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INTRODUCCION

En la introduccién se sugiere tener en cuenta los siguientes items: El fundamento del ASIS, por qué el territorio
elabora el ASIS, cual es el proposito de este documento. El alcance del ASIS, es decir, orienta procesos de
planificacion, lineas de bases para la elaboraciéon de politicas publicas, toma de decisiones, acciones de
regulacion y de Inspeccion, Vigilancia y Control, hasta donde llega el ASIS. Los principales resultados Las
conclusiones del ASIS, en forma general.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social -MSPS, dentro del marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en
Salud, asi como las demas leyes vigentes, definié la politica en salud que recibira la poblacién residente en el
territorio colombiano, la cual es de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el
marco de sus competencias y funciones.

El objetivo general de la Politica de Atencion Integral en Salud es orientar el Sistema hacia la generacion de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién mediante la regulacion de intervencion de los agentes hacia
el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la promocién y mantenimiento
de la salud” (Ley 1751, Estatutaria de Salud).

Como prioridad basica e indispensable para la formulacién del Plan Municipal de Salud, los entes territoriales
deben adelantar el Andlisis de Situacion de la Salud - ASIS a nivel local y su actualizacién periodica. Segun lo
establecido en la Resolucion MSPS 1536 de 2015, “por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso
de planeacién integral para la salud”, la actualizacion del Analisis de Situacién de Salud (ASIS) general, se debe
realizar anualmente. Esto ha permitido el fortalecimiento de la capacidad técnica en la aplicacion de la
metodologia del Anélisis de Situacién de Salud (ASIS), con enfoque en los determinantes sociales de la salud.

Igualmente es importante tener en cuenta la Resolucion 2626 del 2019 por medio de la cual se modifica la
Politica de Atencion Integral en Salud y se adopta el Modelo de Atencién Integral Territorial (MAITE). En tal
sentido, la Secretaria de Salud y Seguridad Social de Dosquebradas, siguiendo la guia conceptual y
metodoldgica para la construccion participativa del Andlisis de salud ASIS en el territorio, y la plantilla para la
actualizacion adelanta la actualizacion del ASIS 2023.

Se espera que el documento actualizado sea material basico de referencia no sélo para el sector salud en la
formulacion de los nuevos planes de salud, con el gobiemo que empieza, sino para los demas sectores
involucrados en la priorizacion e intervencién de los diferentes determinantes de la salud en el Municipio y la
formulacion de estrategias de intervencion intersectoriales y con la participacion activa de la comunidad.
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METODOLOGIA

Para el proceso metodolégico de la actualizacion del ASIS 2023, se utilizaron los anexos dispuestos por el
ministerio de salud, y algunas de las salidas de tablas y graficas propuesta en estos anexos, que incluyen los
datos demograficos, socioecondmicos, y de morbimortalidad del municipio. Para el analisis de los eventos de
interés en salud publica se utilizo la informacién de los cubos del Sistema Integrado de Informacién de la
Proteccion Social- SISPRO, con la informacion de los afios anteriores, desde el 2007, en el caso de la
mortalidad desde el 2005.

Para la consolidacion del ASIS participativo, se hizo convocatoria conjunta con las mesas sectoriales, del plan
de desarrollo municipal y en la mesa sectorial de salud, se dieron a conocer los datos obtenidos en los capitulos
[y Il

Para la consolidacion de los capitulos IV, V'y VI, se realizaron mesas de trabajo con el equipo de la secretaria
de salud y seguridad social de Dosquebradas, y se tomaron como fuentes, la informacion recolectada en las
mesas sectoriales y de los ejercicios liderados por la secretaria de salud departamental.
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v' Direccion Administrativa de Salud Publica con los siguientes componentes:
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Planeacion integral en salud

Salud infantil y PAI

Enfermedades No transmisibles y discapacidad
Salud Sexual y Reproductiva

Convivencia y salud mental

Salud Laboral

Vigilancia y control de alimentos y bebidas
Enfermedades transmitidas por vectores ETV
Vigilancia en Salud Publica

Salud ambiental
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SIGLAS
Incluya las siglas, que se mencionan al interior del documento Ejemplo.
ASIS: Andlisis de la Situacion de Salud
AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos
CAC: Cuenta de Alto Costo
CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento
DSS: Determinantes Sociales de la Salud
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacién
ERC: Enfermedad Renal Crénica
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos
ETS: Enfermedades de Transmision Sexual
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores
HTA: Hipertension Arterial
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
INS: Instituto Nacional de Salud
IRA: Infeccién Respiratoria Aguda
IRAG: Infeccién Respiratoria Aguda Grave
LI: Limite inferior
LS: Limite superior
MEF: Mujeres en edad fértil
Mpio: Municipio
MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social
NBI: Necesidades Bésicas Insatisfechas
No: Numero
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OPS. Organizacién Panamericana de Salud

RIPS: Registro Individual de la Prestacion de Servicios
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RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

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

1.1 Contexto territorial

111  Localizacion y accesibilidad geografica

Dosquebradas cuenta con un Area de 70,58 Kilémetros cuadrados, fue caserio en 1.844, perteneciendo en ese
entonces al municipio de Santa Rosa de Cabal. EI 80% del territorio es montafioso en su gran mayoria
conformado por terrenos de laderas con grandes pendientes que incide negativamente en aspectos
fundamentales como:

v Latitud y altura

Dosquebradas, esta ubicado sobre la vertiente Occidental de la cordillera Central y localizado entre 4° 45"y 4°
51" latitud Norte; y entre 75° 30"y 75° 45' Longitud Oeste, localizado altimétricamente entre las cotas 1350 -
2150 m.s.n.m., presentando una

apreciable diferenciacion entre zonas planas, de piedemonte y de laderas largas con pendientes fuertes a una
altura media de 1.400 m.s.n.m.

v Hidrografia
El Municipio de Dosquebradas ha tenido una gran ventaja de quebradas y de rios, ya que nacen en las partes
altas del costado oriental y occidental, la principal cuenca del municipio es la quebrada Dosquebradas, la cual
es formada por la union de las quebradas Manizales y Aguazul desembocando en el Rio Otun.
La red de hidrografia se forma de manantiales, nacimientos y riachuelos en la parte altas del Municipio y de ella

dependen varios acueductos comunitarios tanto rurales como urbanos que abastecen a mas de 200.000
habitantes.

Las principales redes hidrogréficas del Municipio estan conformadas por los siguientes rios y quebradas:

Rio Otan Dosquebradas La Vibora
Frailes Gutiérrez La fria
Aguazul Manizales La Amoladora
Tominejo La Soledad Molinos

San José La Cristalina




Figura 1. Division politica administrativa y limites, Dosquebradas 2023
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Fuente: Secretaria de Planeacion de Dosquebradas.

La division politico-administrativa la conforman 12 comunas las cuales incluyen:

e 250 barrios
e 32 veredas comprendidas en dos corregimientos divididas en 6 zonas
e 24 quebradas

Cada una de las comunas comprende los barrios y los asentamientos que a continuacion se refieren:

COMUNA 1: Barrios Otun; El Balso; Las Vegas; La Graciela; La Esneda; La Badea, Papiro, Inquilinos; Minuto
de Dios; Villa Alexandra; Pedregales, Teka, Mipres, El Estanquillo, Barrio Chino.

COMUNA 2: El Paraiso; San Gregorio; San Rafael; El Japdn; Villa Alquin; Villa Laura; Villa Fanny; La Aurora;
Olaya Herrera; Coogemela; Valher; Fabio Ledn; La Cabafia; Pio XlI; Los Leones; EI Carmen; Los Cambulos;
Alonso Valencia; Santiago Londofio; Camilo Mejia Duque; Los Héroes; Vela etapa | y II; Los Abedules; Altos de
Santa Modnica; Las Garzas; Villa Santa Ménica; Villa Clara; Panorama Center; Diana Turbay; Alvaro Patifio
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Amariles | y Il Saturno, La Sultana y El Mirador de Santa Ménica. Boreal, Guaduales del Otin, Monte Bonito,
La Giralda,

COMUNA 3: Los Olivos; Campestre etapa A, B, C y D; El Refugio; Tairona; El Oasis; Torres del Sol; Quintas
del Campestre, Villa del Campestre; Maracay, Mirador del Colibri

COMUNA 4: Santa Isabel etapa | y II; El Poblado; Lusitania; Santa Clara; Pasadena.

COMUNA 5: El Prado; Terranova; Normandia; Cocoli; Horizontes; Mandalay; La Floresta; Santa Monica; La
Pradera; Rincon del Lago; La Campifia; Las Palmitas; Los Lagos; Los Rosales, Las Violetas; Portal de Santa
Ménica; Los Almendros; Castellar de Santa Monica; Catalina; Mansardas; El Remanso; El Arco Iris; San Simon;
Barlovento; Las Quintas de Don Abel; La Pradera Alta etapa | y Il; Marabel; La Calleja; Prado Verde.

COMUNA 6: Los Arrayanes; Inducentro; Santa Teresita; Buenos Aires; Guayacanes; La Primavera, El Recreo;
Villa Elena; San Félix; Villa del Campo; Garma; Playa Rica; Félix Montoya; Villa Tury; Villa Perla; Villa Mery; La
Estacion; Montana; La Pilarica

COMUNA 7: El Progreso; Los Cambulos; Los Molinos; Pablo VI; Milan; La Esmeralda; Torredales; Girasol; Villa
del Pilar etapa | y II; Villalén; Balalaika; Jardin Colonial | y II; Las Colinas; Jardines de Milan; Santa Lucia;
Coomnes; Quintas de Jardin Colonial; Bosques de Milan; Villa de los Molinos.

COMUNA 8: Primero de Agosto; Modelo; El Diamante; Nueva Granada; Martillo; Maglosa; Barro Blanco;
Guadualito; San Diego; Versalles; Pasaje Zapata; Villa Tula; EI Mirador; Cerro Azul y Primavera Azul.

COMUNA 9: Puerto Nuevo; Camilo Torres etapa I, Il y IIl; Bella Vista; Sinai; La Mariana; Divino Nifio Jesus; Los
Libertadores; César Augusto Lopez Arias; El Prado; Solidaridad por Colombia; Jupiter; Mercurio; Saturno;
Venus etapa | y Il; Villa Maria; Los Alpes; La Independencia; Luis Carlos Galan Sarmiento; El Zafiro; Portal de
los Alpes; Meaux; Zaguan de las Villas, Altos de la capilla, Altos de la Soledad

COMUNA 10: Carlos Ariel Escobar; La Romelia Alta y Baja; La Divisa; Galaxia; Las Acacias; Los Pinos; Los
Guamos; Boca Canoa; El Bosque Carbonero; La Floresta; Estacion Gutiérrez; Villa Carola; Bosques de la
Acuarela; Lara Bonilla; EI Rosal; EI Chico; Villa Colombia; La Semilla; Tejares de la Loma; Nuevo Bosque,
Bombay.

COMUNA 11: Los Milagros; Siete de Agosto; Santa Teresita; La Castellana; Arturo Lépez; La Capilla; Los
Naranjos.

COMUNA 12: La Carmelita; San Fernando; Guadalupe; San Nicolas; Centro Administrativo Municipal CAM;
Fabrisedas S.A; Casa de la Cultura; Cruz Roja; Buenos Aires.

Tabla 1. Veredas y su area de extension:

Aguazul 43,466 10.166,66
Alto del Oso 43,249 15.503,22
Alto del Toro 31,253 11.969,80
Boqueroén 10,457 4.594,00
Boquia 11,536 7.182,58
Buenavista 14,933 9.057,73
Casco Urbano 73,591 27.349,52
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Comuneros 12,001 6.861,84
El Chaquiro 25,908 12.377,37
El Estanquillo 14,98 7.194,76
El Rodeo 51,224 13.454,66
Filo bonito 15,753 9.435,55
Frailes 33,511 10.544,16
Gaitan 26,562 8.848,09
La Argentina 14,683 8.574,59
La Badea (En un 80% ya urbanizada) 14,508 7.185,96
La Cima 24,236 10.304,39
La Divisa 18,741 9.734,14
La Esperanza 22,138 7.226,46
La Fria 24,857 8.369,34
La Palma 6,702 4.275,57
La Rivera 38,81 10.881,64
La Union 54,047 18.275,52
Molinos 10,604 7.484,25
Nueva Independencia 2,756 3.067,15
Sabanitas 24,083 9.825,25
Santana (Baja Y Alta) 41,169 14.723,29

Fuente: Planeacién municipal.

Accesibilidad geografica

Dosquebradas cuenta con una malla vial estratégica para el acceso tanto a mercados, materias primas, y
turismo, desde cualquiera de sus puntos geograficos urbanos, con gran facilidad se puede llegar en un maximo
de 10 minutos a cualquiera de las tres troncales principales que se dirigen a los puntos de interés para los
empresarios, a través de vias con las especificaciones necesarias para tales propositos.

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en km desde las veredas a la cabecera municipal (Al
Centro Administrativo Municipal):

Veredas Tiempos minutos. Distancia en Km Tipo de transporte
La Fria 30 minutos 6.3 Km. Carro
La Unién 20 minutos 9.6 Km. Carro
Boquerén 12 minutos 6.6 carro
El Toro 30 minutos 19.7 Km. Carro
El Chaquiro 25 minutos 15 Km Carro
La Argentina 40 minutos 25 Km. Carro
Las Hortensias 40 minutos 20 Km Carro
San Andrés 60 minutos 30 Km. Carro

Fuente: Planeacion municipal.

Es importante tener en cuenta que el mayor porcentaje de las vias terciarias son destapadas y la mayoria con
problemas de deslizamiento y estrechas.
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Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilémetros desde el municipio hacia los municipios
vecinos, (contiguos y que comparten limites)

Municipio Distancia en Kms Tipo de transporte Tiempo estimado

horas minutos
Pereira 1 Km Carro 0 10
Santa Rosa de Cabal 17 Km Carro 0 15
Marsella 30 Km Carro 1 0

Fuente: Planeacién Municipal

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en km desde el municipio a otros lugares del pais.
Accesibilidad geografica. Afo 2015

Origen Ruta Medio de transporte Tiempo
Bogota Bogota - Ibagué - Armenia - Pereira Carro 6 horas
Medellin Medellin - Manizales - Santa Rosa Carro 4.5 horas
Cali Cali - Buga - Cartago - Pereira (Var. Romelia - Carro 3.5 horas

El Pollo)
Bogota Bogoté - Pereira Aérea 30 minutos
Cartagena Cartagena - Pereira Aérea 2 horas
San Andrés Pereira — San Andrés Aérea 2.5 hras

Fuente: Diger
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Figura 2. Vias de comunicaciéon municipio de Dosquebradas 2021
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Fuente: Planeacién municipal

Como se puede observar, al Municipio lo cruza por su zona urbana la carretera panamericana la cual se bifurca
en el sector de la Romelia dando origen a dos vias principales la variante La Romelia el Pollo, paso obligado
del transporte nacional desde el suroccidente de Colombia hacia la ciudad de Medellin y la Costa Atlantica.

La segunda arteria es la Avenida del Ferrocarril que atraviesa la ciudad recorriendo gran parte de su zona
industrial, para acceder a la ciudad de Pereira a través del viaducto César Gaviria.

Otra via principal es la antigua Av. Simdn Bolivar que cruza la ciudad especialmente por el sector comercial y
residencial confluyendo en el viaducto César Gaviria. Es de anotar que, ante el vertiginoso crecimiento del flujo
de vehiculos todas estas vias son absolutamente insuficientes para una ciudad que crece de manera desborda.
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1.1.2 Relaciones de la sociedad y el ambiente en el territorio

Refiere a las diferentes relaciones que se establecen en el territorio entre los pobladores de éste, el ambiente
y la naturaliza en general, y cuyo impacto en los diferentes ecosistemas puede afectar la vida y la salud de los
pobladores o poblaciones en transito. Para explorar estas relaciones identifique:

Dosquebradas, el segundo Municipio demogréafica y comercialmente, y el primero en industria de Risaralda,
esta ubicado en la region centro occidente del Colombia, atravesando por la Troncal de Occidente y la Autopista
del Café, convirtiéndole en cruce obligado por el Eje Cafetero, entre los Departamentos del Valle, Antioquia,
Quindio y Caldas; custodian sus entradas dos maravillosas arquitecturas, el viaducto Cesar Gaviria Trujillo y el
Puente Helicoidal, situaciéon geografica que le privilegia dandole una ubicacién estratégica y de especial
importancia para el turismo de escala en la regién cafetera.

Dosquebradas es un municipio que se caracteriza por su vocacién industrial. Su base econdmica esta
sustentada en actividades industriales, comerciales, de servicios y agropecuarias.

La economia de Dosquebradas mantiene una estructura basada propia de centros urbanos, donde tienden a
ser predominantes actividades de tipo comercial y de servicios, confluye el principal centro de demanda y de
mercados, lo que hace que se desarrollen actividades acordes con la vocacion, ademas la cercania con la
ciudad capital hace que configuren estas 2 ciudades el gran centro del Departamento de Risaralda, de igual
manera se destaca el sector turistico y se muestre al mundo con sus sitios de interés, como lo es el santuario
de la Virgen de la pureza ubicada en el sector del alto del oso, desde donde se puede conocer el camino de los
venados via en donde puede llegar a este lugar, la iglesia de la Capilla que esta ubicada en el barrio que lleva
su mismo nombre, es un sitio histérico porque es la primera iglesia construida en el Municipio en la década de
los 40 y del cual se tienen registros de fotos y archivos antiguos.

Desde el punto de vista socio econdmico, el analisis y observacion de las condiciones asociadas con el mercado
laboral, se convierten en punto clave para evaluar la situacion de una economia, en este caso la del Area
Metropolitana de Pereira AMCO (Pereira-Dosquebradas-La Virginia), donde se observa la tasa de desempleo
exhibia unos niveles favorables cerrando el afio con un 8.3%, lo que se convertia en una situacion de caida en
la desocupacion, situacion que sin que existiera en las mas pesimistas proyecciones y sin precedente en historia
economica del pais, la pandemia producida por elCOVID-19, ha generado que se duplicara la tasa de
desempleo cerrando en el 15.6%, lo que significa que el primer efecto directo de la emergencia de salud se
refleja en el mercado laboral y de manera encadenada en la demanda de los hogares, asi como en el nivel de
pobreza monetaria que con seguridad se vera afectada por tan inesperado suceso en el mundo.

El gran contraste que existe detras de la tasa de desempleo, lo refleja la Tasa Global de Participacién (TGP)
que aun cuando disminuyé durante el afio pasando de 61.2 a 59.2%, especialmente aun por efectos de la
cuarentena prolongada.

La economia ha reflejado un menor nivel de poblacion ocupada, en una reduccion laboral y tal como el item
anterior con las secuelas de la pandemia. Quiza uno de los fenémenos primordiales de los indicadores laborales
del municipio continia siendo inactividad laboral la cual ha venido incrementdndose de manera paulatina
durante los ultimos afios y se agudiz6 con la emergencia producida por el COVID-19 en el cual personas en
edad de trabajar no se encuentran vinculados con el mercado laboral, cifra que ha venido creciendo y
evidenciando existe una franja de poblacién que no trabaja ni busca trabajo, por multiples razones entre ellas
las menores oportunidades laborales evidenciadas a la poblacion joven, la recepcion de remesas de familiares
en el exterior, entre otras.
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La sociedad viene cambiando los paradigmas frente a las prioridades de atenciéon y a la manera de
interpretarlos, este precisamente es el caso del mercado laboral con criterio de diferenciacion entre grupos
poblacionales, lo cual venia siendo revisado bajo perspectivas generales, migrando hacia andlisis
desagregados, lo que enriquece la lectura y ante todo visibiliza problemas que revisten trascendental
importancia a la hora de los indicadores de tipo socio econdmico.

