promocion Y Prevencion
POLICIA NACIONAL Sargento comandante de estacion
PERSONERIA MUNICIPAL Personera Municipal
GESTION DE RIESGO MUNICIPAL Coordinador Gestién de Riesgo

La mesa a la fecha se encuentra activa en la cual se desarrolla la socializacién del avance del plan municipal
de vacunacién covid-19 en el municipio, se buscan estrategias para vacunar la poblacion objeto, se analizan
las situaciones que se presentan en torno a la vacunacion COVID-19 en el municipio, se efectla seguimiento a
los pagos realizados a la ESE municipal por dicho concepto y se socializan los lineamientos y directrices que
desde el nivel departamental y nacional se expiden.

A la fecha se han realizado 4 mesa de coordinacion.

- 25/01/2022, 24/03/2022, 8/07/2022, 9/08/2022

MESAS DE COORDINACION DEPARTAMENTALES Y PMU NACIONALES

Desde la secretaria de salud y la ESE HLSJD se ha participado de las reuniones departamentales y nacionales
a las que se ha convocado de manera permanente a fin de estar actualizados en los temas de la vacunacion,
asi como para la adopcidn de lineamientos y directrices emanados por los entes departamentales y nacionales.

JORNADAS ADMINISTRATIVAS

Desde la administracién municipal se desarrollan jornadas administrativas en el area rural en donde se
descentralizan los servicios tanto de la alcaldia como de las entidades descentralizadas, en dichas actividades
desde la secretaria de salud se dispone enfermera que efectia el apoyo a la vacunacion covid-19 y la ESE
HLSJD médico y enfermera, con el fin de realizar sensibilizacion y demanda inducida con la comunidad frente
a la vacunacién covid-19 y programas de PYP, se efectla la captacion de poblacién para iniciar y completar
esquemas de vacunacion.

Esta estrategia es de gran impacto teniendo en cuenta que se logra llegar a zonas alejadas del municipio del
area rural dispersa.

127



MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ANIA

@ Torritorial  Wckinis (S

Direccion Tomtorial e Saluef e Caldas

JORNADAS GOBIERNO AL BARRIO

La estrategia “Gobierno en el barrio” busca acercar la administracion municipal y las entidades descentralizadas
a la comunidad, con el fin de interactuar de manera directa para evidenciar las acciones realizadas por las
entidades de la administracién y las necesidades que manifieste la poblacion en cada sector de la cabecera
municipal, para establecer compromisos y acciones que conlleven a mejorar la calidad de vida y las condiciones
de vulnerabilidad de nuestros habitantes urbanos.

Desde la administracién municipal, secretaria de salud y la ESE HLSJD se asiste a todas las jornadas de
gobierno al barrio con el fin de realizar sensibilizacién a la comunidad frente a la vacunacién covid-19 y
captacion para iniciar y completar esquemas de vacunacion.

VACUNACION COVID-19 EN PLAZA PRINCIPAL

Con el fin de ofrecer a la comunidad tanto de la zona rural como del area urbana un punto adicional y diferente
ala sede central de la ESE HLSJD de manera semanal se efectian jornadas de vacunacion en la plaza principal
de la cabecera municipal con el apoyo de enfermera de la secretaria de salud y enfermera de la ESE HLSJD.

VACUNACION SEDE CENTRAL Y LOS 4 CENTROS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN
JUAN DE DIOS.

Se implementaron 4 puntos de vacunacién en la zona rural en los centros de salud de los corregimientos de
Bolivia, San Daniel, Arboleda y Pueblo Nuevo el puesto de vacunacion en la sede central dela ESE HLSJD.

CHARLAS DE CONSCIENTIZACION CDI, MODALIDAD FAMILIAR Y HOGARES COMUNITARIOS.