Los jovenes indiscutiblemente se han convertido paulatinamente en una franja de poblacién con mayor grado
de vulnerabilidad en el mercado laboral, lo que hace importante analizar las condiciones que afrontan en cuanto
al empleo se refiere, con el animo de generar conciencia publica y privada y adicionalmente el disefio de
politicas publicas encaminadas a facilitar acceso a oportunidades laborales.

En las Ultimas décadas en Colombia, se viene observando un proceso de creciente participacion de las mujeres
en el mercado laboral, que en términos técnicos se define como Tasa Global de Participacién (TGP) o presion
sobre el mercado de trabajo, es evidente entonces, el notorio aumento de participacidn laboral femenina, que
entre otras cosas, se ha producido como consecuencia propia de la necesidad, pero también de un proceso de
desarrollo econdmico, una mayor cualificacién educativa y despertar social, que ha impulsado a mujeres salir
en busqueda oportunidades de trabajo, sin embargo esto no ha estado exento de retos y dificultades, pues si
bien, obedece a un logro importante para algunas, para otras, la situacion de trabajo ha estado rodeada de
precariedad en las condiciones, informalidad y bajos ingresos.

1.1.3  Sismologiay geotecnia

La fuente de sismicidad para Pereira - Dosquebradas, en términos de energia liberada y del nimero de eventos
ocurridos en los ultimos 100 afios, ha sido la zona de Benioff (borde de la placa oceanica que subduce la placa
continental), que pasa por debajo de esta region y esté ubicada entre 75 y 140 km al sur de La Virginia.

Pueden ocurrir eventos de magnitud potencial de 7,5 a 8,5 en la fosa pacifica y eventos de 6,5 a 7,5 dentro de
una distancia de 110 km por debajo del area. Aunque por el lado de la geotécnica, se han realizado unas
primeras aproximaciones en cuanto al estudio de zonas inestables y propiedades geomecanicas de los suelos
del Municipio de Dosquebradas, no se puede hablar de GEOTECNIA detallada en toda el area Municipio.

El riesgo sismico es generalizado para todo el Municipio, y se requiere evaluarlo con mayor rigor debido a la
calidad de los suelos sobre los que se asienta (depositos fluvio-lacustres), dado que el efecto de las ondas
sismicas sufre un efecto de amplificacién, y por ende las repercusiones en superficie son mayores

El riesgo geotécnico estd dado en el Municipio en aquellas zonas en donde el uso actual del suelo ha superado
el potencial; razon por la cual se ha detectado zonas de conflicto de uso. Se estima que en el Municipio 1345,58
Ha. estan siendo sobre utilizadas y esto ha propiciado la activacidn de procesos erosivos de remocion en masa
y superficiales. Ademas, los procesos de urbanismo se han venido gestando en zonas donde las caracteristicas
geotécnicas y de pendientes, no lo permiten, razon por la cual, en el municipio de Dosquebradas, se han
determinado los siguientes asentamientos humanos en zona de riesgo:

1.1.4 Riesgo hidrolégico
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ZONA URBANA. BARRIOS: La Esmeralda, Barro Blanco, San Fernando, Siete de agosto, Primero de agosto,

Campestre B, Lusitania, Los Guaduales, La Mariana, Libertadores, Sinai, Villa Maria, La Esneda, Colegio Fabio
Vasquez, Otun, Comuneros, Olaya Herrera, Saturno, La Playita, Terranova, Barrio Chino, La Badea, Las Vegas,

Inquilinos

1.1.5 Riesgo geotécnico

Barrios: Pedregales, Las Vegas, Guayacanes, Buenos Aires, Terrazas de Las Vegas, Divino Nifo,
Libertadores, Los Guamos, Los Pinos, Barro Blanco, San Gregorio, El Japon, La Esmeralda, Jupiter, Minuto de
Dios, La Esneda.

1.2  Temperatura y Humedad:

Clima

En Dosquebradas, los veranos son cortos y calientes, los inviernos son cortos y comodos y estd mojado y
nublado todo el afio. Durante el transcurso del afio, la temperatura generalmente varia de 16 °Ca 25°C y rara
vez baja a menos de 15 °C o sube a mas de 28 °C. Sin embargo en el ultimo afio debido a los fenémenos
climaticos tales como el fenémeno del nifio, las temperaturas han estado por encima de lo esperado y con
probabilidades de continuar durante unos meses con este aumento.

Humedad

El nivel de humedad percibido en Dosquebradas no varia considerablemente durante el afio, y permanece con
una humedad relativa promedio del 65%.
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Figura 3 Riesgo Geoldgico municipio de Dosquebradas, 2022.

Fuente: Diger- Dosquebradas

1.3  Contexto poblacional y demogréafico

El Municipio de Dosquebradas se caracteriza por su predominancia de poblacidn urbana pues cerca del 96%
(215.644) de sus habitantes, se localizan en la cabecera Municipal, situacién que ha venido creciendo en los
Ultimos afios como producto de una mayor dinamica de urbanizacién que ha llevado amplios grupos de
poblacion a trasladar su lugar de residencia en el Municipio.

De acuerdo con las proyecciones actualizadas postcovid de poblacién DANE, para el afio 2023 Dosquebradas
tiene 225,540 habitantes: 120,312 mujeres (53.3%) y 105,228 hombres (46.7%). Esta diferencia entre hombres
y mujeres aumenta en la proyeccion a 2031, debido a que la mortalidad en hombres ha sido que en las mujeres,
tal como ocurrié en la pandemia por Covid-19, y otras causas analizadas en el capitulo Ill. en Los habitantes
de Dosquebradas representan el 23.2% de la poblacién total de Risaralda en 2023.

El proceso demogréafico del Municipio de Dosquebradas, ha estado y seguiré estando ligado a Pereira, pues
comparten condiciones de tipo socio econdmico y mantienen unos niveles de conexidad en lo referido a
servicios basicos con la educacion y la salud, asi como en el empleo, lo que ha merecido que sea catalogado
histéricamente como municipio dormitorio, pues un alto porcentaje de poblacién residente en Dosquebradas se
desplaza durante el dia a trabajar a Pereira, aun cuando su lugar de residencia sea este, situacidén que suele
replicarse en lo que se refiere a la provision de servicios basicos de educacion y salud entre otros.

Tabla 5. Poblacidn proyectada por grupos de edad y sexo, Dosquebradas 2023.

q Afio
Grupo de 2015 2023 2031
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total 98.836 110.275 105.228 120.312 104.775  121.116
0-4 6.459 6.193 6.471 6.450 5.514 5.496
5-9 6.799 6.523 7.147 7.051 6.065 5.976
10-14 7.561 7.344 7.333 7.062 7.122 6.936
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15-19 8.486 8.511 7.768 7.635 7.490 7.315
20-24 8.960 9.256 8.586 8.905 7.537 7.532
25-29 8.304 8.729 8.934 9.638 7.866 8.177
30-34 8.000 8.635 8.587 9.524 8.514 9.076
35-39 7.078 7.825 7.832 8.785 8.538 9.309
40-44 6.300 7.258 7.575 8.672 7.707 8.753
45-49 6.363 7.707 6.412 7.549 7.140 8.445
50-54 6.002 7.607 6.068 7.546 6.520 8.044
55-59 5.360 6.956 5.913 7.729 5.539 7.105
60-64 4.348 5.680 5.181 7.023 5.323 7.177
65-69 3.310 4.377 4.313 6.025 4.806 6.888
70-74 2.309 3.127 3.071 4.405 3.824 5.811
75-79 1.466 2.021 2.039 3.057 2.700 4.312
80 Y MAS 1.731 2.526 1.998 3.256 2.570 4.764
Fuente: Proyecciones DANE Actualizacion postcovid-19.
Tabla 6. Poblacién por area de residencia urbano/rural
Zona Zona Urbana Zona Rural Total
Poblacién 215644 | 96% 10.072 | 4% 227.696
Fuente DANE
Tabla 7. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado afio 2020:
Extension Zona Urbana 16 km Zona Rural 54,5 km Total 70.5 km
Densidad 12.779 152 2834

Fuente: DANE

En Dosquebradas el 96% de la poblacién esta urbanizada y ocupa el 22% del area del municipio con una
densidad poblacional de 12.779 habitantes por km/2. El &rea rural con el 78% de la superficie del Municipio
alberga solo el 4% de los habitantes con una densidad poblacional de solo 152 habitantes Km/2, esta alta
densidad poblacional, ha sido causada por los fenémenos migratorios de residentes nacionales y extranjeros y
la sobreoferta de vivienda en el municipio, ya que el departamento de Risaralda y el municipio de Dosquebradas
son receptores de esta poblacidn, tal como se observa en la tabla 8, que a 2020 contaba con 3.925 migrantes
entre hombres y muijeres, siendo las mujeres de 20 a 29 afios el grupo con mayor nimero de migrantes.

Tabla 8. Poblacién migrante de Dosquebradas y Risaralda, afio 2021.

DOSQUEBRADAS RISARALDA
2021 2021
Grupo de edad Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 1565 2360 9357 12667

0-4 223 190 1394 1376

5-9 159 156 863 830
10-14 64 61 397 382
15-19 61 288 402 1304
20-24 136 471 800 2184
25-29 183 356 959 1966
30-34 161 264 968 1314
35-39 124 159 705 852
40-44 85 106 575 625
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45-49 72 98 400 498
50-54 56 66 367 400
55-59 49 52 362 307
60-64 29 32 290 232
65-69 66 21 302 170
70-74 51 23 255 101
75-79 26 8 158 68
80 Y MAS 20 9 160 58

Tabla 9. Poblacién victima por grupos de edad y sexo, Dosquebradas 2023.

Grupos etareos Mujeres Hombres LGBTI | Total

De 0 a 4 afios 64 53 117
De 5 a 09 afios 414 443 857
De 10 a 14 afios 607 692 1 1.300
De 15 a 19 afios 687 737 1.424
De 20 a 24 afios 870 850 1 1.721
De 25 a 29 afios 951 852 2 1.805
De 30 a 34 afios 844 725 3 1.572
De 35 a 39 afios 731 580 2 1.313
De 40 a 44 afios 720 525 1 1.246
De 45 a 49 afios 566 394 960
De 50 a 54 afios 573 381 1 955
De 55 a 59 afios 511 343 854
De 60 a 64 afios 402 297 700
De 65 a 69 afios 309 21 520
De 70 a 74 afios 203 173 376
De 75 a 79 afios 152 97 249
De 80 afios 0 mas 135 112 247
No Reportado 2 1 3
Gran Total 8.741 7.466 11 16.219

Fuente: Registro unico de victimas RUV.

El municipio no cuenta con resguardo indigenas, sin embargo, se tienen datos del DANE de poblacién indigena
correspondiente a un 0.19 % del ultimo censo de poblacién 2018; de la misma fuente se conoce que el 5 % de
la poblacion del municipio corresponde a poblacién afro, negro o mulato. Con respecto a la poblacion victima,
se cuenta con los datos el registro unico de victimas del 2023, como se observa en la tabla 9, con un total de
16.219 personas.

1.3.1  Estructura demografica

En la figura 4 vemos la piramide poblacional del municipio de los afios 2015-2023-2031, en donde se puede
observar que tiene una base cada vez més estrecha, y una cuspide mas ancha, lo anterior debido a la
disminucién de la poblacion de los cursos de vida de nifios, nifias, adolescentes y jovenes; que son los de mayor
cambio hacia la reduccion en los afios observados. Mientras que los grupos de adultez y vejez son los de mayor
crecimiento a lo largo de los afios. Lo que evidencia un envejecimiento poblacional cada vez mayor del
municipio, lo cual se observa también en el indice de Friz que se redujo en 10 puntos con relacion a lo observado
en afios anteriores y continua con tendencia al aumento. Con relacion a los cambios de la poblacién segun el
sexo, vemos en la tabla 10 la disminucidn de los hombres en los afios 2015 al 2031, en especial en la poblacién

20 |



=
QR
Municipio de

Dosquebradas
joveny adulta, mientras que la poblacién de mujeres tiende a aumentar con el tiempo, lo que tiene su explicacién

con las altas tasas mortalidad en hombres debido a causas externas, y otras como las enfermedades
infecciosas.

Figura 4. Pirdmide poblacional Dosquebradas, 2015, 2023, 2031

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

5-9
0-4

6% 4% 2% % 2% 4% 6%
Fuente: DANE

Tabla 10. Indicadores de estructura demografica.

indice Demografico Afio
2015 2023 2031
Poblacién total 209.111 225.540 225.891
Poblacién Masculina 98.836 105.228 104.775
Poblacién femenina 110.275 120.312 121.116
Relacién hombres: mujer 89,63 87,46 87
Razén nifios: mujer 22 21 19
indice de infancia 20 18 16
indice de juventud 25 23 20
indice de vejez 15 18 21
indice de envejecimiento 76 97 130
indice demografico de dependencia 41,90 4470 47,54
indice de dependencia infantil 27,74 26,64 24,24
indice de dependencia mayores 14,16 18,07 23,30
indice de Friz 97,82 87,65 76,93

Fuente: DANE
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Tabla 11. Otros indicadores demograficos, Dosquebradas 2023.

indices "
o Interpretacion
demograficos
Relacion En el afio 2015 por cada 90 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2023 por
hombres/mujer cada 87 hombres, habia 100 mujeres

Razén nifios mujer

indice de infancia
indice de juventud
indice de vejez

indice de
envejecimiento

indice demografico
de dependencia

indice de
dependencia
infantil

indice de
dependencia
mayores
indice de Friz

En el afio 2015 por cada 22 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-
49afios), mientras que para el afio 2023 por cada 21 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres
en edad fértil

En el afio 2015 de 100 personas, 20 correspondian a poblacidn hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 18 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 25 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios, mientras que
para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 23 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 15 correspondian a poblacién de 65 afios y mas, mientras que
para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 18 personas

En el afio 2015 de 100 personas, 76 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que
para el afio 2023 este grupo poblacional fue de 97 personas

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 42 personas menores de 15 afios
o de 65 afios y méas (dependientes), mientras que para el afio 2023 este grupo poblacional fue de
45 personas.

En el afio 2015, 28 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64
afios, mientras que para el afio 2023 fue de 27 personas

En el afio 2015, 14 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64
afios, mientras que para el afio 2023 fue de 18 personas

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

Fuente: DANE

En las tablas 10 y 11 observamos los indicadores demograficos que muestran como los indices de infancia y
juventud se reducen entre los afios 2015 a 2023, y a la inversa el indice de envejecimiento aumenta en estos
afos; asi como el indice de dependencia en mayores.

1.3.2

Dinamica demografica

Tabla 12. Tasas de fecundidad especifica, Dosquebradas 2022.

Indicador

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

Tasa bruta de natalidad

14,89(15,61]15,83/15,36(14,50(13,47|13,66(12,89|12,42|12,17|12,01[11,78{10,81|10,36| 9,61| 9,04| 9,14 8,19

de 10 a 14 afios

Tasa de fecundidad en mujeres

2,92| 2,69| 4,23| 1,90| 2,16/ 2,06] 2,09| 2,36| 1,26| 2,41| 2,56| 1,55| 1,56| 1,95| 1,12| 0,99| 0,86| 1,30

de 15a 19 afios

Tasa de fecundidad en mujeres {74,49|76,97|85,36|81,58|74,69|68,44|70,24|64,50|61,28|55,93|49,56 46,18 (46,59 (43,04 |39,19|37,5136,22|29,60

Tasa de fecundidad especifica
en mujeres de 10 a 19 afios

37,91/39,17|44,45|41,87|38,97|36,09|37,27|34,58|32,44|30,22|26,95|24,66|24,80{23,08|21,49{20,51|19,57 | 16,16

Fuente: Sispro
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En la tabla 12 se observa la tasa bruta de natalidad, y las tasas de fecundidad especifica, en mujeres de 10 a
14 anfos, la cual fue la Unica tasa que presento aumento con respecto al afio anterior, a excepcion de la tasa
bruta de natalidad, y las especificas en mujeres de 15 a 19 y de 10 a 19 que presentan tendencia a la
disminucién en los ultimos afios. Con relacion a la mortalidad se observa un leve aumento en estos Ultimos
cinco afios observados (Figura 5), mientras que la tasa de migracién muestra un aumento en el periodo
observado.

Figura 5. Tasas de natalidad, y tasas especificas de fecundidad, Dosquebradas 1985-2025
30
25

10 =

N ~

-10

Tasa por 1000 habitantes

1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- 2020-
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

== Tasa de crecimiento natural 18,75 17,8 14,24 11,6 10,66 9,81 8,76 1,24

=== Tasa bruta de natalidad 25,82 24,68 21,07 18,52 17,21 16,47 15,74 12,21
Tasa bruta de mortalidad 7,07 6,89 6,84 6,92 6,55 6,66 6,98 8,01
e Tasa neta de migracion 4,39 4,92 -6,52 -5,39 -4,62 -4,06 -3,26 2,13

Fuente: DANE

1.3.3 Movilidad forzada y migrantes

El municipio de Dosquebradas es gran receptor de poblacion migrante y victima tal como se observa en la tabla
8y 9 de este capitulo, debido a la situacidn de violencia y conflicto en regiones y municipios cercanos, tales
como el Choco, Valle, Antioquia y Cauca entre otros. Con respecto a la poblacién migrante la procedencia de
extranjeros corresponde en su mayoria a Venezuela, siendo las mujeres jovenes y adolescentes la poblacion
predominante (Ver Tabla 8), lo cual afecta de manera significativa los servicios de salud en el municipio, en
cuanto a la atencidn en planificacion familiar, atencion del parto y atencion a la gestante.

No se cuenta con censos de poblacién campesina para el municipio.
1.3.4 Poblacion LGBTIQ+

En el municipio de Dosquebradas y bajo la responsabilidad de la Secretaria de Desarrollo Social, en el afio
2022 es aprobada la Politica Publica de diversidad sexual adoptada mediante el Acuerdo 019 de 2022, para el
periodo comprendido entre el afio 2022 y el afio 2032; su objeto, obedece a la promocion y garantia del ejercicio
efectivo de los derechos de las personas que hacen parte de los sectores sociales LGBTI y de las personas
con orientaciones sexuales e identidades de género diversas.
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La secretaria de desarrollo social del municipio, envié base de datos de jovenes correspondientes a poblacion

diversa, en donde se observa un registro de 150 personas, las cuales 26 se encuentran en las edades de 15 a
18 afos, y 124 entre los 19 a 28 afios.

1.4  Contexto Institucional de proteccion social y sectorial en salud

En el municipio de Dosquebradas se encuentran habilitadas para operar 9 Empresas administradoras de planes
de beneficios, (AsmetSalud, NuevaEPS, SaludTotal, Sanitas, SURA, Comfenalco, Famisanar, SOS vy
CooSalud); el municipio tiene afiliados al régimen subsidiado un total de 88.824 personas, en el Régimen
Contributivo tenemos un total de 120.967 personas y, para el Régimen Especial y de Excepcion existe un total
de 1.617 personas afiliadas, lo cual representa una Cobertura del Aseguramiento de 90.35% con corte a 30 de
noviembre de 2023 segun las cifras generadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En el municipio cuenta con el ESE hospital Santa Ménica, de caracter departamental, y presta servicios de baja
y mediana complejidad, es la unica IPS publica del municipio y la Unica con servicios de urgencias y
hospitalizacién, la cual tiene adscritos 4 puestos de salud (Villa de carola, Santa Teresita, Frailes y Japon), y
presta servicios de salud a algunas EAPB del régimen subsidiado. Como parte de la red privada de las EAPB
presentes se encuentran 5 IPS (Instituto de diagnostico médico san francisco para la poblacién de Sanitas EPS,
Instituto de diagndstico médico (Idime) para Nueva EPS contributivo, Centro médico comfamiliar 1y 2 para SOS
y SURA, y por ultimo Virrey Solis para Salud Total). EI municipio cuenta con una IPS de alta complejidad para
los servicios de Unidad de cuidado intensivo Ucimed, y con una sede de la liga de lucha contra el cancer, que
presta servicios de radioterapia. Otras IPS presentes en el municipio son el parque medico de la salud, centro
médico Guadalupe, Nefroplus, Oriéntame y Profamilia que prestan servicios de salud, a particulares y otros
convenios. Las principales quejas en salud son la oportunidad para las autorizaciones y las citas ........

El municipio de Dosquebradas tiene unas caracteristicas especiales en cuanto a su desarrollo como territorio,
dado el tiempo que lleva como municipio constituido (51 afios), la tradicion y el uso de los espacios para fines
industriales y empresariales, su posicion geografica como paso obligado y en especial la cercania con Pereira
la capital departamental; lo cual ha influido para que su capacidad instalada para los servicios sociales,
culturales, deportivos y de salud sean insuficientes para el crecimiento poblacional que presenta estos Ultimos
afios.

Pese a lo anterior cuenta con la presencia de instituciones como el Instituto de bienestar familiar ICBF Zonal
Dosquebradas, Empresa de desarrollo urbano y rural, 3 comisarias de familias ubicadas en el municipio y la
presencia de oficinas de la Caja de compensacion familiar de Risaralda desde hace aproximadamente 3 afios.
Existen algunas empresas tales como Comestibles La Rosa, Frisby, Austen Reed, Co&Tex entre otras que han
aportado al equipamiento social del municipio, como instituciones educativas, instalaciones deportivas y
servicios a la primera infancia, con salas de lactancia materna en sus empresas, algo que puede tomarse como
oportunidad y fortaleza en el territorio para proximas alianzas.

La participacion social en salud del municipio, se ha dado a través de las asociaciones de usuarios de las EAPB
e IPS presentes, en especial de la ESE Santa Ménica, y del comité de participacién comunitaria COPACOS, la
cual es liderada por el area de aseguramiento y prestacion de servicios de la entidad.

El municipio en su sector educativo cuenta con 21 instituciones educativas y 52 sedes educativas 950, docentes
y una poblacion estudiantil de aproximadamente de 29.000 estudiantes, dentro del sector social casa de la
justicia ubicada en el barrio Camilo Torres, donde se presta servicios de asesoria entre otras con las siguientes
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entidades la secretaria de Desarrollo Social Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, Personeria

Municipal, Policia Nacional, Defensoria Municipal, SENA, Comisaria de Familia, del sector cultural: la casa de
la cultura, el Coliseo y el estadio de futbol.

1.5

Gobierno y gobernanza en el sector salud

El municipio cuenta con las siguientes politicas publicas adoptadas y en seguimiento:

AN N O N N NN

Discapacidad e inclusion social
Diversidad sexual

Envejecimiento y para el adulto mayor
Habitante de calle

Juventud

Libertad religiosa y de cultos
Migraciones

Mujer y equidad de genero

Primera infancia, infancia y adolescencia
Seguridad y convivencia ciudadana
Victimas del conflicto armado interno
Presupuesto participativo

Dentro de las alianzas intersectoriales que han aportado bienestar han sido tanto publicas como privadas con
instituciones como ministerios nacionales, gobernacion del Risaralda hospital. ESE Hospital Santa Ménica,
ICBF y entre las diferentes secretarias del municipio de Dosquebradas, ejército de Colombia, policia nacional,
camara de comercio y Sena entre otros.

Conclusiones

El tamafio poblacional del municipio de Dosquebradas implica la adecuacién y ampliacidn de servicios
sociales, culturales, deportivos, de movilidad y salud; con el fin de mejorar las condiciones de vida de
los habitantes, el cual debe contar con un enfoque por cursos de vida, y tener en cuenta los indicadores
demograficos observados como el envejecimiento y de dependencia en mayores.

Las tasas especificas de fecundidad en las adolescentes, han disminuido a lo largo de los afios, sin
embargo, existe en el municipio poblaciones especiales tales como victimas y migrantes que aumentan
la demanda de servicios socio-sanitarios y requiere de las intervenciones y alianzas intersectoriales
para garantizar una mejor calidad de vida.

Dosquebradas cuenta con caracteristicas especiales que han incidido de manera negativa en su
desarrollo; pero estas caracteristicas pueden convertirse en fortalezas y oportunidades para la
creacién de alianzas y mejoramiento de la oferta de servicios en la ciudad; algunas de ellas son la
presencia de grandes empresas de la region, la pertenencia al area metropolitana, su ubicacién
geografica y su alta densidad poblacional entre otros.
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2 CAPITULO Il. PROCESOS ECONOMICOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL

2.1 Procesos econdmicos y condiciones de trabajo del territorio

Segun lo informado por la secretaria de desarrollo econémico y competitivo, Dosquebradas ha sido conocido
como municipio industrial, y tiene una participacion significativa en las actividades de comercio y servicios del
PIB departamental, representando casi el 20% convirtiéndose asi en la segunda economia después de la
capital, Pereira. Como lo observamos en la figura 6, la industria manufacturera es el segundo sector que aporta
valor agregado para el municipio.

Figura 6. Sectores de mayor importancia en el valor agregado del municipio

Taotal Industria Manufacturera

B Actividades inmobiliarias ¢ alguilar
de vivienda

B Actividades de servicios a las
BMPresas enaplo semvicios
fimancieros & inmobiliarios

B Orras rarmas de actividad

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion 2023

Teniendo en cuenta las Ultimas cifras generadas por el Departamento Nacional de Planeacion DANE, en el afio
de 2018 su valor agregado crecid y se posiciono cerca de 2,7 billones de pesos, los cuales en su gran mayoria
fueron generados por actividades terciarias, que concentran la comercializacion y los servicios. Esto evidencia
la inexistencia de fronteras econdmicas con otros municipios como Pereira 0 Santa Rosa de Cabal.

Sin embargo, segun cifras y anélisis de la Camara de Comercio de Dosquebradas, la importancia del municipio
en el marco de actividades econdmicas no ha sido relegada a actividades de industria y agroindustria, sino que
también las modificaciones realizadas en el uso de suelos han permitido el crecimiento del subsector de la
construccion y del turismo.

Dentro de los principales problemas del sector encontramos la baja diversificacion econémica la cual puede ser
un desafio para el Eje Cafetero y Dosquebradas. La promocién de nuevos sectores y la atraccion de inversiones
en areas como la tecnologia y el turismo pueden ser cruciales para el desarrollo de ciudades competitivas. Por
otra parte, teniendo en cuenta la poca inversion de los recursos publicos es posible que se limiten los auxilios
financieros para pequefias empresas y emprendedores, lo que obstaculiza su crecimiento y desarrollo. Asi
mismo, la formalizacién laboral, el empleo informal sigue siendo una preocupacién, con un porcentaje
considerable de la fuerza laboral trabajando en condiciones precarias y sin acceso a beneficios sociales.
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La zona rural esta conformada por dos corregimientos con un total de 32 veredas, serrania alto del nudo y las

marcadas, con una vocacion agricola en especial cultivo de café y platano predominante y una explotacién
pecuaria a muy baja escala en avicola y porcina, para los Ultimos 10 afios se ha incrementado en lo rural una
explotacion turistica la cual ha cambiado la dinamica ocupacional en algunas veredas hacia los puntos
gastrondmicos, avistamiento de aves y dentro del paisaje cultural cafetero recorridos de turistas y deportistas
en bicicleta y diversién en ofertas de picnics, canchas deportivas, sus pobladores han variado sus actividades
del campo también a actividades de comercio y otras actividades en lo turistico como el café de origen y otros.
La migracion también ha llegado a vivir en estos sitios como también poblacion LGTBIQ+.

De acuerdo con los muestreos y caracterizaciones que reporto el programa de salud y ambito laboral, las cuales
se realizaron en la zona rural la gran mayoria de los habitantes que laboran en las fincas no cuentan con
afiliaciones al sistema de salud contributivo y riesgos laborales por el empleador, deficiente el suministro de
elementos de proteccidn para desempefiar sus labores lo que aumenta el riesgo de accidentes y enfermedades
de origen laboral por exposicidén a quimicos tipo plaguicidas, rayos UV, la cobertura en régimen subsidiado
también se ha observado afectada por una clasificacién alta en el Sisbén lo que limita el acceso a los programas
sociales del estado, ofro riesgo alto es la oportunidad en la atencion en salud por deficiente servicio de
transporte que se suma a veredas con vias en mal estado, que en caso de un evento en salud de urgencia no
se recibe atencion oportuna por no tener como llegar rapido a un centro asistencial.

En la cabecera municipal el municipio desde el aspecto laboral. Se cuenta con 12 comunas y mas de 400
barrios de diferentes estratos socio-econdémicos. EI municipio tiene una vocacién industrial en especial hacia la
manufactura, metalmecanica y servicios. En el trabajo de muestreo, caracterizacién de la informalidad y de
empresas formales de alto y bajo riesgo en visitas promedio afio de 800 en 2023 visitas. Se encuentran
resultados del trabajo de campo como: que las comunas 1y 10 predomina la industria de la metalmecanica en
mayor proporcion, la confeccién a gran escala se encuentra en la comuna 2 y 12 también en la comuna 12
impacta altamente el sector comercio y de servicios, la comuna 5, 4 y 12 es alta la gastronomia restaurantes y
hotelera. En la troncal de occidente se encuentra actividades de logistica empresaria distribucion y
almacenamiento en bodegas de diferentes tipos de productos, asi como talleres.

El programa de salud y &mbito laboral de la secretaria de salud de Dosquebradas, reporta que la informalidad
es muy frecuente en la mayoria del territorio donde se asienta poblacién migrante, en sectores de la ciudad
como la POPA en la comuna 2, Balalaica comuna 12, Postobén, Centro comercial Unico, y gran parte del
corredor de la Avenida Simén Bolivar.

Las actividades principales de la informalidad son ventas ambulantes de comidas rapidas, frutas, verduras,
loteria, puestos de dulces, y se ha incrementado el trasporte informal tipo mototaxi y vehiculos. También es
informal puntos estacionarios con actividades también de gastronomia, empanadas y diferentes tipos de
alimentos muchos establecimientos tipo restaurantes, heladerias, cacharrerias, ferreterias y almacenes por no
tener el personal afiliado pasa a ser informal.

Se evidencia subregistro en accidentalidad y enfermedad laboral en el trabajador informal, en el sector industrial
de las comunas mayormente impactadas por actividades de manufactura transformacion de la madera y el
metal, la fundicién entre otras es potencialmente de alta siniestralidad en la probabilidad aumentada por el

27 |



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Municipio de
Dosquebradas
oficio, la informalidad se da en todo tipo de actividades como ventas ambulantes y estacionaria, en estos
sectores se trabaja la promocion de entornos laborales seguros y el autocuidado. Los accidentes de trénsito
que son laborales aumentan por malas practicas en especial de motociclistas, las vias algunas en mal estado
y la falta de més vias de acceso. El tema de inseguridad también afecta al trabajador por los riesgos publicos a
atracos.

2.2 Condiciones de vida del territorio

El indice de pobreza dimensional para Dosquebradas, es de 13.7, el cual se encuentra 3 puntos por encima del
departamental (10,7), sin embargo, como observamos en la tabla 13 el indice de pobreza multidimensional en
los centros poblados y rural disperso es mayor (28.1) que en la cabecera urbana.

Segun planeacidén municipal en Dosquebradas la mayoria de la poblacién esta clasificada en los estratos 1, 2 y
3. Un pequefio porcentaje corresponde al estrato 4 y la poblacién clasificada en los estratos 5 y 6 no alcanza a
representar el 1% del total. La distribucién aproximada de la poblacién es: Estrato 1: 11,74%; Estrato 2: 33,28%;
Estrato 3: 43,26%,; Estrato 4: 11,21%; Estrato 5: 0,05 % y Estrato 6: 0,02%.

Tabla 13. Medida de pobreza multidimensional

Medida de Pobreza Multidimensional Municipal
Principales dominios

Dominio DOSQUEBRADAS
Total 13.7
Cabeceras 12.8
Centros poblados y rural disperso 28.1

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

De acuerdo con las cifras entregadas recientemente por el Departamento Nacional de Estadistica DANE
Risaralda fue el departamento que en 2021 reportd la menor incidencia de pobreza extrema en el pais, cayendo
del 9,9% en 2020 a tan solo 4,8% en 2021. Sin embargo, de las 839.597 personas que residen en Risaralda
para el afio 2021, el 29,8% tuvieron un ingreso promedio inferior a $372.929 mensuales, $12.430 diarios
equivalente a U$3,3, situacion que las ubica en condicion de pobreza, promedio similar en el municipio de
Dosquebradas, toda vez como se expuso anteriormente, la mayoria de la poblacién esta clasificada en los
estratos 1, 2 y 3. En Dosquebradas, las principales carencias en términos de NBI se observa en la zona rural,
un aproximado de 26.3% de la poblacién aun no cuentan con el acceso basico a condiciones dignas de
existencia para el desarrollo, goce y ejercicio de sus derechos.

Entre tanto el sector educativo, cuenta con 21 instituciones educativas y 52 sedes educativas 950 docentes y
una poblacion estudiantil de aproximadamente 29.000 estudiantes, segun lo informado por la secretaria de
educacion para el afio 2023. Se cuenta con 64 instituciones educativas del sector privado de las cuales 47
prestan servicios prescolares y los restantes desde prescolar hasta bésica primaria y secundaria. EI municipio
presenta buenas coberturas educativas en primaria y secundaria, segin lo observado en la tabla 14; a
excepcion de la educacién media que se mide con los jovenes de 15 a 16 afios matriculados, lo cual pude
deberse a la desercion escolar de estos jovenes y a la movilidad 0 mudanza de sus familias, que es una de las
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principales causas de desercidn escolar, sin embargo, la tendencia de esta cobertura ha sido al aumento, en

los Ultimos afos.

Tabla 14. Indicadores cobertura Educativa

[ Comportamiento
~ N 32l

Indicadores Risaralda DOSAUebrada

2003
2004
2005
2006
2007|
2008
2009

2010
201

2014
2015
2016|
2017|
2018]
2019
2020
2021

o o
N N

Porcentaje de hogares con

analfabetismo (DNP-DANE)
Tasa de cobertura bruta de

Educacion categoria Primaria 112,3 10060 - - - - - - - - 2 2 2NN 22N 222N 7
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de

Educacién Categoria Secundario 125,5 10820 - - - - - - - - 2N N N 2N N 22NN
(MEN)

Tasa de cobertura bruta de
Educacion Categoria Media (MEN) 1028 s s s AN AN N A2

5,6 7,00

FUENTE: DANE-DNP

Dosquebradas tiene buenas coberturas en servicios publicos en la cabecera urbana, aunque en el area rural la
cobertura de acueducto y alcantarillado esta en el 70,2 %, como lo muestra la tabla 15. Esta situacién afecta la
calidad de vida de estas poblaciones. Sin embargo, existe una particularidad en relaciéon al servicio de
acueducto ya que el municipio cuenta con 52 acueductos comunitarios urbanos (25) y rurales (28), en donde
solo el 50 % de los urbanos cuenta con planta de tratamiento; en el caso de los rurales solo 1 cuenta con ella,
y el resto carecen de infraestructura de potabilizacion. Esta situacién ha sido la causa de los altos indices de
riesgo de calidad del agua IRCA en el &rea rural, que para el 2022 fue de 70.41; sumado a lo anterior, la mayoria
de los acueductos rurales no poseen juntas administradoras y/o no hay conciencia de pago, lo que dificulta el
mejoramiento de los mismos sistemas.

Tabla 15. Cobertura de servicios publicos 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de electricidad 100 99,80
Cobertura de acueducto 90,85
Cobertura de alcantarillado 90,9

Fuente: DANE

El municipio de Dosquebradas a pesar de tener un indice de pobreza multidimensional bajo en comparacion de
otros territorios del departamento y la region, de contar con una economia productiva, de ser una ciudad con
atractivos geograficos, turisticos, y de empleo; ha tenido un desarrollo socio-econdémico limitado a raiz de las
problematicas de informalidad en sus principales sectores productivos, inversién reducida en la pequefia
empresa y el sector rural, dificultades en el ordenamiento territorial, alta movilidad de la poblacion incluyendo
migrantes y victimas, entre otras de las que se han mencionado, y que afectan las condiciones de vida de los
habitantes en el territorio.

2.3 Dinamicas de convivencia en el territorio

Como se menciona en la alerta temprana de febrero de 2023, emitida por la defensoria del pueblo,
Dosquebradas es relevante por su ubicacién estratégica, hace parte del area metropolitana (conformada por
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los municipios de La Virginia, Pereira y Dosquebradas), lo que le ha permitido ser la base de un gran nimero

de empresas tipo industrial, forjando un flujo de comercio y servicios que, a su vez, generan una gran posibilidad
de acceso laboral. Esta condicién ha sido uno de los intereses para grupos armados no estatales, como es el
caso de la organizacion sucesora del paramilitarismo denominada “La Cordillera” La informacidn recopilada
puede establecer que este grupo armado ilegal ha sido uno de los mas activos por sus actividades en torno al
narcotrafico en el Eje Cafetero y el Norte del Valle del Cauca y las acciones que ha perpetrado a través del
sicariato, trafico de drogas, amenazas, homicidios y la extorsién, siendo la oficina de cobro mas fuerte.

Las condiciones socioecondmicas existentes de la poblacién que reside en este municipio se encuentran
ligadas a que un 33% (de 34.425 jovenes) de la poblacion en un rango de edad de 20 a 29 afios ni estudia, ni
trabaja. Aunado a esto, la exclusion social y los fenémenos asociados, como la pobreza, la discriminacién y la
informalidad conforman un contexto de vulnerabilidad que hace posible que un GAl como La Cordillera seduzca
alos jovenes a ingresar y ser parte de su organizacién por medio de las promesas de dinero facil y rapido.

Lo anterior, ocasiona que para los Grupos armado ilegales GAI sea mas fécil, captar a la poblacion
(principalmente los nifios(as) y jovenes de los estratos 1y 2), toda vez que la pobreza, en casos extrema,
genera que estos grupos signifiquen la Unica opcion de mejorar su calidad de vida. Aunado a las estadisticas
de los jovenes (33%) que no tienen oportunidades de empleo ni estudio, y son mas susceptibles a ser seducidos
por las ofertas de los GDOs, y GAls presentes en el territorio que terminan por inducirlos a iniciar una carrera
criminal.

El municipio de Dosquebradas se ha caracterizado a nivel nacional por el gran liderazgo e injerencia de las/os
representantes y voceros de las comunidades. Esto le ha ocasionado a la gran mayoria de sus lideres un
incremento del riesgo enfrentado en torno a sus actividades. Lo anterior, les ha permitido apoyarse
colectivamente, fortaleciendo los procesos de sectores como el comunal, social, victimas, mujeres, entre otros.