Desde diferentes mesas y comités municipales como la mesa de primera infancia, infancia, adolescencia y
fortalecimiento familiar PIIAFF, el comité del plan ampliado de inmunizaciones PAI, comité de convivencia
escolar, se ha coordinado con los actores institucionales que atienden la primera infancia en los espacios
permitidos que retinan padres de familia y talento humano con el fin de concientizar de efectuar sensibilizacion
frente a la importancia de la vacunacion.

REVISION DE ESQUEMAS DE CONTRATISTAS Y FUNCIONARIOS ALCALDIA Y ESE HOSPITAL LOCAL
SAN JUAN DE DIOS Y VACUNACION EN AMBAS ENTIDADES

Con el fin de fortalecer la vacunacién en las instituciones tanto alcaldia como empresas descentralizadas se
solicité base de datos de funcionarios y contratistas con el fin de hacer un llamado a completar los esquemas
en el talento humano que atiende nuestra poblacién.

Se desarroll6 jornada de vacunacion en la alcaldia municipal el dia 19/08/2022

VACUNACION CENTROS VIDA Y CENTROS DE PROTECCION DEL MUNICIPIO
Se solicitd base de datos de los beneficiarios para verificar esquemas de vacunacion, se han desarrollado
actividades de vacunacion en centros vida y de proteccion al adulto mayor del municipio, para garantizar de los
adultos mayores beneficiarios de dichos programas, de igual forma se ha coordinado entre auxiliares de los
centros vida de os corregimientos y los centros de salud para completar esquemas.
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FERIAS DE LA SALUD EN LOS 4 CORREGIMIENTOS Y VEREDAS DEL MUNICIPIO

Desde la secretaria de salud del municipio se lidera la estrategia denominada ferias de la salud, a través de la
cual el sector salud (secretaria, ESE municipal y EAPB presentes en el municipio) descentralizan los servicios
a la zona rural, con el fin de brindar atencidn por todos los actores del sistema de manera coordinada.

Para la actual vigencia se tiene programadas 8 ferias 4 en los centros poblados de los corregimientos de Bolivia,
San Daniel, Arboleda y Pueblo Nuevo y 4 en el area rural disperso vereda la primavera y vereda agua bonita,
vereda villaraz, vereda quebradanegra. De las cuales se han desarrollado dos.

VACUNACION PPL DEL CENTRO PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE PENSILVANIA, Y PERSONAS
SINDICADAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA ESTACION DE POLICIA

Jornadas de vacunacion en el centro penitenciario del municipio tanto para personas privadas de la libertad
como para el cuerpo de custodia y administrativos con el fin de completar esquemas y evitar contagios masivos,
de igual forma realizar inmunizacién a las personas sindicadas con el fin de que cuenten con esquema al
momento de ingresar al centro.

DIFUSION Y CAMPANAS EN REDES SOCIALES Y MEDIOS DE COMUNICACION
Programas de divulgacion en los medios de comunicacién de informacion vacunacion covid-19 (emisora, el
canal local, redes sociales de la administracién municipal, folleto informativo)

VACUNACION INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO

Para la captacion de la poblacién infantil y adolescente se coordinaron jornadas en las instituciones educativas
tanto de cabecera como de corregimientos, sin embargo no se evidencia mayor receptividad en dicha poblacion,
ni de los padres de familia.

REPORTE DE INFORMACION A DTSC
La ESE municipal efectua el reporte oportuno de los biolégicos aplicados tanto a DTSC como el cargue efectivo
en PAIWEB, de igual forma los informes requeridos por los entes de control.

CERTIFICACION DE VACUNACION COVID-19

Desde la secretaria de salud se efectua el seguimiento, verificacion y certificacion a los registros reportados
por la ESE municipal y se expide el certificado correspondiente que es enviado a la DTSC al correo electrénico
vacunas@saluddecaldas.gov.co

SEGUIMIENTO A DOSIS PERDIDAS
La ESE municipal reporta en conjunto con las dosis de bioldgicos aplicadas las certificacién de las dosis
perdidas por diferentes causas, mismas que son reportadas en el aplicativo SISPRO.