Las organizaciones de mujeres y poblacion LGTBI+ se han destacado por su organizacion y se han convertido
en una herramienta fundamental con relacion a las oportunidades sociales y familiares. Ellas han tenido que
sobrevivir en espacios que carecen de oportunidades laborales, generando y conformando redes de apoyo
mediante la articulacién con organismos internacionales, el ente territorial y sus diferentes proyectos para
acompanarse en ambitos econdmicos, sociales, culturales, salud mental y de liderazgo. Por su parte, el sector
comunal también se ha destacado por su articulacion frente a las frecuentes amenazas y ataques recibidos.
Cuentan con espacios de dialogo con pares a nivel nacional, y avanzan una agenda unificada frente a la defensa
de los derechos humanos con perspectiva regional y nacional. Sus redes de apoyo han sido determinantes a
nivel individual del colectivo por el incremento del riesgo para los lideres del sector, y han representado un
respaldo invaluable para sus miembros. Sin embargo, se han identificado por parte de los equipos de salud
extramurales, de los riesgos de explotacion sexual por parte de los grupos armados ilegales, para esta poblacion

Este tipo de conflicto, incide de manera directa las condiciones de vida de las personas y comunidades, como
lo vemos en el siguiente capitulo, la violencia de género y contra la mujer es unos de los eventos de mayor
presentacion en el municipio; asi como el consumo de sustancias psicoactivas por parte de los jovenes y
adultos, del cual no se cuenta con informacion estadistica sobre su incidencia en el municipio, sin embargo, el
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consumo de sustancia psicoactivas ocupa el segundo lugar como problema presentado en el barrio, con un 72

%, siendo primero el consumo de bebidas alcohdlicas con un 74 %; lo anterior segun lo informado por la
encuesta realizada en el afio 2022 por el instituto de evaluacion e investigacion PIRE, en el marco del proyecto
de la reduccion de la demanda de drogas en Pereira y Dosquebradas DOMES.

La poblacion habitante de calle es otra de las problematicas que se tienen en el municipio, segun la secretaria
de desarrollo social, se cuenta con un censo de 426 personas en condicion de calle. Esta poblacion se moviliza
entre las ciudades de Pereira, Dosquebradas y otros municipios de la region. La gran mayoria son atraidos por
los expendios de drogas existentes en el municipio.
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CAPITULO IIl. DESENLACES MORBIDOS Y MORTALES.

2.4 Analisis de la morbilidad

Para el anélisis de morbilidad se cont6 con la informacién disponible en la bodega de datos de SISPRO,
provenientes de los registros individuales de prestacion de servicios RIPS, en donde todas las entidades
administradoras de planes de beneficios EAPB reportan las atenciones a sus afiliados. La informacién es
presentada en tablas que muestran las proporciones por grandes causas en las consultas desde el afio 2010
hasta el 2022, y ha sido analizada por variables de tiempo y persona (Curso de vida y sexo) y corresponde a
las atenciones de poblacion residente en el municipio de Dosquebradas.

En el caso de las enfermedades de alto costo y precursoras la fuente de informacién utilizada es la cuenta de
alto costo, en donde también reportan las distintas EAPB y prestadores del territorio.

241 Principales causas y subcausas de morbilidad

En cuanto a la morbilidad por cursos de vida y grandes causas, que se presentaron en el 2022, se observa que
las enfermedades no transmisibles son las de mayor proporcién de consultas en todos los grupos de edades;
sin embargo, las condiciones transmisibles y nutricionales fue la causa que mas aumento presenté con respecto
al afio anterior especialmente en la primera infancia y la infancia que aumentaron 11y 9 puntos porcentuales
respectivamente. El aumento de esta causa de consulta es especialmente por las infecciones respiratorias tanto
en hombres como en mujeres que aumento 16.5 puntos con respecto al afio anterior.

Con relacién a las enfermedades no transmisibles, las enfermedades cardiovasculares son las de mayor
proporcién en hombres y mujeres con un 19 %, seguidas de las condiciones neuropsiquiatricas con 13.2 %
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Tabla 16. Morbilidad Total por curso de vida y grandes causas 2022.

Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2022-
2021

2010 2011 2012 2013 2.014 2015 2016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021  2.022

Primera infanci
rmeramancia o sndiciones transmisibles y nuticionales s 803 (494 |46+ (420 [363 (445 (416 (400 [810 [261 [245 7
(0 - 5afios)

Condiciones perinatales [22 |36 [18 |10 |24 [32 |11 |14 |16 |16 |30 |28 | 17
Enfermedades no transmisibles o4 810 B35 866 W01 2o 861 802 05 W40 462 487 0.0
Lesiones | 45 | 44 |50 |57 |52 |50 |55 |67 |73 |71 |98 |85 | 56
Condiciones mal clasifcadas J120 J107 103 11,3 J103 J10.9 J108 11,1 106 §134 F17.0 155 W 17,0

Infancia
(6-11alﬁos) Condiciones transmisibles y nutricionales Ii,O I3,2 i1,9 l3,1 |Z1,1 IZO,8 I1,8 I19,5 I17,4 |12,9 |10,8 |7,8 I16,8
00 00 00 00 o071 03 00 00 00 01 01 00

Condiciones maternas , , 0,0
Enfermedades no transmisibles Wi Jeop el 57y NeTo 62k N59h 59k |59 673 |63k 697 INSEE
Lesiones |64 |60 |52 |68 |57 |55 |71 |76 Jo7 |70 J1o7 o5 || 85
Condiciones mal clasifcadas I135 J109 J11.0 J124 J11.2 106 [120 §134 133 J126 J147 [131 [ 159

Adolescencia - . -
(12 -18 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 72 1153 [156 1149 136 [13,0 {150 §116 §103 | 84 | 71 | 51 7.7

Condiciones maternas [21 23 [19 |21 |18 [15 |15 |27 |29 |18 [ 21 |12 | 10
Enfermedades no transmisibles -1 . - - - - . . - - - - -
Lesiones |e7 |66 |60 |81 |71 |83 [87 Jo9 105 |81 |81 |84 | 83
Condiciones mal clasificadas J118 1109 [ 99 [124 J11.0 f11.0 D122 f116 130 [128 B6o 136 W 164
Juventud - . .
(14 - 26 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales IG,S I18,3 I18,0 I17.0 I15,6 |13,6 I16,4 |14,0 |13,3 |10,9 |10,8 |8,4 I 10,2
Condiciones maternas |49 |44 |43 |51 |44 |49 |38 |63 |70 |50 |59 |53 | 46
Enfermedades no transmisibles -1 . - -1 . - . -7 ' . - - -
Lesiones |59 |62 |57 |71 |68 |76 J100 o5 |79 |79 |76 |73 | 65
Condiciones mal clasificadas J106 Jo7 90 118 J107 |97 102 f106 113 119 136 B1a6 W 167
o ovtsrariwrmtieyrtmas s [ o Joz [ [o fros Joo fao [oa [ e |
- Condiciones transmisibles y nutricionales 16,8 §11,1 {101 §102 |97 |84 [104 190 |90 |77 |71 6,2 71
(27 - 59 afios)
Condiciones maternas 09 08 05|11 08 09 06 08 |12 08 |11 09 | 08
Enfermedades no transmisiles 760 780 750 773 776 750 769 752 778 768 766 730
Lesiones |45 | 47 |41 |51 |46 |51 |61 |54 |52 |50 |47 |50 | 49
Condiciones mal clasificadas leo |75 |72 |87 |77 |79 |79 |78 Jo4 |88 [102 J113 [ 142
Persona mayor - - -
(Mayores de 60 afios) Condiciones transmisibles y nutricionales 93 | 55 |4,9 |4,8 |4,7 |5,2 |5,2 |4,9 |4,7 |3,9 |3,1 |3,1 | 33
Condiciones maternas 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

0,0
Enfermedades no ransmisibles [781 847 /862 (854 86,1 (840 (844 860 (847 [853 858/849 | 827 |
Lesiones |3 3129 |31 32|38 |40 |36 |36 |35 |31 ]33] 34
Condiciones mal clasifcadas |8, 5 |60 |67 |60 |70 |64 |56 |70 |73 |80 |88 | 106

Fuente: Sispro
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Tabla 17. Morbilidad en mujeres por curso de vida y grandes causas 2022.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

G

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad A pp 2022-
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 "),
i comenmsanes:. R EEREEFEERLEEE 2
= Condiciones transmisibles y nufricionales 1,1 3,1 5,0 1
(0 - 5afios)
Condiciones perinatales [28 [36 [15 |11 |25 |26 07 |11 17 |40 |34 | 14 -fi9
Enfermedades no transmisibles 293 Boo B4 .5,4 3.7 o & .3,7 l,4 -,4 WEBs Mo Bbs s
Lesiones | 40 |38 |47 |49 |51 |44 |49 |64 |72 |68 |85 |75 |52 23
Condiciones mal clasificadas B125 J110 J11.2 J114 J109 J121 J11.4 Q115 J11.0 141 fi7e Bes fi7s 1}
o e [k bbb b o e[ el
~ Condiciones transmisibles y nutricionales 42 1219 [236 [219 (211 2,2 1202 1191 §13,7 114 | 74 1165 9,
(6 - 11 afios)
Condiciones maternas 00 00 01 0,1 00 00 00
Enfermedades no ransmisibles IO -s - -5 - l -2 57 Je5¢ 6T OB ST
Lesiones |49 |47 |45 |64 |47 |46 |63 |74 |98 |69 J107 |86 |88 02
Condiciones mal clasificadas B135 J114 J11.4 Q125 116 [11.2 [123 J137 138 [140 P64 J134 J17.3 Y |
Adolesce[]ma Condiciones transmisibles y nutricionales I49 I148 I14,8 I14,2 I12,9 I128 I138 |10,1 |9,4 |7,6 |7,1 | 52 |7,6 Z,I
(12 -18 afios)
Condiciones maternas |38 |41 [33 |37 |31 |24 |27 |46 |48 |31 |37 |22 |18 04
Enfermedades no transmisibles 1555 |Ness 64,2 671 | 647 1643 1692 [708 (661 47
Lesiones | 40 |40 |35 |44 |47 |53 |56 |70 |77 |67 |69 |68 |65 02
Condiciones mal clasificadas J11.8 117 103 [134 120 [124 [133 Q126 [138 [134 Hhss J150 fso 3
Juventud - . -
o Condiciones transmisibles y nutricionales 3,7 116,7 16,2 1155 13,8 12,7 1150 }12,3 F11,4 || 88 89 |67 |84 1,
o b s b s e oo e e L or e
Condiciones maternas |73 |67 |65 |77 |68 |76 |62 Jos 107 |79 |89 |83 |73 -0
Enfermedades no transmisibles 54> W62 [ede Eov eaR - 61,9 604 [609 649 618 638 -2i6
Lesiones |33 |35 [33 |41 |36 |40 |53 |52 |45 |47 |47 |47 |41 -oj6
Condiciones mal clasificadas J11.1 J104 o4 133 J11.7 105 J11.6 B123 B125 J137 158 fes Boo 2
Adultez - . .
- Condiciones transmisibles y nufricionales 154 1102 | 91 93 |89 |79 194 |79 |75 |62 |56 |47 |59 1,
Jise [z oo oo oo oo fas oo [os oz Jas [or [ss o
Condiciones maternas [14 [12 08 [ 16 [ 12 |14 [ 10 [ 13 [ 19 |12 |17 |14 | 13 -0i1
Enfermedades no ransmisibles 710 777 798 767 788 786 713 789 711 796 786 787 742 45
Lesiones |31 32 28 |36 |31 |36 |39 |36 |36 3634 ]33]33 0p
Condiciones mal clasificadas Joo |77 |75 |88 |80 |84 |83 |82 foo |95 [108 J119 f153 38

Persona mayor
(Mayores de 60 afios)

Condiciones transmisibles y nutricionales

Condiciones maternas
Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Condiciones mal clasificadas

97 |58 |5,2 |4,9 |5,0 |5,5 |5,5 |4,8 |4,4 | 3,6 ‘ 28 ‘ 2,6 ‘ 31

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
781 845 861 856 859 842 846 864 854 857 866 857 830
|38 |33 |29 |30 |30 |37 |37 |36 |35 |35 3231 ]33
|84 |64 |58 |64 |60 |66 |62 |52 |67 |72 |74 |ss [107

0,0
l7
0
2f

Fuente: Sispro
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Tabla 18. Morbilidad en hombres por curso de vida y grandes causas 2022.

Hombres
Gran causa de morbilidad A pp 2022-

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 "7 "
313433333333 % l
Condiciones perinatales [36 [ 20 |10 |24 |37 |14 |16 |16 |15 |20 |23 | 20 03
Enfermedades no transmisibles -29,5 B0 837 57 b4 W22 800 865 Moo 4> W47 WA8s D5 9
Lesiones I 51 |50 153 |65 |53 |55 |61 169 |74 73 [111]94 |60 4
Condiciones mal clasifcadas B o117 Jos Jos 1112 J97 [99 [102 108 J102 f127 fetr Jr4s Jes 1,
Condiciones transmisibles y '2,3 !21 i18 !27 I204 Izoe I215 I189 I160 |122 |103 |81 I171
nutricionales
Condiciones maternas 0,0 01 02 00 00 00 00 00 00 00
Enfermedades no transmisibles -5 ‘ . ' -) . ' -
Lesiones I 78 |72 |59 |72 |67 |62 |78 |77 Jo7 |72 J107 J103 |82
Condiciones mal clasificadas B 134  J104 J105 [122 109 J100 118 J131 B130 J11.4 B131 Q127 P46
Condiciones ransmisibles y l30,1 I160 I167 I158 I146 |131 I166 I138 |116 |94 |7,o |49 |7,8 2,
nutricionales
Condiciones maternas 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,
Enfermedades no fransmisibles -9 . . -| - - ' . . - - - - 4
Lesiones B 101 J101 93 J130 105 J121 B128 J140 B145 J100 |97 103 J105 0,
Condiciones mal clasificadas B 19 J9s J93 J110 J9s |92 [109 J100 J11.8 J120 B127 Q11,9 J143 2,
Condiciones ransmisibles y '2,0 Iz1,4 Iz1,2 I19,9 I18,9 I15,1 I18,7 I17,1 I16,9 I14,5 I14,6 |11,4 |13,4
nutricionales
Condiciones maternas 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
Enfermedades no ransmisibles [R5 58 605 W58s 159 W62k 55- WG6 59y W63% |62 658 |esh
Lesiones B 108  J116 J102 J126 J127 J138 B7s W71 B1a2 132 132 120 J107
Condiciones mal clasifcadas B 96 |84 |82 )90 Jso |sar |ar |75 o2 |ss o5 [112 128
Condiciones ransmisibles y 194 |12,9 |12,o |11,8 |11,2 |9,4 |12,o |11,1 |11,8 |10,3 |9,9 |9,o |9,4 0,
nutricionales
Condiciones maternas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - - - -2/
Lesiones B 72 |77 167 |80 |72 |81 10189 |so |77 |71 |81 |79 -0)2
Condiciones mal clasifcadas B 85 |70 166 |85 |71 |70 7270 )85 |74 o1 Jro1 121 2,
Condiciones ransmisibles y 85 | 50 | 44 | 47 | 43 | 48 | 48 | 50 | 53 ‘ 42 ‘ 37 ‘ 38 ‘ 37 -0
nutricionales
Condiciones maternas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,
Enfermedades no transmisibles  |ZGIONN N64i9N (N84 NSSTiN NecisN esisl Ne4ion Nesisi [iesisl Neaion ediel lesiel jeaal -1
Lesiones | 42 |34 29 |31 |34 |40 |46 |34 |36 |34 |30 |36 |36 -0}t
Condiciones mal clasifcadas B 94 Jes |63 |71 |60 |74 |67 |61 |75 |75 |87 |90 J106 1,

Fuente: Sispro
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Tabla 19. Morbilidad en hombres, por subgrupos de causa 2022.

G

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Subgrupos de causa de morbilidad

Hombres

2009 2010 2011

Enf dades infecciosas y p
G00, G03-G04,N70-N73)

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, J20-
J22, HB5-H66)

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,

(A00-B99,

o

i’! 7 I39,46

2012

2013 2014

2015 2016

2017

2018

2019 2020 2021

A pp 2021-

02 2022

I 40,03

165 | 130 | 142 [ 157 [ 154 | 179 | 195 | 192 | 245 | 257 | 432 | 593 | 529 420 1,09
D50-D53, D64.9, E51-E64))
Condiciones matemas (000-099) [ooo [a4s [ooo [aos [aer [ 152 [ 553 [1250 [ 340 [1302 [ra0s [ 1136 [ ars [ [ e
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal 0 54 0 o7 19 48 7 4 51 08 0 6 25 228
(P00-P96)
Neoplasias malignas (C00-C97) [ 138 [ 12 [ 118 [ 140 [ 188 [ 157 [ 150 [ 150 [ 165 [212 [27s [ 313 [ 10 24 | om
Otras neoplasias (D00-D48) 079 | oe7 | o072 [ o077 | o8 | oss [ 0w [ost [ oo [ 144 [ 103 | 102 [ 110 112 P o
Diabetes melltus (E10-E14) 295 | 257 | 392 [ 34 [ 319 [ 330 | 255 |39 | 58 [ 518 [ 468 | 640 | 588 429 s
Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

413 | 380 | 361 | 469 | 478 | 461 | 416 | 451 | 444 | 477 | a57 | 499 | 465 444 022
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88)
g‘;g‘;'c'o"es neuropsiguiatrioas (FO1-FS9, GOB- | 616 | 671 | 545 | 672 | 72 | 744 I 770 | 849 |10,14 I1o,se |11,92 |13,o7 |13,48 I 14,04 I 056
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
(HOOHE1, HeB-Ho3) I 929 I 931 | 761 | 781 | 659 | 7,09 | 731 | 7,02 | 672 | 844 I 813 | 629 | 674 743 I 069
Enfermedades cardiovasculares (100-199) 1567 | 1362 | 1653 | 1536 | 1419 | 1618 | 1267 | 1765 [ 1974 | 1764 [ 1729 | 2376 | 2089 I 1878 I-2.10
Enfermedades respiratorias (J30-J98) o4 | 1099 | 914 | 795 | 780 | 692 | 743 | 687 | 741 | 669 | 632 | 551 | 49% 630 I1,35
Enfermedades digestivas (K20-K92) 711 | 760 | 621 | 590 | 731 | 628 | 59 | 606 | 600 | 683 | 636 | 619 | 577 617 Io,41
E;;"“edadesge"m”""a"as(NOO'NM' NS Fees | 6se | 571 | 674 | 855 | 660 | 685 | 673 | 667 | 807 | 687 | 70 | 776 807 I 031
Enfermedades de a piel (L00-L98) 701 | 764 | 589 | 554 | 547 | 500 [ aso | ams | 413 [ ag | a2 | a7 | 443 435 oo
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) |12,40 I12,82 |11,4s |11,5o |12,43 |11,94 |11,5s |13,07 I11,64 |10,75 I13,28 |9,95 |10,o1 I 143 I1,42
Anomalias congéntas (Q00-Q99) [ oso [oss [ o067 [ o5 [os [ore [ oo [oss [oms [oeo [os0 [05 o [ o2 [ 00
Condiciones orales (K00-K14) [rs0 [1502 [oro0 [o0s3 [rea2 [ore [osse [ros [uazs [owr [11os [ 738 [re [ o [ 4o
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, 638 586 623 534 835 550 647 ag7 682 642 o4t
Y88, Y89)
";Z?‘;;‘es intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, | 027 | | 035 | 061 | | 068 | | 0,60 | 1,11 | 127 | ; | 146 | 124 043 I -080
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-
Y34, Ya72) | 007 | | 006 | 011 | | 003 | | 013 | 007 | 0,12 | 007 | 011 | 012 009 I -003
Traumatlsm.os, envenenamientos u algunas otras 28 73 05 95 92 31 15 n 56 2 3,07 124
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos y sintomas mal definidos (R00-R99)

00 00 00 {10000 [ 10000 | 100,00 [ 100,00 00 0,00

Fuente: Sispro
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Tabla 20. Morbilidad mujeres, por subgrupos de causa 2022.

Mujeres

Subgrupos de causa de morbilidad A pp 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022

Enfermedades infecciosas y parasitarias

(AD0.569, GO0, G03.CO4 NTONT3) 333 [ 6807 | 4464 | 4433 [ 4640 [4660 | 5087 | 5487 | 4652 | 5116 | 4903 | 5471 [6055 |4477 [ 1577

Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-
713, 320322, 65 H6E) }3,25 I39,42 Ez,u Ez,m sz ko,ze I45,81 I41,99 I49,61 I44,80 I44,99 I35,89 |29,04 I46,55 .7,51

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-
B46, £50. D50.DSS, D640, EsLEGny | 342 | 251 | 262 | 307 | 257 [ 310 | 332 | 314 | 387 | 405 | 598 | 940 [ 1042 |8,68 I 174

Condiciones maternas (000-099) 3,62
Condiciones derivadas durante el

poriodo peratal (500.P66) I 7,34 |10,84 |12,o4 | 558 | 439 I 9,59 I 8,99 | 2,66 | 244 | 310 | 412 | 6,20 I 8,84 |5,21 I -3,62
Neoplasias malignas (C00-C97) 145 [ 120 [ 107 [ 114 [ 150 [ 130 [ 162 [ 143 [ 150 [ 171 [ 220 [ 25 [ 226 [ 236 [ 010
Otras neoplasias (D00-D48) 108 [ 100 [ 119 [ 131 [ 147 [ 153 [ 165 [ 120 [ 136 [ 164 [ 164 [ 152 [ 163 [ 1,73 [ 010
Diabetes mellitus (E10-E14) 267 [ 277 [ 377 [3e5 [ 306 [ 308 [ 237 [ 347 [ 561 [ 512 [ 500 [ 627 [ 585 [ 450 B 126
Desordenes endocrinos (D55-D64

excepto D64.9, D65-D89, E03-E07, E15- | 594 | 564 | 625 | 772 | 738 | 765 | 722 | 753 | 787 | 843 | 781 | 867 | 844 | 700 0,74
E16, E20-E34, E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatricas (FO1-

Foo. G060ty I 8,32 I 8,38 I 744 I 7.7 I 8,84 I 7,65 I 778 I 840 I 9,08 I 9,66 I 978 |10,89 |11,45 12,82 l 1,37
Enfermedades de los érganos de los

contiton (HOOM 6L, HEBH15%) 724 | 739 | 621 | 651 | 585 | 613 | 621 | 625 | 610 | 787 | 787 | 579 | 626 | 732 I 1,06
Enfermedades cardiovasculares (100-199) | 1691 | 14,24 [ 1681 | 1453 | 1388 | 1548 | 1167 | 1581 | 1866 | 1580 | 1637 [ 2282 | 1971 | 189 I 0,75
Enfermedades respiratorias (330-998) | 592 | 578 | 456 | 436 | 447 | 388 | 395 | 355 | 396 | 411 | 362 | 313 | 28 | 334 I 049
Enfermedades digestivas (K20-K92) 8,04 8,63 717 6,76 746 6,87 6,56 6,80 6,58 7,00 6,19 6,25 549 5,63 I 0,14
ﬁ;ﬁk"fgjﬁdes95““"“””3”“(N°°'N54' 1355 | 1325 | 1045 | 11,61 | 1233 | 1106 | 1086 | 99 | 1004 | 1061 | 915 | 889 | 911 | 879 I 0,32
Enfermedades de lapiel (L00-198) | 513 | 520 [ 430 [ 410 | 427 [ 397 [ 38 [ 370 [ 345 [ 38 [ 360 [ 360 [ 375 [390 B 015
(Moonragy = Musculo-esaueetcas |12,ss |13,49 |12,90 |13,15 |13,33 |13,11 |13,66 |15,s7 |13,91 |12,99 |15,90 |12,9o |12,86 1387 l 101
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 044 [ o054 [ 042 [ 053 [0s2 | 055 [ 068 [ 052 [ 046 [ 060 [ 062 [ 041 [ 057 [ 050 [ 007
Condiciones orales (K00-K14) [ 1096 [1248 F1736 [1691 F1552 F1775 F2188 [1562 [11,39 [ 1064 [1008 [ 627 [ o786 [ 850 [ 1,26
Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-

Voo, vo va9) |1035 |10,11 |9,64 I 9,61 I 7.9 I 7,22 I 7.97 |12,01 I 737 I 7,27 I 7,58 |10,84 I 960 | 903 I 0,57
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-

Vao. var0. voTD) | 1,18 | 0,62 | 097 | 0,99 | 1,35 | 129 | 1,92 | 11 | 272 | 383 | 3,01 | 2,14 | 19 | 135 I -0,65
Lesiones de intencionalidad

indeterminada (1024, ¥872) | 0,04 | 012 | 001 | 0,00 | 0,07 | 0,09 | 0,07 | 0,00 | 014 | 0,08 | 0,08 | 032 | 013 | 009 I -0,04
Traumatlsmos envenenamientos u

algunas otras consecuencias de causas 43 15 ,38 41 ,62 40 ,03 ,88 ,76 ,82 ,33 ,70 ,28 153 1,25
externas (S00-T98)

m——— ‘00 I)OO I)OO I)OO I)OO I)OO I)OO ioo I)O0 I]OO I)OO ‘00 I)OO lloo I )"

Fuente: Sispro
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Tabla 21. Morbilidad salud mental total, por curso de vida y grandes causas 2022.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Total
A pp 2021-

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022
o N s s ny e R w2 GE W% B 6w 6@ 00
184 000 05 031 000 05 000 000 000 009 024 08 006  OM 0,05
W72t W2409 W13s6 N 1091 MR713 11000 M1702 M1548 W1335 M2183 M 1360 M1807 M2127 8153 10,50
K L T L U I N U U
000 000 000 000 Of1 000 012 012 000 017 028 013 000 025 045
W80 WE317 MBo20 M1s47 M8533 W11 W18t W 1130 | 437 | 545 | 355 | 516 | 304 | 467 1
376 | 487 | 346 |7,13 | 571 | 79 | 717 | 564 | 774 | 683 | 693 | 545 | 441 450

2451 M2246 W1951 W1578 W1639 W1371 B 1028 W ooes [ 604 | 636 [ 570 | 601 | 462 | 249

o ma e me ne mw nx en o sa s me e e ez <
315 | 801 | 477 st.os I16,10 I1s‘35 |19,13 I1s.1o I21.49 Ize.os |15.07 1463 || 1276 | 915 !,62
N1466 W1340 W1321 1 787 D 1024 11000 I 859 W1479 D 1027 | 535 0 852 0920 0 927 1 863 64
177 | 123 | 095 | 195 | 333 | 346 | 477 |6,55 |7,73 |1223 | 5,06 |555 | 583 |554 Ibzs
D10 D122t Dtz D1043 1781 Doso 0907 1935 H1147 | 756 0920 1 996 I 9s0 I 908 MEMEDG1

--------------.6

0,00 0,37 1,01 0,14 0,38 0,34 022 0,86 0,28 0,75 047 0,50 0,67 1,09 0;

1

| 707 N1005 0972 1606 | 3% | 616 1 677 0 802 0823 1 766 [ 623 H1023 | 487 | 672

Fuente: Sispro

Con respecto a la morbilidad en salud mental general, en la tabla 21, los jovenes de 18 a 28 son los que
presentan mayor proporcion de consultas con respecto al periodo anterior, siendo las mujeres las que influyen
en este aumento con 5,89 puntos en comparacion con los hombres con 1,88 puntos, Tabla 22 y 23.
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Tabla 22. Morbilidad salud mental en hombres, por curso de vida y grandes causas 2022.
Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental A pp 2021-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 022
infancia

(O - 5afios) .

Trastornos mentales y del comportamiento 394 0,00 0,00 000 000 | 099 000 000 000 015 02 035 000 000 0,00

debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia 0,00 0,00 0,00 000 000 000 N 920 N1453 WA2620M2126 [EAAESN 06N M 18,40 6,76 18, S
Infancia .

(6- 11 afios) Trastornos mentales y del comportamiento |10,14 I 6,00 | 333 |11,25 |10,63 I13,98 - - -- ---- -1F4
Trastornos mentales y del comportamiento 000 000 000 000 06 000 017 018 000 004 041 020 000 | 007 007
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 1159166 INSACONNN NCGG7IN WES7E WESiE Wee2 | s M1297 | 434 | 548 | 269 | 426 | 220 MNGEOMN 348

rrr-Remee—— NN YT YT T T T

(12 -17 afios) ’
Trastornos mentales y del comportamiento 43 | 80 431 697 | 880 1096 | 848 |21 | o1t |85t | 731 | 801 | 628 18
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia M2ses MM 2514 W 2368 M16.29 W1750 01349 I 945 N1011 1844 | 722 | 686 1627 | 628
Juventud N
Fcapemmepmeseey 1 N N Y73 ¥ 33370

6,25 I 14,47 I 8,98 E4,19 I6,85 i5,70 I9,10 IS,BO I8,12 I4,50 |20,39 }1,10 I19,81

Epilepsia 266 W 1591 W 1737|749 D148 D161 | 591 W1430 1693 | 392 | 651 1949 | 7,32

Adultez .
e rapee—— Y NN T YT YT

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Trastornos mentales y del comportamiento 475 | 344 | 295 430 |8,19 |s.os |12,76 1324 |14,12 145 |9,sg |1o,e4 |11,63 145
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia W39 B 2569 WM 2706 W272 W17,04 Wro57 B1083 N1062 B11,54 | 726 11025 B1070 | 1033 043

oo wm o mm e wm ey wmowe 60 00 93 0w
(60 affos y més) Trastornos mentales y del comportamiento

o
bS]

Trastornos mentales y del comportamiento 000 096 154 036 | 104 | 103 020 | 175 0s4 | 133 | 088 | 091 | 091 o2
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia [ 132 | 12 | 154 | 096 08 | 094 | 608 01024 H1236 N11,32 | 824 W1538 | 597 043

Fuente: Sispro
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Tabla 23. Morbilidad salud mental en mujeres, por curso de vida y grandes causas 2022.

Ciclo vital

Gran causa de morbilidad

Mujeres

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

Primera infancia
(0 - 5afios)

Infancia
(6 - 11 afios)

Adolescencia
(12 -17 afios)

Juventud
(18 - 28 afios)

Adultez
(29 - 59 afios)

Vejez
(60 afios y mas)

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

Trastornos mentales y del comportamiento

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

& B (8% [me [ 58 [ [ 50 == 0 R )

0,00 0,00 ‘ 117 0,72

0,00 000 000 000 000 000 02 | 145 017 049

W5703 4649 W21 Mses WB7es M2252 11053 Mpsse M2s27 M034 W8183 M2s5,00 MB466 M14,15

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

0,00 000 000 000 000 040 006 000 000 056

N1420 B1296 WM1561 011030 M2453 M1s60 WMot 1850 | 444 | 539 | 498 1712 | 498 | 574

3,21 ‘ 184 2,54 |7,31

3,05 393 | 592 285 | 275 | 204

540 | 6,47

515 | 6,51

W2041 W1995 W1501 W1526 W1534 M1401 011,08 1931 | 389 | 563 | 432 | 575 | 315 | 125

4,67

‘ 1,06 2,68 ‘ 1,73

l925 1133 B 1022 | 830

4,85 502 | 553 | 357 | 227

392 |9,26 I18,59

I 867 1 812 01244 W1556 W1645 | 811 01231 1879 N11,82 | 7,24

2,51 | 6,51

0,52 0,26 0,

~

‘ 0,82

| 606 | 630 | 525 | 410

187 | 223 | 323 | 126 | 167 | 1,72 | 213

0,96 ‘ 097 067

| 332 | 407 |816 1846 N1141 1 786 1853 Hod0 1923 |79

m— T T T T

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia

0,00 0,00 ‘ 0,84 0,05

I 930 M1551 B1238 | 808

0,07 004 016 031 007 047 021 023 053 076

| 527 1830 1727 |e6s | 590 |58 |49 1701 [ 421 |68

A pp 2021-
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Fuente: Sispro
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2.4.2 Morbilidad de eventos de alto costo y precursores
Tabla 24. Prevalencia de eventos precursores, 2022.
Evento Risaralda Dosquebradas 5 8 S 2 23T L2822 &Y
O O O O O O O O O O O O O O O O
AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N AN AN N
Preyalenma de diabetes 434 421 e e AN ANINANA S N
mellitus
Prevglenma de hipertension 1275 1130 e e AN AAANAA A, AN
arterial
Fuente: Sispro
De acuerdo con la informacion de la cuenta de alto costo en Dosquebradas, la prevalencia diabetes mellitus
para el afio 2022 fue de 4,2%, muy cerca del valor de Risaralda 4.3%, asi como la prevalencia de la hipertension
arterial, que se encuentra en 11.3 %, sin embargo, este segundo indicador si presenta una tendencia al aumento
con relacién al afio inmediatamente anterior y a los Ultimos periodos observados. Ambos indicadores en la
semaforizacion se ubican en amarillo, ya que la diferencia no es estadisticamente significativa.
Tabla 25. Prevalencia en enfermedades de alto costo, 2022.
Comportamiento
Evento Risaralda Dosquebradas 5 8 g 9 o9 & 9 3§ © 9 5 9 9 9 o §
Prevalencia en Diagnosticados de la enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo 81,38 84,20 2 2 2 2 2N 2
renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal por 100.000 7,81 8,38 S TR VIR S I
afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 36,60 26,79 S T 2N 2
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) 099 0,00 A A A
Tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica linfoide
(menores de 15 afios) 542 4,46 - - -2 222N - - 2N N2

Fuente: Sispro CAC

Con relacion a la prevalencia de enfermedades de alto costo, observamos en la tabla 25, que la prevalencia en
diagnosticados de la enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal y la tasa de incidencia de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal por 100.000 afiliados, son superiores a las de las cifras departamental, mientras
que la tasa de incidencia de VIH notificada y las tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica mieloide
(menores de 15 afios) y linfoide son inferiores. Aunque como vemos la semaforizacion nos ubican en amarillo,
ya que la diferencia no es estadisticamente significativa.
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Figura 6. Estadios de enfermedad renal crénica, 2022.
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De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo para el afio 2022, Dosquebradas registra 337 pacientes
con enfermedad renal crénica en estadio 1, lo cual representa el 10% del total de pacientes con esta patologia,
el 9 % corresponde a pacientes en estadio 2, es decir 310 personas, la mayor proporcion la representa los
pacientes con enfermedad renal crénica en estadio 3 con un 69 % que corresponde a 2402 personas. En menor
proporcion se encuentran los pacientes en estadio 4 con 7,2% y el estadio 5 con un 5,4% del total de registros.

243 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Figura 7. Eventos de notificacion obligatoria. 2007- 2022
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Fuente: Sivigila.
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Dentro de los eventos de interés en salud publica las agresiones por animales potencialmente transmisores de

rabia con 767 casos notificados en el 2022, |as violencias de genero con 626 casos y el intento de suicidio con
422, son los eventos de mayor notificacion para el municipio de Dosquebradas. En la figura 7, observamos que
el evento de dengue alcanzo a ubicarse en los primeros lugares, a raiz de los brotes presentados en los afios
2010y 2016, lo que nos puede indicar que es probable en estos afios la presencia de nuevos brotes. La varicela
individual ha sido otro de los eventos de mayor notificacion durante los periodos observados. Los eventos de
tuberculosis y el VIH/SIDA ocupan el 6° y 7° lugar respectivamente, durante los afios observados, y que
desafortunadamente se encuentran presentes en la mortalidad del municipio.

v’ Letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda: Para el afio 2022 la letalidad por Infeccién respiratoria
aguda en el municipio fue de 0,79%, mientras que para Risaralda de 0,70.

v' Letalidad por tuberculosis pulmonar: La tasa de letalidad por tuberculosis pulmonar en el afio 2022 en
Dosquebradas fue de 6.45%, mientras que para Risaralda de 7,2%.

v' Letalidad por tuberculosis extrapulmonar: En cuanto a TB extrapulmonar, la tasa de letalidad para el
municipio fue de 4% y para el departamento de 14.2%.

v Letalidad por meningitis tuberculosa: La tasa de letalidad para Dosquebradas en el 2022 fue de 16,7;
mientras que para el departamento fue de 26,4.

244 Anadlisis de la poblacién con discapacidad

La discapacidad es considerada como un problema de origen, que no es un atributo de la persona, sino un
complejo conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto/entorno social, es por
esto que las dificultades que enfrentan las personas en condicion de discapacidad requiere la actuacion social,
y es responsabilidad colectiva de la sociedad, las modificaciones locativas/ambientales necesarias para la
participacion plena de esta personas en todas las areas de la vida social.

El analisis de los datos sobre numero de personas con discapacidad residentes en el municipio de
Dosquebradas ha sido recolectado de acuerdo a los datos recolectados en el registro de localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad (RLCPC) que se ha venido diligenciando desde el afio 2021 en
la plataforma SISPRO.

De acuerdo a este registro se puede evidenciar que las de los 1636 usuarios encontrados en la plataforma solo
el 4.33 % residen en el &rea rural, el 100 % se encuentran registrados en pertenencia étnica como mestizos, el
55% corresponde a sexo masculino y el 45% a sexo femenino, respecto al nivel educativo el 63.3 % su nivel de
escolaridad es bachillerato, 26.7 % no tienen escolaridad, el 3.3 % estudios superiores y el 7% no responde a
este item. No se tiene identificado el tipo de afiliacion en salud y el estrato socioeconémico.

Por otro lado, la clasificacién de acuerdo al tipo de discapacidad segun la informacién registrada en el RLCPC
se encuentra de la siguiente manera:

Tabla 26. tipos de discapacidad 2021-2022-2023

Tipo de Fisica Visual Auditiva | Intelectual | Psicosocial | Sordo/ceguera | Multiple
Discapacidad
2021 238 60 60 200 188 6 210
2022 29 3 5 10 6 1 14
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| 2023 | 566 | 126 | 156 | 565 | 664 | 20 | 5712 |

Fuente: RLCPC

Con relacién a la tendencia del comportamiento de las condiciones de discapacidad en el Municipio no es
posible establecer un diagnostico frente a ello; ya que no se tiene establecido una programa o politica que
proporcionen la informacion sobre el modo en que se comportan los usuarios, sus reacciones e interacciones

Teniendo en cuenta que la informacién extraida desde la plataforma SISPRO/Discapacidad es la que se
diligencia en el momento de la valoracién del usuarios por el equipo multidisciplinario de acuerdo a lo
establecido en la resolucion 1239 de 2022, se logra identificar que del nimero de personas en condiciones de
discapacidad certificadas en el municipio de Dosquebradas desde el afio 2021 hasta el afio 2023 tiene mayor
relevancia las discapacidades Multiples, Fisica, Intelectual y Psicosocial, seguidas de la Auditiva y Visual.