CAPTACION DE POBLACION A TRAVES DE DEMANDA INDUCIDA

Desde la secretaria de salud se ha solicitado bases de datos de diferentes grupos poblacionales para realizar
demanda inducida a través de llamadas, con el fin de sensibilizar a la poblacién frente a la vacunacion y tratar
de conseguir la vacunacion efectiva.

Con corte al 14 de diciembre de 2022 el municipio de Pensilvania ha logrado la primo vacunacion o el primer
contacto (Inicio de Esquemas) con la vacuna contra covid-19 con un total de primeras mas unicas dosis de
75.91% 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 64.69% de toda la poblacion
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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 aplicacién de esta dosis de refuerzo en un 20.45%. La poblacién de 18 afios y
mas o con alguna condicién patolégica especificada en la resolucion 1140 para jévenes de 12 a 17 afios se ha
autorizado la aplicacion 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 3.28% en el municipio de Pensilvania.
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Tabla 65. Distribucién Absoluta y Porcentual de vacunacion contra COVID19. Segun dosis de aplicacion, en el
Municipio de Pensilvania diciembre 15 de 2022

Indicador Valor Porcentaje
Total Poblacion DANE 2021 19.924
Total Primeras dosis aplicadas 15.124 75,91%
Total Segundas dosis aplicadas 12889 64,69%
Total Unica dosis aplicadas 456 2,29%
Total, Dosis Primer Refuerzo 4074 20,45%
Total Dosis Segundo Refuerzo 654 3,28%
Total Aplicacion Primera dosis mas dosis Unicas (Inicio de 13371 67.11%
Esquemas)
Po.blacwn sus;c«laptlble d(.! aplicacion 6553 32.89%
Primeras y/o unicas dosis
Total Aplicacion segundas y unicas dosis (Esquemas Completos) 9.510 47,73%
Poblacion susceptible de aplicacion Segundas y/o Unicas dosis 10414 52,27%
Total Aplicacion Primer Refuerzo (poblacion 12 aios y mas) 4074 29,21%
Poblacion Susceptible de aplicacion de primer Refuerzo 9271 66,47%
Total Aplicacion Segundo Refuerzo (Poblacién 18 afos y mas

iy . . . 654 16,05%
poblacion condiciones de salud especial 12 a 17 afios)
Poblacion Susceptible de aplicacién de Segundo Refuerzo 3420 83,95%

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte: noviembre 15 de 2021

Cuando se evalua el cumplimiento de la vacunacion contra Covid-19 por grupos de edades en el municipio de
Pensilvania se evidencia que en grupo poblacional mayores de 60 afios se encuentra cumplimiento de
coberturas de vacunacion con primo vacunacion (primeras+unicas dosis) superiores al 85%, preocupa el
incumplimiento en lo esperado a inmunizar en poblaciones inferiores a los 60 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
en cada uno de los grupos puesto que solamente los mayores de 70 afios cumplen con este criterio del 75%
minimo de cobertura, a pesar de la evidencia cientifica que muestra disminucion de la efectividad de la vacuna
con el paso del tiempo, el Gobierno Nacional autorizo la aplicacion de dosis de refuerzo, en la que podemos
analizar cdmo la poblacion de mayor riesgo de enfermar o morir posee coberturas adecuadas de proteccion
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con su primer refuerzo pero al evaluar la aplicacion de la segunda dosis de refuerzo drasticamente se ve un
incumplimiento a su proceso de inmunizacion y proteccion de la salud.

Figura 39. Distribucion Porcentual de Aplicacion de la vacunacion contra COVID-19 segun esquema y grupo
de edad, en el municipio de Pensilvania Caldas, diciembre 15 de 2022
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Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte: diciembre 14 de 2022

Cuando analizamos la poblacién gestante observamos que se han vacuna 80 mujeres para primeras dosis, 44
para segunda dosis, siendo esta ultima un porcentaje muy bajo.

Se tiene un reporte en poblacién migrante de aplicacion de 20 primeras dosis, en segundas dosis 11
personas, y en unicas dosis 2 migrantes.

2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

El anélisis identificara como determinante estructural: el estrato socioeconémico, los ingresos, la etnia, el nivel
educativo, el acceso a acueducto y la ocupacion se presenta en la poblacion, la relacion entre ellos y los efectos
sobre la salud de la poblacién del municipio de Pensilvania.

Cobertura Bruta de educacion

Respecto a cobertura bruta de educacion se realizd la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos
de confianza al 95%, el Municipio de Pensilvania usara como referencia el Departamento de Caldas (Tabla 66).

e Porcentaje de hogares con analfabetismo, en el municipio de Pensilvania registré 16.1 mientras en
Caldas fue 8,6, la diferencia relativa entre los valores es estadisticamente significativa, es decir
Pensilvania se encuentra en peores condiciones que el departamento de Caldas.
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o Tasa de cobertura bruta de educacion categoria primaria, en el municipio de Pensilvania para el afio
2021 registro una tasa de 90.64 mientras en Caldas fue 92.37 la diferencia relativa entre los valores
no es estadisticamente significativa, es decir municipio Pensilvania se encuentra en similar condicién
que el departamento de Caldas.
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o Tasa de cobertura bruta de educacién categoria secundaria, en el municipio de Pensilvania para el
afio 2021 registré una tasa de 108,17 mientras en Caldas fue 106,49 la diferencia relativa entre los
valores no es estadisticamente significativa.

e Tasa de cobertura bruta de educacion categoria media, en el municipio de Pensilvania registré una
tasa de 105,41 mientras en Caldas fue 92,3 la diferencia relativa entre los valores no es
estadisticamente significativa.

Tabla 66. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio Pensilvania, 2005 — 2020

[ Comportamiento

Indicadores Caldas Pensilvania 2 3§ 8 89 5 8 89 499§ w e N ® 9 9 d
o o o o [=] o o o o o o o (=] o o o o o o
N N N ~N N N N N ~N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo 86
(DNP-DANE) '
Tasa de cobertura bruta de Educacion
92,37 90,64 - - - - - - - LN VA VY N2 2N N 72

categoria Primaria (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Secundario (MEN)

Tasa de cobertura bruta de Educacion
Categoria Media (MEN)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional

106,49 108.17 - - - - - - - - 72N N N Y NN 2N N Y

92,3 0541 - - - - - - - - 2 N 72 N 72 N 7 72 N N 7

Pobreza (NIB)

Proporcién de poblacion en necesidades bésicas insatisfechas. Segun el Censo General de 2018, el Municipio
de Pensilvania presenta una proporcion de personas con NBI de 10.69

e Proporcion de poblacion en miseria. Segun el censo DANE 2018 la poblacion en condicién de miseria en el
Municipio es 1.04.

eProporcién de poblacion en hacinamiento. La proporcién de hacinamiento es del 1.81% siendo ain un
porcentaje significativo y una variable determinante en las NBI, ademéas un factor de riesgo para las
enfermedades transmisibles.

« indice de Pobreza Multidimensional: EI 37.3% de la poblacion del municipio de Pensilvania esta en condicion
de pobreza, a través de otros indicadores del censo del DANE 2018, siendo mas relevante en centro poblados
y rural disperso donde el porcentaje s de 46.4 y en cabecera de 22.8.