Si bien no todas las Personas con Discapacidad requieren atencion especial o prioritaria desde el sector salud,
es cierto que por lo menos la mitad requieren atencion y cuidados especificos y de mayor frecuencia. En este
sentido, la prestacién de los servicios en salud es fundamental para la garantia de sus derechos. Es asi, como
segun la evaluacion répida a personas en condicion de Discapacidad se encontré que, 80 % de las personas
con discapacidad percibe que ha recibido oportunamente los servicios en materia de salud que ha requerido,
sin embargo, la situacion no es asi para el otro 20 % de personas quienes han experimentado dificultades en
el acceso a estos servicios.

Por ofro lado, la discapacidad que afirma tener un acceso mas oportuno a servicios de salud son las
discapacidades cognitivas y psicosociales con 90%, en contraposicion con las personas con discapacidad
auditiva, las cuales calificaron este acceso con 10 %, es decir, la mayoria no cree que se le ha brindado atencion
oportuna.

En materia de acceso a servicios de habilitacion y rehabilitacion, el 50 % no ha requerido de estos servicios y
la mayoria asegura haberlos recibido oportunamente, mientras que el 50 % no los ha recibido oportunamente.
Respecto a las razones, una vez mas y al igual que otros casos de acceso a derechos, las barreras de acceso
a los servicios son mucho mas sencillas de lo que se creen, la principal tiene que ver con barreras
administrativas y la falta de apoyos y ajustes razonables, la falta de Informacidn y otros tipos de barreras.

Las barreras administrativas tienen que ver con la flexibilizacién de procesos y procedimientos, asunto
relacionado con barreras actitudinales que permitan realizar los ajustes que suelen requerir voluntad y
comprension de las necesidades especificas.

Conclusiones

v La morbilidad atendida en el municipio, no presenta grandes cambios con relacion a las
proporciones y causas en los ultimos afios observados, a excepcion del aumento en el 2022, de
las consultas por infecciones respiratorias, tanto en hombres como en mujeres, que pueden estar
relacionadas con infecciones a causa de la pandemia por Covid 19 y otras enfermedades virales
que circulan en el territorio.

v" Con respecto a la morbilidad en salud mental, los jovenes de 18 a 28 son los que presentan mayor
proporcién de consultas con respecto al periodo anterior, siendo las mujeres las que influyen en
este aumento con 5,89 puntos en comparacion con los hombres con 1,88 puntos.
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2.5 Anadlisis de la mortalidad

Para el analisis de mortalidad se cuenta con datos desde el afio 2005 hasta el 2021, de las bases de defunciones
validadas por el Departamento administrativo de Estadisticas DANE, disponibles en los links facilitados por
ministerio de salud: https://rssvr2.sispro.gov.co/reportesAsis. La informacion esta dispuesta principalmente en
tablas que reflejan el comportamiento de las tasas ajustadas de mortalidad por grandes causas y subcausas
través del tiempo, distribuidas por la variable de sexo.

251 Mortalidad general

Tabla 26. Mortalidad General por grandes causas 2021.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Enfermedades

. . . 153,321174,27 176,70 165,42 157,92 169,32 158,67 163,45 148,82 159,69 154,89 168,71 178,08 155,63 | 114,07 121,53 | 133,30
sistema circulatorio

122,14114,67 122,57 111,37 116,49 127,66 110,71 111,78 139,83 116,83 111,22 127,14 118,77 120,39 = 96,06 & 98,62 8548
153,32174,27 176,70 165,42 157,92 169,32 158,67 163,45 148,82 159,69 154,89 168,71 178,08 153,12 114,90 101,45 120,61

Neoplasias

Las demas causas

Causas extemnas | 9473 10595 95,52 117,86 96,14 8358 7561 7775 4964 6223 4384 5666 5750 5435 4340 4450 5008

Enfermedades |y, 15 3505 3165 4071 3062 3117 3244 2308 3543 3012 3329 4128 3732 4395 3386 3244 3198
transmisibles

Signos y sintomas

ol Gefntos 637 354 694 488 662 674 1156 228 209 316 941 1095 1370 479 | 168 = 248 272

Fuente: Sispro

Con respecto a la Mortalidad general por grandes causas en el 2021, las enfermedades del sistema circulatorio,
ocupan el primer lugar con una tasa de 133.3 por 100.000 habitantes, seguido de las deméas causas con 120.61;
y en tercer lugar las neoplasias con una tasa de 85.48. Segun lo observado en la tabla 26, la tendencia de estas
primeras grandes causas, en los afios observados es a la reduccidn.

Tabla 27. Mortalidad General en hombres por grandes causas 2021.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Enfermedades

; . . 174,52 228,65191,96176,37 183,53 190,51182,31203,63 176,69 196,64 185,24215,83 225,98 202,05157,54 149,25 ' 164,68
sistema circulatorio

191,99 191,71178,25157,11 139,46 1173,31159,26 144,07 161,26 147,78162,39177,87 129,17 166,77 139,25 120,88 @ 136,76
144,72 124,95125,81135,561 115,55 1148,05122,21132,77 149,14 126,18119,40 146,27 116,61 125,30112,77 112,53 = 90,24
188,70 205,91176,08220,38 174,02 152,24129,32134,60 84,29 103,32 78,59 9510 108,49 92,12 71,71 7329 & 84,80

Las demas causas
Neoplasias

Causas externas

Enferm_eQades 4943 47,66 39,27 58,98 40,03 41,17 33,52 26,94 40,85 3548 41,25 57,98 53,30 60,54 4331 48,14 | 4979
transmisibles

Signos y sintomas

mal definidos 10,30 1 2,39 658 524 7,67 970 1581 247 125 444 937 1313 1624 6,30 1,53 0,90 5,59

Fuente: Sispro

Tabla 28. Mortalidad General en mujeres por grandes causas 2021.
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ei’r‘iilrg“tgggde“"s‘ema 136,94 131,35 164,91157,14137,57 152,03 140,29132,49126,97131,89132,15 133,85 142,36 119,23 82,51 100,18109,73
Neoplasias 104,15 106,90 119,42 9091 117,93 112,35 10157 9549 133.21110,31 106,49 113,34 121,54 117,35 83,79 89,39 82,62
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Las demas causas
Enfermedades
transmisibles

Causas externas
Signos y sintomas mal
definidos

Fuente: Sispro

2,93

150,83
32,77

12,55

4,58

2434 2540 2537 22,71

7,34 453 | 5,57

4,01

7,84

1,96 2,83

151,01 127,831563,131158,79 115,59 136,86 96,60 134,57 107,67 105,18 143,69
22,36 13117 19,48 30,70 2549 26,63 27,31

19,03 124,00 26,20 2568 2137 27,34 26,73 19,15 23,89 11,33 2157
1,96 9,68 9,55
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141,02 145,53 97,31 88,55 109,56
23,87 29,62 2597 20,04 17,92

10,29 19,37 19,27 19,45 20,65
1141 344 201 381 044

En las tablas 27 y 28 se observa la mortalidad general en hombres y en mujeres; en donde vemos que, dentro
de las principales diferencias, se encuentra las tasas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
que para los hombres en el Gltimo de afio de observacién fue de 164.68 y en las mujeres de 109.73. La tasa de
mortalidad por causas externas en hombres (84.8) es ofra de las grandes causas que presenta una alta
diferencia, con respecto a la tasa en mujeres (20.65) en los periodos observados; al igual que las enfermedades
transmisibles que para los hombres registra una tasa de 49,79 en el 2021 y para las mujeres 17.92.

Las demas causas son las causas que mas afos de vida potencialmente perdidos AVPP aport6 para el 2021,
seguido de las causas externas y de las enfermedades del sistema circulatorio, como se puede ver en la figura
8; como vemos las causas externas presenta una importante reduccion en los periodos observados, a raiz de
la disminucion en las agresiones y homicidios en el municipio.

Figura 8. Afios de vida potencialmente perdidos AVPP, por grandes causas. 2005- 2021.
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2.5.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tabla 29. Mortalidad por enfermedades del sistema circulato

rio en hombres, 2021.

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
E(;‘rfaezrémr?dades isquémicas del 97.20 117,08 107,33 9316 106,54 105,77 104,08122,50 116,66 103,81 90,74 122,98 133,76 124,72 86,55 9150 1134
Enfermedades cerebrovasculares 9533 5966 5301 29,70 4390 42,50 29,28 4399 3158 3846 42,97 3334 3563 27,64 27,64 2337 19,69
Enfermedades hipertensivas 1922 752 696 1563 858 9,52 17,66 11,56 11,14 18,38 10,34 2033 20,15 7,37 862 7,33 9,51
Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion 4660 1797 11012 1430 12,60 1550 1149 584 801 1126 17.95 2319 1932 17.94 1474 1630 12,63
pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazén

Las demas enfermedades del

sistema circulatorio 939 1456 6,03 17,74 8,03 1336 6,69 882 7,02 602 1033 6,76 9,35 10,09 859 436 422
Insuficiencia cardiaca 6,53 1257 852 58 281 387 1081 959 227 17,50 12,90 923 7,77 1429 1065 6,38 523
Fiebre reumatica aguda y

enfermedades cardiacas reumaticas 1,07 2,31 /0,00 00 0,0 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,0
crénicas

Paro cardiaco 0,00 0,00 000 000 0,00
Aterosclerosis 1,32 1,22 0,00 0,00 074 000 0,00
Fuente: Sispro

Tabla 30. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en mujeres, 2021.

Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Eg::;g‘:dades Isquémicas del | ) 04 6125 7525 72,55 59,79 6543 64,95 68,09 66,96 59,23 63,66 6349 69,90 59,18 4090 5951 66,75
Enfermedades 38,10 3550 43,57 48,07 3595 52,74 39,13 27,19 22,24 32,74 2935 28,12 3390 2876 1593 2039 20,38
cerebrovasculares

Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la circulacion

oulmonar y ofras formas de 214 333 13,68 8,14 688 7,31 1192 11,57 14,71 1158 12,06 1829 16,51 1239 7,71 1823 10,86
enfermedad del corazén

Enfermedades hipertensivas 17,37 15,73 20,72 15,17 12,20 12,66 8,11 12,82 12,26 11,67 16,30 1563 10,20 1362 872 440 6,67
Las demas enfermedades del

sisterra dirculatorio 414 757 449 226 1086 744 513 302 283 609 657 339 542 223 211 346 374
Insuficiencia cardiaca 1100 6,80 6,07 984 995 645 909 7,81 503 1058 421 494 562 304 713 419 133
Fiebre reumatica aguda y

enfermedades cardiacas 2,15 1,14 112 1,9 0,90 ' 0,98 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
reumaticas cronicas

Paro cardiaco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aterosclerosis 1,16 1,06 1,01 0,94 081 000 000 000 0,00
Fuente: Sispro

En las tablas 29 y 30 se observa que las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades
cerebrovasculares, son las dos primeras causas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio,
durante los periodos observados, en hombres y mujeres. Con respecto a la tasa de enfermedades isquémicas

del corazdn, se observa un comportamiento mayor en hombres, que para el 2021 fue de 113,4 y para mujeres

de 66,75.

Tabla 31. Mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres, 2021.

Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Infecciones respiratorias agudas 9,11 | 1549 9,99 18,18 10,38 16,34 15,25 7,38 |17,08/13,78/ 15,98 20,51 19,89 | 2394 2028 21,12 /18,35
Enfermedad por el VIH (SIDA) 19,97 14,24 213212165 13,74 1365 13,66 9,62 11,22 9,37 1271 1327 1299 1431 1553 10,78 1553
Tuberculosis 1021 10,14 2,68 8,06 4,65 486 243 2,50 347 423 629 907 491 611 407 559 425
Septicemia, excepto neonatal 147 0 149 301 6,72 140 1,16 624 377 126 0 549 730 1049 0,00 540 2,86
Enfermedades infecciosas intestinales 310 426 | 0 439 115 0 0 0 0 251 227 435 104 202 000 279 530
Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias 325 353 379 257 111 241 0 121 532 224 305 329 104 277 343 149 262
Meningitis 16 0 0 112110 0 0 0 0 110 095 095 509 000 000 095 0,00
Certas enfermedades transmitidaspor | 4 17 o | o o 118 250 102 0 0 0 0 103 000 089 000 000 0,89
vectores y rabia
Ciertas enfermedades O 0 0 0 0 0 0 0 0 09 0 0 105 000 000 000 0,00
inmunoprevenibles
Fuente: Sispro
Tabla 32. Mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres, 2021.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Infecciones respiratorias agudas 20,05 12,74 10,73/14,13 10,57 11,34 20,09 9,90 15,24 13,06 17,27 13,20 13,89 17,67 10,86 12,58 6,63
Enfermedad por el VIH (SIDA) 0 | 412 278 419 592 278 191 389 272 463 288 590 484 275 477 142 402
Septicemia, excepto neonatal 267 0 604 0 093 516 6,00 4,82 2,89 085 274 167 000 3,02 461 000 430
Resto de ciertas enfermedades 009 327 104 110 105 0 0 086 175 252 080 077 000 149 1,70 394 0,00
infecciosas y para5|tar|as
Enfermedades infecciosas intestinales 4 40 096 | 247 485 226 0 318 0 408 178 174 083 335 301 208 156 140
Tuberculosis 226 214 101 1,10 089 091 0 0 (281 091 0 330 100 076 1,14 054 157
Meningitis 119 0 133 0 108 0 0 0 0 08 120 085 079 093 081 000 0,00
Certas enfermedades ransmifidaspor o o o o g 297 0 0 120 087 0 079 000 000 000 000 0,00
vectores y rabia
Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles 120 111 0 0 0 0O 0 0 O 0 0 0 000 000 000 000 0,00
Fuente: Sispro
En las tablas 31 y 32 se observa que la infeccién respiratoria aguda y la enfermedad por el VIH son las
enfermedades transmisibles de mayor de mortalidad, durante los periodos observados, en hombres y mujeres.
Para el 2021 la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias en hombres fue de 18,35, que corresponde a
casi 3 veces a la tasa observada en mujeres de 6,63; situacion que se correlaciona con los datos de mortalidad
por COVID 19. En el caso de la mortalidad por VIH y tuberculosis, también se observa diferencia entre las tasas
en hombres y mujeres; siendo la tasa en hombres superior para ambos casos.
Tabla 33. Mortalidad por neoplasia en hombres, 2021.
Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Tumor maligno de la traquea, los | 34 45 | 16 64 |21.82/23.66/19,19120,81125,05 25,87 30,87|23,56| 18,54 25,78 14,74 18,13 19,06/ 20,23 12,24
bronquios y el pulmén
Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto | 20,97 | 1845 123,15 20,58 17,54 24,21 17,99 18,6723,92| 19,6 22,09 15,31/18,6919,82 12,21 12,98 12,18
estomago y colon
Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no 20,02 | 23,04 121,62/16,22/13,93 14,57 11,42/19,94| 20,6 |17,87(12,76 22,58 15,54 18,66 19,98/17,01 11,92
especificadas
Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o 414 110,01 11552 355 |8,04 | 583 4,88| 9 976 692|441 12,86/10,65/1146 58 392 11,15
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Tumor maligno del estomago 11,8 | 22,41 16,37/15,02|13,55 18,1 |13,51/17,58|17,22 10,96/ 9,46 1348/15,18/12,61 9,94 | 6,17 | 10,99
Tumor maligno del colony de la union | 4 g | g 55 | 357 | 9,87 | 559 1467 1147 6.26 | 644 | 898 | 889 8,06 |591 552 532 759 7,35
rectosigmoidea
Tumor maligno de la prostata 12,45 | 12,66 [10,72|15,94|12,79 25,59 14,53 13,73 16,06 21,69 14,73 120,07 13,15 15,76 11,43/13,85 6,99
Tumor maligno del tejido linfatico, de
ofros 6rganos hematopoyéticosy de | 3,89 | 6,97 | 557|872 /533 6,51 472 691 346 896 9,68 561 838 6,12 421 1202 644
tejidos afines
Tumor maligno de otros organos 10,39 | 248 | 6,03 |4,61 624|515 365|449 431/315 817|600 511|569 49 |763 371
genltourlnarlos
Leucemia 145 | 311 13,78 746 | 4,2 | 14 | 2,59 416|816 3,13 |4,47 2,09 |3,08 405|408 4386 | 1,59
Tumor maligno de los érganos
respiratorios e intratoracicos, excepto = 4,95 559 147 15 424 532 869 0 @ 22 0 /555086 247 3929 067
traquea, bronquios y pulmén
Fuente: Sispro
Tabla 34. Mortalidad por neoplasia en mujeres, 2021.
Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Tumor maligno de la mama de la mujer 13,52 548 | 8,5 | 5,03 13,24 1572 14,61 846 1346 2143 11,11 18,63 19,81 12,88 11,78/ 9,17 | 12,43
Tumores malignos de otras 13,03/ 11,8 14,51(17,07/17,58/11,49 8,83 13,99 26,8 10,72 9,52 [19,94/15,85 17,97 12,24 12,99 12,14
localizaciones y de las no especificadas
Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto 19,36/22,1325,32/22,63 18,73/26,35 19,36 16,98 24,75 19,25 22,78 14,78 20,45 20,79| 8,44 12,38| 10,33
estomago y colon
Tumor maligno del estomago 9,34 123,84/13,98/ 6,39 | 8,56 11,22/ 8,91 14,23/11,18/10,02 4,28 | 7,33 | 9,42 | 7,17 | 506 | 4,39 9.2
Tumor maligno del colony delaunion | 4 o7 | 55 | 966 | 551 424 4,04 | 96 | 563 645|816 (672 668 632 7,81 652 913 7.1
rectosigmoidea
Tumor maligno del cuello del dtero 10,59/ 9,72 8,91 8,68 1629 7 105 6,68 /10,99 37 |6,05|3,98 3,15 8,03 12,94 547 6,18
Tumores in situ, benignos ylosde 1 .51 4 67 1 343|112 3,99 10,08/ 3,99 | 882|543 | 545 11,22 9,05 12,63/10,68 457 473 507
comportamiento incierto o desconocido
Tumor maligno de otros brganos 504 55 838 425|799 608 929 656 109|708 857 85 643 1011 453|663 431
genitourinarios
Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros 6rganos hematopoyéticos y de 2,27 12,34 52113171295 4,01 372|466 339 429 34 394 565 888 748 461 38
tejidos afines
Leucemia 34 1552 602 216 511317 197 186 637361 5 355 442326 12 305 321
Tumor maligno del cuerpo del dtero 22 221 1,04 1,79 2,78 435169 24 0,76 118162 149
Tumor maligno de la traquea, los 111 101118 261 09 1670 | 0 0 [101 052
bronquios y el pulmén
Tumor maligno del dtero, parte no 22 219 1 |0gs 1,72 245 245 0 | 0 162 052
especificada
Tumor maligno de los 6rganos
respiratorios e intratoracicos, excepto 1,11 1,01 11,18 261109 167 0 0 0 /101 052

traquea, bronquios y pulmén

Fuente: Sispro

En las tablas 33 y 34 se observan las principales causas de mortalidad por neoplasia en hombres y mujeres
respectivamente, siendo los tumores malignos de la traquea, los bronquios y el pulmén; y los tumores malignos
de los érganos digestivos y del peritoneo, los dos primeros en la mortalidad en hombres. Vemos como la
mortalidad por tumor maligno de la prostata se redujo durante los Ultimos 5 afios de observacién, quedando en
6,99 en el 2021. En el caso de las mujeres la mortalidad por tumor maligno de la mama para el 2021, fue la
primera causa de mortalidad por neoplasias, con una tasa de 12,43, seguida por los tumores malignos de otras
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localizaciones y de las no especificadas con 12,14, y en tercer lugar los tumores malignos de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon con 10,33.