Tabla 67. Otros indicadores de ingreso, Municipio Pensilvania 2018

Indicadores de ingreso 2018
Proporcién de poblacién en necesidades basicas insatisfechas 10.69
Proporcién de poblacién en miseria 1.04
Proporcidn de poblacién en hacinamiento 1.81
indice de pobreza Multidimensional 37.3

Fuente: DANE- DNP, SISPRO-MSPS
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Ocupacion

El indicador de ocupacion de acuerdo a la guia metodoldgica del ASIS se mide por el porcentaje de hogares
con empleo informal del indice de pobreza multidimensional que solo se encuentra disponible para el afio 2018,
segun este indicador en el municipio de Pensilvania el 88.5% de los hogares solo tiene acceso al empleo
informal situacién dada en parte por su alta vocacion agropecuaria, lo cual impide tener contratos laborales que
permitan tener acceso a los servicios de pensién, salud y riesgos laborales.

CAPITULO lil. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

De acuerdo a los efectos de salud identificados en los capitulos uno y dos se realizan la priorizacion en salud,
para esto se realizé primero el reconocimiento de los problemas de salud y sus determinantes.

3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Se realizd el reconocimiento de los problemas identificados en el primer y segundo capitulo, para delimitar su
definicién se formuld como una situacion negativa que debe ser modificada, se definio la poblacion afectada,
consecuencias y magnitud expresada de acuerdo con los indicadores estimados en los capitulos uno y dos
(Tabla 66).

3.2, Priorizacion de los problemas de salud

Se describi6 los problemas priorizados en el orden del mayor a menor complejidad, e identifico si el municipio
tiene un problema de salud similar con el departamento, este anélisis se realiz6 en el ambito municipal.

Tabla 68. Priorizacidn de los problemas de salud del municipio Pensilvania, 2022

Dimensién Plan Decenal Prioridad

1.Salud Ambiental 1.Alto nimero de poblacién canina en el Municipio
2.IRCA alto a nivel rural
3. Alto niimero de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

4. Cobertura de alcantarillado fue 13,5%, cobertura de acueducto 0,5%.

2. Vida saludable y 1. Primera causa de mortalidad enfermedades del sistema circulatorio

condiciones no 2. Aumento de las tasas de mortalidad por neoplasias

LB S 3. Aumento de las tasas de mortalidad por Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdmago y colon
4. Aumento casos de Morbilidad Materna Extrema
5. Aumento casos de Mortalidad Perinatal 2022
5. Aumento de la mortalidad por Tumor maligno de los érganos digestivos y del peritoneo,
excepto estdmago y colon

3. Convivencia social y 1. Aumento de la morbilidad atendida por violencias de género

salud mental 2. Aumento de las atenciones por lesiones
3. Aumento de atenciones por Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras

consecuencias de causas externas
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4.Seguridad alimentaria y
nutricional

5. Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos

6. Vida saludable y
enfermedades
transmisibles

7. Salud publica en
emergencias y desastres

8. Salud y Ambito laboral

9.Gestion diferencial en
poblaciones vulnerables

10. Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria

1. Alto porcentaje de bajo peso al nacer

2. Alto porcentaje de desnutricion aguda en menores de 5 afios (2022)
1. Aumento Infecciones de transmision sexual

2. Aumento incidencia de sifilis gestacional y congénita

3. Aumento de la morbimortalidad por VIH (2022)

1. Mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas

2. Aumento de morbilidad y mortalidad por tuberculosis

4. Nuevos casos de lepra en el Municipio de acuerdo a incidencia 2022

1. Taponamiento de vias de acceso al Municipio dificultando la atencién en salud
2. Zonas de deslizamientos que ponen en riesgo la vida de la poblacion

1. Trabajo Informal
2. Incidencia en accidentes de trabajo

1. Aumento de la morbilidad atendida por enfermedades no transmisibles en las personas
adulta mayor de 60 afios de edad

2. Las alteraciones permanentes mas frecuente que ocasiona discapacidad
corresponde a las relacionada con el movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas

1. Talento humano (profesionales con alta rotacién por modelos de contratacion).

2. Coberturas bajas en los programas de promocion y prevencion
3. Baja aplicacion de las RIAS de promocion y manteamiento de la salud y materno perinatal

Fuente: Construccién Municipal
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