Tabla 35. Mortalidad por causas externas en hombres, 2021.

Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Agresiones (homicidios) 151,05 155,84 123,20 154,52 123,74 106,99 62,75 61,95 38,79 55,86 33,52 46,93 47,73 43,49 19,80 31,40 30,86
Accidentes de transporte terrestre 1789 | 2329 2287 2741 2759 1994 2308 3594 2519 2416 2551 23,81 3153 19,29 26,32 15,18 2123
Lesiones autoinfligidas 765 | 724 1067 1254 745 1015 879 1228 556 942 397 890 11,70 11,02 1181 6,14 1587
intencionalmente (suicidios)

Caidas 424 1099 688 752 634 502 996 229 364 340 429 700 3,89 736 305 505 290
Eventos de intencién no determinada 2,58 148 113 365 436 601 693 351 317 422 226 233 309 364 396 525 6,12
Los demés accidentes 394 108 646 1,17 216 12,24 841 1,02 0,91 2,05 4,00 518 1,72 1,69 2,33
Envenenamiento accidental por, y 111 092 206 294 213 090 284 194 116 000 189 363 294
exposicion a sustancias nocivas

Accidentes que obstruyen la 170 242 253 1,03 129 1,14 116 10,00 148 0,70 1,65
respiracion

Las demas causas externas 315 450 144 1,88 12,40 0,99 1,05 0,00 0,76 2,38 0,00
Losdemésalccidentesdetransponey 111 1,06 104 0,00 000 000 0,00
los no especificados

Exposicion a la corriente eléctrica 1,17 1,06 1,06 098 1,10 0,98 4,39 2,04 1,05 0,00 000 094 090
Exposicion al humo, fuego y llamas 1,15 2,06 0,91 0,00 1,13 0,93 0,00 0,00
mg‘emesmrd's"amdea”“ade 129 106 0.96 0,00 000 000 000 0,00
Ahogamiento y sumersion

e ains 111 223 365 1,11 121 114 1,26 108 1,01 000 092 0,00

Fuente: Sispro

Tabla 36. Mortalidad por causas externas en mujeres, 2021.

2013 2014 2015

2016 2017 2018

2019 2020 2021

Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Accidentes de transporte terrestre 1,13/5,22 8,46 4,87 10,9 7,07 /3,81 6,88
Les_iqn_esautoinﬂigidas intencionalmente 113243 193 098 098/ 09 | 476
(suicidios)

Agresiones (homicidios) 9,2417,3117,29 13,91/5,07 18,91 9,74| 4,04
Caidas 1,05 591/ 1,08 223|224 3,04 1,01

Eventos de intencién no determinada 241131 1,01 19

Los demas accidentes 1,18 0,97 6,76 | 5,82
Accidentes que obstruyen la respiracion 0,99 2,01 11,21 :1,21 2,08| 1,21

Las demas causas externas

Ahogamiento y sumersion accidentales 1,14

Envenenamiento accidental por, y 29
exposicién a sustancias nocivas ’

Exposicion al humo, fuego y llamas 1,2

Los demas accidentes de transporte y los
no especificados

1,21

0,98

1,11

5,62

1,81
4,81
1,85
2,16

1,92

0,98

8,51/362 784 15 516 4,96 3,28
2,91 316 0 291 085548
3,09 215 51 4,47 488 477 163
19 1176 1,721,711 0 | 251
353126179 079 15 416 134
169 0 248 274 473

098 12 079 078 0 18
12 0 074 0 047

1,2 00 0

0,95 1,03 0 0

0,81 00 0

00 0

6,64

5,34
3,83
2,46
1,49
0,89
0
0
0
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Accidentes por disparo de arma de fuego 0 0 0 0 0
Exposicion a la corriente eléctrica 0 0 0 0 0

Fuente: Sispro

En las tablas 35 y 36 se observan las principales causas de mortalidad por causa externa en hombres y mujeres
respectivamente, siendo las agresiones y homicidios, accidentes de transporte terrestre y las lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidios), las primeras causas de mortalidad en hombres. Pese a que las
agresiones y homicidios presentan una reduccién notable en los periodos observados, la mortalidad por esta
causa presentd una tasa de 30.86 para el 2021, mientras que los accidentes de transporte terrestre presentan
un comportamiento constante durante los afios reportados quedando en 21,23 en el 2021. En el caso de las
lesiones autoinfligidas intencionalmente (Suicidios) en hombres se observa para el 2021 una tasa de 15,87
siendo las méas alta en todos los afios de observacidn. En el caso de las mujeres la mortalidad por accidentes
terrestres fue la primera causa de mortalidad en el 2021 una tasa de 6,64, seguida por las lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios) con 5,34 y las agresiones con una tasa de 3,83.

Tabla 37. Mortalidad por otras causas en hombres, 2021.

Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Enfermedades cronicas de las vias

raspatorns plororee 80.94 66,04 74,65 6103 4895 5852 54,55 4574 4811 4454 57.99 4575 3479 4894 3637 3022 2814
Diabetes mellitus 2151 2404 1927 3071 1944 2420 2137 1488 2471 2096 2432 1136 2029 1272 1232 1063 21,36
EZZ‘;S? enfermedades del sistema 19 05 59 43 2112 1271 2032 3028 23.73 2663 1771 1252 1751 2557 1497 2855 1647 2439 17.40
Resto de las enfermedades 487 1231 1355 719 403 670 634 946 1084 1075 812 1445 636 1146 1008 1323 1368
Enfermedades del sistema urinario 1330 2231 16,59 1717 18,96 16,53 1416 14,60 1654 21,63 22,84 2857 1307 2143 2179 1027 16,03
Enfermedades del sistema nervioso, | gaa 444 875 617 565 857 1218 7.81 1818 459 1294 1564 932 945 1192 700 1262
excepto meningitis

fezzﬁfa‘fgr;"fermedadesde'S'Stema 13341143 1040 402 629 504 1071 875 116 863 689 1023 1217 1212 628 7,05 9,02
Malformaciones congénitas,

doformicadon s amomalon romosomicas 028 | 346 453 115 794 574 115 343 461 770 423 434 530 557 128 381 331
Cirrosis y ciertas otras enfermedades 1004 915 535 956 537 678 7.55 749 478 1104 397 1140 616 565 838 250 425
cronicas del higado

Apendicitis, hemia de la cavidad 468 776 258 145 378 392 386 590 322 114 626 232 424 576 505 535
abdominal y obstruccion intestinal

Trastornos mentales y del 144 252 092 116 129 101 122 000 445 319 238 209
comportamiento

Deficiencias nutricionales y anemias | ¢ 5 301 362 108 132 120 119 122 208 336 220 319 076 073
nutricionales

Hiperplasia de la prostata 147 163 147 150 263 136 6,16 223 104 000 222 360 279

Fuente: Sispro

Tabla 38. Mortalidad por otras causas en mujeres, 2021.
Causas 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores 44,33 145,05 42,01 44,68 5554 29,49 5144 2726 3568 22,44 27,34 39,72 48,08 37,43 20,84 16,02 18,66

Resto de enfermedades del
sistema digestivo

Resto de las enfermedades 12,02/ 13,53 10,50 11,65 22,52 16,49 11,13 11,43 19,30 10,95 20,47 12,15 11,13 16,66 11,27 14,76 14,51

13,84 28,85 14,87 13,84 14,06 16,18 19,30 15,66 1546 21,37 10,55 19,83 15,14 20,03 16,08 11,55 14,90
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Diabetes melitus 31,95 24,10 17,64 37,67 26,87 20,45 20,14 12,55 19,05 19,39 7,76 22,99 1642 12,15 10,60 1037 1352
Er’i‘rf;’ri’gedades"e's'smma 809 1276 17.29 1699 1526 1027 9,07 864 1202 885 1112 2006 12,84 21,82 1037 1036 1485

Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis
Malformaciones congénitas,

718 692 232 329 686 212 299 4,00 742 190 6,01 1249 6,01 1424 1024 461 6,78

deformidades y anomalias 443 716 461 7,02 344 121 341 121 218 335 480 239 239 477 428 721 693
cromosomicas

Resto de enfermedades del 17 5 360 338 2,36 507 388 393 945 619 757 413 1134 676 537 333 390
sistema respiratorio

Apendicitis, hernia de la cavidad

abdominal y obstruccion 373 589 565 687 3,18 217 644 297 454 171 174 327 394 250 068 2,02 472
intestinal

Cirrosis y ciertas otras 561 320 458 444 312 695 587 394 667 426 255 584 645 221 279 156 4,76
enfermedades cronicas del

higado

Trastornos mentales y del 1,40 1,18 1,98 446 2,56 39 226 3,79 291 0,44
comportamiento

Deficiencias nutricionales y 1,47 266 120 341 321 318 400 281 091 174 083 333 076 101 19 096
anemias nutricionales

Embarazo, parto y puerperio 094 216 212 210 0,98 1,02 1,89 098 0,00 394 000 189 461

Fuente: Sispro

En las tablas 37 y 38 se observa la mortalidad por otras causas en hombres y mujeres respectivamente, siendo
las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores, la primera causa de mortalidad en hombres
(28,14) y mujeres (18,66). Aunque se puede decir que esta causa presenta una reduccidn durante los periodos
de observacion. La mortalidad por diabetes mellitus se ubica como segunda causa de mortalidad en hombres
con una tasa para el 2021 de 21,36 y en el cuarto lugar en las mujeres con 15,32

2.5.3 Mortalidad materno - infantil y en la nifiez

Tabla 39. Mortalidad materno-infantil y en la nifiez, 2021.

T

Causa de muerte Risaralda  Municipio

O N~ 00O O d N M I HLON~NWOW O O -

2021 2021 O 0O ©0 0 dAd ddod dd d d 4 N«

O O O O O 0O 0O O O OO0 O O O OO

AN NN AN AN AN NN AN NN N NN

Razén de mortalidad materna 7003 DIEEEGM » ~ /- -~ N - /N - - - -2 N 27

Tasa de mortalidad neonatal 6,30 3,40 27N 28 NN 2N 2N 2N 2N

Tasa de mortalidad infantil 10,10 5,80 N 2N 2NN 22N 2222 N AN

Tasa de mortalidad en la nifiez 13,41 6,30 NZ2N 2N NN 2N 22N 2N 2N

Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 9,59 0,00 NZ2N - 22NN Y N N 2NN 2N Y

Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 15,99 0,00 2N - 2N - - 2N - 2N - - 2N
Tasa de mortalidad por desnutricién en menores de cinco 6,40 0,00 - - 2N - - - - - -

Fuente: Sispro

Como se observa en la tabla 39, la tasa de mortalidad materna del 2021 para el municipio de Dosquebradas
quedo en 145,56 por 100.000 Nacido vivos, que corresponde al doble de la tasa presentada para Risaralda en
el mismo periodo de 70,03, lo cual se presenta como una semaforizacion en rojo, al encontrarse una diferencia
estadisticamente significativa. Este indicador presenta una tendencia al aumento los dos Ultimos afios de
observacion, coincidiendo con los afios de pandemia por Covid 19, lo que afecto directamente la prestacion de
los servicios en especial a los grupos de riesgo como las gestantes.
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Mientras que las tasas de mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez, se encuentran por debajo de los datos

obtenidos para el departamento, y con tendencia a la disminucion el ultimo afio. Con respecto a la mortalidad
en menores de cinco afios, por IRA — EDA y desnutricién, no se reportaron casos para el 2021, y la tendencia
ha sido a la disminucion.

Conclusiones

v Teniendo en cuenta la mortalidad por grandes causas tanto en hombres como en mujeres, las
enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa de muerte en el municipio con una tasa
133.3 por cien mil habitantes, seguida de las demas causas con 120.61 y como tercera gran causa las
neoplasias con 85.48.

v’ La enfermedad isquémica del corazén es la primera causa en enfermedades del sistema circulatorio
con 86.51, tanto en hombres como en mujeres, esta causa presenta tendencia a la disminucion en los
Ultimos afos. Con relacion a las neoplasias en hombres; los tumores malignos de traquea, bronquios
y pulmén ocupan el primer lugar con una tasa de 12.24, seguido de los tumores malignos de los
drganos digestivos y del peritoneo, excepto estdmago y colon con 12.18 y en tercer lugar el tumor de
estémago con 10.99.

v La mortalidad por neoplasias en las mujeres, tiene en primer lugar la mortalidad por tumor maligno de
la mama con una tasa de 12.43, seguido de los tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas con 12.14 y en tercer lugar los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén con
10.33. En general la tendencia de la mortalidad por neoplasia es a la disminucién, sin embargo, los
tumores de mayor mortalidad presentan un comportamiento constante en la tasa de mortalidad para
el municipio.

v’ Las causas externas se ubican en el cuarto lugar, siendo las agresiones (Homicidios) en los hombres
la tasa mas alta con 30.8, seguida de los accidentes de transporte terrestre con una tasa de 21.23 y
las lesiones autoinfligidas (Suicidio) en 15.87, siendo esta ultima la de mayor tendencia al aumento en
este grupo y que registra la tasa méas alta en todos los periodos observados. En las mujeres la tasa de
mortalidad por accidentes de transporte terrestre son la primera causa con una tasa de 6.64, seguida
de las lesiones autoinfligidas (Suicidio) en 5.34.

v/ Como quinta gran causa encontramos las enfermedades transmisibles, en donde las Infecciones
respiratorias agudas IRA ocupan el primer lugar en hombres y mujeres con una tasa de 11.6, seguida
de la mortalidad por enfermedad por el VIH con 9.14; se destaca la mortalidad por VIH en hombres
con 15.53, que aument6 5 puntos porcentuales con respecto al periodo anterior.

v Con respecto a los afios de vida potencialmente perdidos AVPP, las causas que mas aportan afios de
vida de manera general corresponden a las demés causas, causas externas y las enfermedades del
sistema circulatorio; en las mujeres las neoplasias en el caso de tumor maligno de la mama son las
causa que mas afos de vida perdidos aporta y en los hombres las causas externas.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE LOS DIFERENTES ACTORES ANTE LAS PROBLEMATICAS Y NECESIDADES SOCIALES Y AMBIENTALES

QUE AFECTAN LA SALUD EN EL TERRITORIO.

La elaboracion de los capitulos IV, V'y VI, fue realizada de manera paralela con los procesos de planeacion integral de salud y de planeacién municipal; teniendo en
cuenta los insumos recolectados en la mesa sectorial de salud, y las comunitarias lideradas por planeacién municipal. En la mesa sectorial se realizd la presentacion
de los tres (3) primeros capitulos del ASIS; y se realizé convocatoria a los diferentes actores sectoriales y comunitarios contando con la participacién de las EAPB,
Instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas, juntas de accién comunal, asociaciones de usuarios, organizaciones comunitarias, personas en
condicion de discapacidad y sus cuidadores, y poblacién LGTBIQ+.

Adicional a este ejercicio de recoleccion de informacion, se realizaron mesas de trabajo con el equipo de la secretaria de salud y seguridad social de Dosquebradas y
secretaria de salud departamental, en donde se realizaron actividades de identificacion de problematicas y sus nucleos de inequidad, capacidad y competencia sectorial,
y sectorizacién de estos problemas mediante la cartografia social, figura 9.

En la tabla 40 se describen las problematicas identificadas en estos espacios, los actores responsables, la respuesta institucional y comunitaria, los principales intereses
y contribuciones a esta problematica. Dentro de los nucleos de inequidad identificados con mayor frecuencia en estas problemaéticas, estan los factores socioculturales
y econdmicos, la movilidad poblacional, el gobierno y la gestidn institucional, el acceso a los servicios de salud, el acceso al agua potable, y los estilos de vida.

Tabla 40. Analisis de problematicas.

medicamentos

de la entidad territorial

EAPB

Instituciones
prestadoras de
servicios de salud
IPS

seguridad.

Inadecuada disposicién y|Servicio de recoleccidon|Adecuada disposicién de|Entidad  territorial|Cooperante Garantizar servicios publicosMejoramiento  de  los
recoleccién de basuras e|de basura|residuos Empresas de|Cooperante acordes a las necesidades|servicios de recoleccion de
inservibles (muebles, |Aplicacion de|Cultura  del reciclaje|servicios  publicos |Beneficiario/cooperante |de la ciudad basura
colchones) comparendo Uso de servicios especiales|Comunidad

ambientales de recoleccién
Falta de oportunidad en las|Disposicion de la red de|Buen uso de los servicios|Empresas Cooperante Contar con servicios de|Cumplimiento en la
citas  generales,  con|servicios por la EAPB|Uso de los medios de|administradoras de salud con calidad enfoportunidad de citas y
especialistas y entrega de|Inspeccién y vigilancia|participacion planes de beneficios términos de oportunidad y|entrega de medicamentos
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Consumo de SPA en|ldentificacién de los|Reconocimiento del{Comunidad Beneficiario/Cooperante/|Disminuir el consumo de|Mejorar la capacidad del
edades tempranas, riesgos por parte de las|problema Perjudicado SPA en las poblacionesi|territorio para hacer frente a
aumento de la Drogadiccién |IPS Brindar red de apoyo familiar|Entidad territorial Cooperante/Perjudicado |afectadas esta  problematica  de
Servicios ~ para  la|y comunitaria consumo de SPA
poblacion  que  los
requiere
Aumento de problemas de|ldentificacion de los|Reconocimiento del|Comunidad (Familia)|Perjudicado [dentificar y  manejar|ldentificar y  manejar
salud mental en lajriesgos por parte de las|problema Sector educativo Cooperante oportunamente los|oportunamente los
poblacion. Dificultad para|lPS Brindar red de apoyo familiar problemas de salud mental|problemas de salud mental
manejar  emociones  y|Servicios  para  la|y comunitaria identificados identificados
desarrollar tolerancia a la|poblacion  que los
frustracion. requiere
Desplazamiento de|Organizacion de la red{Buen uso de los servicios|Estado - EAPB Cooperante Garantizar servicios de salud|Garantizar ~ servicios de
pacientes a Pereira y otros|de servicios por cadalUso de los medios de con oportunidad elsalud con oportunidad e
Departamentos  para la|EAPB con apoyo de las|participacién 'y de las integralidad para lajintegralidad para la
atencion de  diferentes|entidades territoriales|entidades de vigilancia y poblacién de la ciudad. poblacién de la ciudad.
servicios de salud de salud control.
Aumento de  roedores,|Actividades de[Madificacién de conductas e|Comunidad Perjudicado/cooperante |Prevenir las enfermedades|Prevenir las enfermedades
zancudos 'y  mosquitos, |prevencidn de|implementacién de medidas|secretaria de salud  |Cooperante/Perjudicado |transmitidas por vectores|transmitidas por vectores
perros y gatos callejeros  |enfermedades de prevencion de criaderos ETV y roedores en ell[ETV y roedores en el
transmitidas por municipio municipio
vectores ETV
Educacion e
informacién para la
salud
Aumento de  poblacidn|Caracterizacion e Sectores Perjudicado/cooperante |Mejorar las condiciones de|Mejorar las condiciones de
Habitante de calle identificacion de la socioeconomicos vida y de salud de lajvida y de salud de la
poblacion Entidad territorial de poblacion habitante de calle |poblacion habitante de calle

Atencion en salud vy
programas especiales
para la  poblacién
identificada

salud
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relacionadas

Afecciones
con la falta de agua potable

en los acueductos

comunitarios

Fortalecimiento de los
acueductos

Vigilancia de la calidad
del agua

Acueductos  comunitarios
organizados y adecuados
en su infraestructura

Secretaria de
planeacién
Entidad territorial de

salud

Cooperante

Mejorar la calidad del agua
para el sector rural

Mejorar la calidad del agua
para el sector rural

Mejorar la atencién en las
instituciones prestadoras de

servicios de salud vy
humanismo de los
funcionarios

Agentes y actores del
sistema

Actividades de
humanizacién en las
entidades del sector por
parte de la entidad
territorial de salud

Buen uso de los servicios y
cumplimiento de los deberes

en salud
Uso de los medios de
participacion 'y de las

entidades de vigilancia y
control.

Empresas
administradoras  de
planes de beneficios
EAPB

Instituciones
prestadoras de
servicios de salud
IPS

Entidad territorial de
salud

Cooperante

Mejorar la calidad de la
prestacion de servicios de
salud en términos de
humanizacion.

Mejorar la calidad de la
prestacion de servicios de
salud en términos de
humanizacion.

Aumento de enfermedades
transmisibles como
infecciones respiratorias y
de transmisién  sexual,
embarazo en adolescentes

Informacién y educacion
para la salud
Atencion en los
servicios de salud de

Identificacion y
reconocimiento  de  los
riesgos

Adopcién de medidas de
prevencion

Empresas
administradoras  de
planes de beneficios
EAPB

Instituciones
prestadoras de
servicios de salud
IPS

Comunidad

Entidad territorial en
salud

Perjudicados/Cooperant
es

Disminuir la morbimortalidad
por estas enfermedades en
la poblacién del municipio

Disminuir la morbimortalidad
por estas enfermedades en
la poblacién del municipio

Se  requiere  atencién
prioritaria  con  enfoque
diferencial para personas
con discapacidad y sus
cuidadores, en las
instituciones que prestan
servicios de salud

Identificacion de la
poblacion en condicion
de discapacidad
Disposicion de servicios

de salud preferenciales
para la  poblacién
identificada 'y  sus
cuidadores

Actividades de

rehabilitacion basada en
comunidad

Buen uso de los servicios y
cumplimiento de los deberes
en salud

Empresas
administradoras  de
planes de beneficios
EAPB

Instituciones
prestadoras de
servicios de salud
IPS

Comunidad

Entidad territorial en
salud

Perjudicados/Cooperant
es

Mejorar las condiciones de
vida de la poblaciéon con
condiciones de discapacidad
en el municipio.

Mejorar las condiciones de
vida de la poblacién con

condiciones de
discapacidad en el
municipio.
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Falta de conciencia de la|Educacion en tenencia|Cuidado responsable de las|Comunidad Perjudicado/Beneficiario |Disminuir  los  problemas|Disminuir los problemas
poblacion para la|responsable de|mascotas secretaria de salud|Cooperante relacionados con la tenencia|relacionados con la tenencia
recoleccién excrementos de|mascotas Cumplimiento  de  las|secretaria de|Cooperante de mascotas y los riesgos de|de mascotas y los riesgos de
mascotas y maltrato animal.|Cumplimiento en la|medidas de prevencidon de|gobierno salud que pueden implicar. |salud que pueden implicar.
Agresion por animales de|vacunacion canina y|agresiones rabicas
compafiia felina

Nota: Para la realizacién del analisis de problematicas se tomaron las referidas por la comunidad y los actores invitados a las mesas sectoriales incluyendo salud,
educacion, gobierno y otros sectores.
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CAPITULO V. PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y NECESIDADES SOCIALES DE LA SALUD EN EL TERRITORIO

Tabla 40. Analisis de problematicas.

. Pertinencia Social e . Factibilidad de la Viabilidad de la
Magnitud Trascendencia . =,
Intercultural Intervencion Intervencion
; Cudl es el grado de X
iteri 4 ¢ . g ¢Qué tan duradero o ) )
Criterios ¢ Cuantas personas son adecuacion o de . ¢Las circunstancias
. : X i . grave es el problema por ¢Es posible la i i
Nucleos de inequidad afectados por el compromiso que tiene la . . Ra permiten realizar la
o sus efectos a través del intervencion? X .,
problema? politica respecto al tiempo? intervencion?
contexto social en el cual -
MUY MUY MUY MUY MUY
BAJO |MEDIO| ALTO ALTO BAJO |MEDIO| ALTO ALTO BAJO |MEDIO| ALTO ALTO BAJO |MEDIO| ALTO ALTO BAJO |MEDIO| ALTO ALTO TOTAL
Problemas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

= = = = = = = = = = = = = = = = = - - - - - A

Aumento de casos de morbilidad en
mujeres gestantes por causas evitables,
lo cual ha incrementado la raz6n de
mortalidad materna

Poblacion expuesta a riesgos ambientales
y sanitarios que pueden afectar la salud,

Modelo de atencién en salud
Servicios de salud 4 4 4 3 2 17
Factores socioculturales

tales como manejo inadecuado de Servicios publicos
residuos sdlidos, deficiente calidad del Factores socioculturales y 4 4 4 2 2 16
agua en area rural, vertimientos ambientales

industriales, riesgos relacionados con el
desarrollo de actividades econémicas

Aumento de la morbilidad en la consulta  [nodelo de atencién en salud

por causas relacionadas con la salud Servicios de salud
mental en la poblacién de 18 a 28 afios Factores socioculturales y 4 4 3 3 2 16|
econémicos

Baja cobertura en vacunacion en menores|yodelo de atencién en salud

de 5 afios Servicios de salud 3 4 4 2 2 15
Factores socioculturales

Aumento de casos por agresiones de
animales potencialmente transmisores de

rabia. Factores socioculturales 3 3 3 3 3 15|

Presencia de brotes por dengue en los Servicios publicos
tltimos afios que tienden a repetirse Factores socioculturales y 3 3 3 3 3 15
ambientales

La comunidad percibe un aumento del
consumo de sustancias psicoactivas -
SPA en edades tempranas

Servicios de salud
Factores socioculturales y 3 4 3 3 2 15|
econémicos
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Magnitud feienc e €| trascendencia Factibilidefi @ E Viabilidad de la Intervencion
Intercultural | Intervencion
PAY
d ion o de promi
Criterios s que tiene la politica respecto al|¢Qué tan duradero o grave es . ’ ’
Nucleos de inequidad ¢Cudntas  personas _ son contexto social en el cual se|el problema por sus efectos al¢Es posible la inter 6n? (,La.s } " pemiten
afectados por el problema? ) . i realizar la intervencion?
desarrolla y respecto del marco|través del tiempo?
cultural de la poblacion en la
ouasada?
MUY MUY MUY MUY MUY
BAJO |MEDIO| ALTO ALTO BAJO |MEDIO| ALTO ALTO BAJO |MEDIO| ALTO ALTO BAJO |MEDIO| ALTO ALTO BAJO |MEDIO| ALTO ALTO TOTAL
Problemas | 1~ 2~| 3~| 4~ 1~| 2~| 3~ 4|+ U~| 2~| 3~| 4~| 1~| 2~]| 3~| 4~| 1~| 2~| 3I~| 4~ .l
Altas Tasas de incidencia de enfermedades |Modelo de atencion en salud
no transmisibles (Hipertension, Diabetes, Servicios de salud 3 3 4 2 2 14
enfermedades del sistema circulatorio) Factores socioculturales
Dificultad para el acceso de manera oportuna |Modelo de atencion en salud
y con calidad a las rutas integrales de salud, |Servicios de salud 3 3 3 3 2 14
incluyendo la caracterizacion, informaciony  |Factores socioculturales
educacion en salud
Aumento de casos de violencia de géneroy  |Servicios de salud
contra la mujer en el municipio Factores socioculturales y 3 3 3 3 2 14
econémicos
Falta de cumplimiento de Cobertura universal |Movilidad de la poblacion y
de aseguramiento en salud para la poblacion |alta migracion 3 3 3 2 2 13
Factores socioculturales
Deficiencia en la prestacién de los servicios |Modelo de atencion en salud
de salud y falta de accesibilidad a los mismos |Servicios de salud 3 3 3 2 2 13
Incremento de la mortalidad por causas Modelo de atencién en salud
transmisibles (Tuberculosis, VIH) Servicios de salud 2 3 3 3 2 13
Factores socioculturales
Predominio de la informalidad laboral en los  |Factores socioculturales y
principales sectores econémicos del econémicos 3 3 3 2 2 13
municipio (manufacturero, servicios y
Alta mortalidad por cancer de mama Modelo de atencién en salud
Servicios de salud 3 3 3 2 2 13
Factores socioculturales
Aumento de mortalidad por lesiones Servicios de salud
autoinflingidas (suicidio en hombres y Factores socioculturales y 3 3 3 2 2 13
mujeres). econémicos
Aumento de los casos por intento de suicidio
Deficiencia en infraestructura fisica, técnica, |Gestion institucional
tecnolégica y administrativa de la secretaria  |Recursos econémicos 2 2 3 3 2 12
de salud
Dificultad para la identificacion y acceso a los |Modelo de atencion en salud
servicios de salud de la poblacion en Servicios de salud 1 3 3 3 2 12
condicion de discapacidad Factores socioculturales
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Para el ejercicio de priorizacion y problemas, se tomaron los problemas identificados en las actividades de participacién comunitaria y de actores, junto con los datos y

la informacion descrita en los capitulos I, Il y Il del presente documento. Se consolidaron 18 problemas con sus nucleos de inequidad, para ser valorados de acuerdo
a los criterios de magnitud, pertinencia social e intercultural, trascendencia, factibilidad de la intervencion y viabilidad de la intervencién. La actividad de priorizacién se
desarroll6 con los participantes del equipo de salud de la secretaria de salud y seguridad social de Dosquebradas, y el apoyo de la secretaria de salud departamental,
con quienes se realiz6 la construccion de la siguiente cartografia municipal:

Figura 9. Mapa de Priorizacion municipal y convenciones
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CAPITULO VI. PROPUESTAS DE RESPUESTA'Y RECOMENDACIONES EN EL TERRITORIO EN EL MARCO DEL PDSP 2022-2031 Y EL MODELO DE SALUD

PREVENTIVO -PREDICTIVO FUNDAMENTADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Tabla 41. Propuesta de respuesta Eje 1. Gobernabilidad y gobernanza de la Salud Publica

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Sistema Unico publico
de informacién en
salud.

Territorializacion
social, Gobernanza y
Gobernabilidad

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Vigilancia en Salud
Publica

Fortalecimiento de la
autoridad sanitaria y
transectorialidad.

Salud Publica

y cogobierno en un dialogo
arménico con las formas
organizativas de los pueblos

y comunidades, organizaciones
ciudadanas, sociales y
comunitarias, a través del liderazgo
y la generacién de alianzas,
acciones conjuntas, articuladas e
integradas para el logro de
resultados en salud, segun la
naturaleza de los problemas y las
circunstancias sociales del territorio.

Distritales y Municipales
con mecanismos
fortalecidos para el
ejercicio de la Rectoria en
Salud.

PILAR DEL MODELO RESULTADOS
pEsALUD | -OMPONENTE DEL 1£.E PoSP 2022.2031 O o ESPERADOS POR EJE PROPUESTA DE RESPUESTA
RELACIONADO PDSP 2022-2031
Integridad del Sector | Calidad e inspeccion, | Eje 1. Gobernabilidad |Desarrollar capacidades y liderazgo |Entidades Territoriales ~ [Aumentar la cobertura en salud para la
Salud vigilancia y control. | y gobernanza dela |para la cogestion, coadministracién |Departamentales, poblacion, mediante estrategias de integracion

de actores del sistema orientados a incrementar
la cobertura del aseguramiento en el municipio,
asi como promover la cultura del aseguramiento
en salud a la poblacion
Contribuir a la eficiencia en el manejo y
ejecucion de los recursos. Se requiere
fortalecer la capacidad institucional de la
secretaria de salud a fin de dar respuesta
oportuna y efectiva a las necesidades de la
comunidad.

Entidades Territoriales
Departamentales,
Distritales y Municipales
fortalecidas como
autoridad sanitaria local
para la Gobernanza en
Salud Publica.

Fortalecer la gestion en salud, el cuidado de la
salud, gestion integral de riesgo y el enfoque
diferencial poblacional y territorial, en el marco
de la estrategia de atencién primaria en salud
en todos los entornos

Pueblos y comunidades
étnicas y campesinas,
mujeres, sectores
LGBTIQ+ y otras
poblaciones por condicién
ylo situacién que
participan e inciden de
manera efectiva en la
formulacion,
implementacion,
monitoreo y evaluacién de
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politicas, planes,
programas y estrategias
para la garantia del
derecho fundamental a la
salud.

Tabla 42. Propuesta de respuesta Eje 3. Determinantes sociales de la salud

Gobernanza y
Gobernabilidad

autoridad sanitaria y
transectorialidad

Territorializacion social,
Gobernanza y
Gobernabilidad

Participacion social en
salud

Redes integrales e
integradas de servicios
de salud

Gestion territorial para
la conformacién y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

Determinantes
sociales de la salud

injustas relacionadas con peores
resultados de salud de la
poblacion, mediante la definicion
de acciones de caracter inter y
transectorial en los planes de
desarrollo territorial, con el fin de
avanzar en la reduccién de
brechas sociosanitarias.

para la salud

PILARDEL WODELO | COMPONENTE DEL | EJEPDSP2022- | OBJETNOPOREJE | RESULTADOSESPERADOS | oo oo oo oo
MODELO DE SALUD 2031 ESTRATEGICO POR EJE PDSP 2022-2031
RELACIONADO
Territorializacion social, |Fortalecimiento de la |Eje 3. Transformar las circunstancias  |Entorno econdmico favorable Fortalecer la prevencion y control de las

enfermedades transmitidas por vectores
(ETV).

Transformacion cultural,
movilizacién y organizacion social
y popular por la vida, salud y la
equidad en salud.

Implementar estrategias y acciones de
intervencion psicosocial en la comunidad
y desarrollar procesos de promocion de la
salud mental y acuerdos sociales y
comunitarios para intervenir los riesgos en
salud mental, consumo de sustancias
psicoactivas - SPA, suicidio y violencia de
género, en el marco de una politica publica

Territorios saludables articulados
y trabajando por la paz, la
convivencia pacifica y la
resiliencia.
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Redes integrales e
integradas de servicios
de salud

Gestion territorial para
la conformacién y
operacion de las
Redes Integrales e
Integradas de
Servicios de Salud y
el cuidado de la
salud.

Integracién del cuidado del
ambiente y la salud en el marco
de la adaptacién al cambio
climatico.

Implementar la Politica Integral de Salud
Ambiental (PISA) que contemple acciones
de promocién de la salud para mejorar la
calidad de vida de la comunidad.
Capacitacion y sensibilizacion a la
comunidad escolar y poblacién en
general, en la tenencia responsable de
animales de compafiia y en la prevencién
de las zoonosis. Prevenir la presentacion
de rabia humana y animal por medio de la

Integradas de Servicios
de Salud

conformacion,

coordinacién y gestion de

las RIISS.

Primaria en Salud

Distritales y Municipales que conforman
territorios de salud de acuerdo con las
particularidades geograficas,
socioculturales,

politico administrativas y ambientales donde
se produce el proceso de salud.

vacunacién antirrdbica anual de la
poblacion  canina y felna de
Dosquebradas.

Tabla 43. Propuesta de respuesta Eje 4. Atencién Primaria en Salud

PILARDEL WODELO |~ GOMPONENTE DEL | EJE PDSP 2022- | OBJETIVO POR EJE| RESULTADOS ESPERADOS POREJE | oo ooy oo oo

MODELO DE SALUD 2031 ESTRATEGICO PDSP 2022-2031
RELACIONADO
Redes Integrales e|Territorializacion, Eje 4. Atencion Entidades Territoriales Departamentales,
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Territorializacion,
conformacion,
coordinacién y gestion de
las RIISS.

Gestion territorial para la
conformacién y operacion
de las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de
Salud y el cuidado de la
salud.

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

Entidades Territoriales Departamentales,
Distritales que organizan la prestacion de
servicios de salud en redes integrales e
integradas territoriales bajo un modelo de
salud predictivo, preventivo y resolutivo
fundamentado en la Atencién Primaria en
Salud —
APS con criterios de subsidiaridad y
complementariedad,

Agentes del sistema de salud que
garantizan el acceso de la poblacion con
criterios de
longitudinalidad, continuidad, puerta de
entrada, enfoques familiar y comunitario con
acciones,  universales,  sistematicas,
permanentes y participativas bajo un
enfoque

familiar y comunitario fundamentado en la
Atencion Primaria en Salud - APS.

Identificacion temprana y canalizacion
oportuna a la ruta integral en salud materno
perinatal, donde exista plena articulacion de
los prestadores de servicios de salud
involucrados en su atencion.
Se plantea disefiar e implementar diferentes
acciones mediante las cuales se busca
incrementar la cobertura de vacunacién, con
el acompafiamiento  participativo y
articulado de las IPS pubicas y privadas, las
EAPB del municipio, la comunidad y demas
sectores o instituciones involucradas,
incluyendo su consolidado y analisis
posterior para la toma de decisiones.
Se propendera por la disminucion de la
incidencia de las enfermedades crdnicas no
transmisibles, mediante la Vigilancia en la
adopciéon e implementacion de las rutas
integrales de atencién en salud (RIAS) y en
las guias de practica clinica (GPC)
relacionadas con  los  programas
establecidos, ademas del fomento de
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Fortalecimiento del nivel
primario con  Equipos
Basicos de Salud vy
Centros de  Atencién
Primaria en Salud

habitos y estlos de vida saludables
Disefiar e implementar diferentes acciones
mediante las cuales pueda disminuirse la
presencia de casos nuevos en la poblacién
residente en el territorio; a través de la
garantia del acceso oportuno al diagnéstico
y tratamiento  integral, bajo el
acompafiamiento participativo y articulado
con las IPSs, las EAPB, la comunidad y
demas sectores e instituciones involucradas

IPS de mediana y alta
complejidad  fortalecidas
para el trabajo en Redes
Integrales e Integradas de
Servicios de Salud - RIISS

Nivel primario de atencién con equipos de
salud territoriales y centros de atencion
primaria e
salud fortalecidos en su infraestructura,
insumos, dotacion y personal de salud como
puerta de entrada y primer contacto con el
Sistema de Salud, para dar respuesta a las
necesidades en salud de la poblacién de su
territorio,

>

Mejorar y fortalecer la red de prestacion de
servicios, principalmente el fortalecimiento
de la atencién primaria en salud. Asi mismo
y de manera articulada y con la participacion
comunitaria, identificar las falencias en la
prestacion de los servicios de salud que
conlleven a estructurar acciones que
beneficien a la comunidad.

Instituciones de salud publicas de mediana
y alta complejidad fortalecidas en
infraestructura,

insumos, dotacion, equipos y personal de
salud para resolver de manera efectiva y
con calidad las necesidades en salud que
requieren atencién especializada a través
de un trabajo coordinado
en redes integrales e integradas territoriales
de salud.

Nota: No se identificaron propuestas de respuestas para los Ejes 2, 5,6y 7.
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