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PRESENTACION

El Anélisis de Situacion de la Salud- ASIS de Riosucio, que se presenta a continuacion es el sustrato
para la construccion del Plan Territorial de Salud Publica (PTSP) del Municipio por cuanto analiza los
indicadores de salud que afectan la poblacién y los prioriza, dentro del marco nacional de politica
sanitaria que es el Plan Decenal de Salud Publica-PDSP 2015-2021

Se realizd este trabajo bajo el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud,
profundizando sobre la informacion disponible.

El ASIS, esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacién de los contextos territorial y
demografico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la
tercera corresponde a la priorizacion de los efectos de salud.

Adicionalmente, identifica las desigualdades en salud a nivel municipal y departamental, que serviran
de insumo para la formulacion de los Planes Territoriales de salud en los ambitos departamental y
municipal.

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica es una expresion
concreta de una politica publica de Estado, que reconoce la salud como un derecho humano
interdependiente y dimensién central del desarrollo humano.

Define la actuacion articulada entre sectores y actores publicos, privados y comunitarios responsables
de la intervencién efectiva y positiva de los procesos de salud enfermedad, a través del abordaje de
los determinantes sociales, con el fin de crear condiciones que garanticen un bienestar integral y
calidad de vida en Colombia.

El Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de la politica
sanitaria, y tiene dos enfoques desde los cuales deben establecerse las acciones en salud publica y
estos son el enfoque diferencial el cual supone un planteamiento teérico y metodolégico de mdltiples
politicas diferenciales; un trabajo comunitario y social que evidencie las diferencias, la diversidad y
que genere nuevas respuestas en salud; la pluralidad como eje orientador de acciones afirmativas y
de disminucion de inequidades; enfatiza en los sujetos y colectivos de especial proteccion y con
marcos de atencion diferenciales e incluye en sus categorias el ciclo de vida, género, pertenencia
étnica, discapacidad, desplazamiento forzado.
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El segundo enfoque es el enfoque poblacional, el Plan refuerza los anélisis de poblacion—territorio
aportando a la profundizacion en las relaciones y dinamicas demogréfica, social, econdmica y
ambiental. (1)

Para conseguir una planeacién del Plan Territorial de Salud es necesario el Analisis de Situacién de
la Salud- ASIS. Razén por la cual, el Ministerio elaboré una Guia conceptual y metodoldgica con el
modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y la plantilla para la construccion del documento
que da cuenta del ASIS.

El analisis de situacidn de salud teniendo en cuenta los determinantes sociales permite mostrar una
vision real del contexto de la salud de un area determinada frente a las variables de gran importancia,
como son la dindmica de la poblacién, la morbilidad, la mortalidad y los indicadores sociales y
econdmicos de la poblacion analizada.

La poblacién de Riosucio Caldas, no es ajena a todo el acontecer nacional frente a la salud y contribuye
en pequefia proporciéon con la dinamica poblacional y de enfermedad, en conjuncién con los
determinantes sociales.

La Direccion local de Salud de Riosucio pone a disposicion de la administracion municipal y la
comunidad en general este documento, con un contenido de gran valor para la planeacién del
municipio a futuro.
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INTRODUCCION

El analisis de situacion de salud (ASIS) se considera como el insumo béasico para la toma de decisiones
en el sector salud. Conocer y comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud,
enfermedad y calidad de vida de las poblaciones, permite la adecuada y pertinente planeacién de
intervenciones desde el estado y la misma comunidad.

El ASIS recoge una serie de procesos sistematicos y analiticos que permiten caracterizar, medir y
explicar el proceso salud enfermedad del individuo, las familias y las comunidades. Es un instrumento
que genera una mirada comprensiva de las diversas dimensiones del proceso salud — enfermedad; es
también un insumo primordial para direccionar la construccion de politicas que se desarrollan a través
de acciones concretas con ordenadores definidos sectoriales e intersectoriales, que contribuyen a
modificar la situacion de salud de los individuos, familia y comunidad, traducido en bienestar.

“Las condiciones sociales en que vive una persona influyen sobremanera en sus posibilidades de estar
sana. En efecto, circunstancias como la pobreza, la inseguridad alimentaria, la exclusion y la
discriminacion sociales, la mala calidad de la vivienda, las condiciones de falta de higiene en los
primeros afios de vida y la escasa calificacion laboral constituyen factores determinantes de buena
parte de las desigualdades que existen entre paises y dentro de ellos por lo que respecta al estado de
salud, las enfermedades y la mortalidad de sus habitantes. Para mejorar la salud de las poblaciones
mas vulnerables del mundo y fomentar la equidad sanitaria se precisan nuevas estrategias de accion
que tengan en cuenta esos factores sociales que influyen en la salud” (2)

Desde el enfoque de derechos y reconociendo que, tal como lo plantea el analisis de determinantes
sociales, la salud es una produccién histérico social donde las enfermedades son el resultado de las
interacciones sociales, bioldgicas, culturales, historicas y politicas de los individuos y colectividades,
el centro de analisis del ASIS seran las personas que comparten un mismo territorio inmersas en unas
dinamicas y posiciones sociales que permiten expresar distintos grados de vulnerabilidad.

El fin Ultimo de la intervencion social y de salud es el desarrollo de autonomia de las personas y
colectivos, luego de ubicar los diferentes territorios, el centro del analisis y de reconocimiento estara
en las etapas del ciclo vital, del conjunto de caracteristicas que los conforman (género/razaletnia/clase
social/capacidad mental, fisica, /sexualidad) y realizar anélisis de equidad que puedan mostrar las
desigualdades existentes 0 no por estas condiciones.

Para la administracion municipal de Riosucio es de gran importancia la elaboracion del Anélisis de
Situacién de Salud del municipio, ya que, contribuira a la planeacion del plan municipal de salud
publica y ala construccion de politicas acertadas y coherentes en el ambito de la salud que contribuyan
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a mejorar las decisiones de inversion en el sector salud procurando el bienestar de la comunidad en
general

ALCANCE

La elaboracion del ASIS busca identificar, analizar, comprender y medir los factores determinantes de
la salud con el fin de avanzar en la reduccion de brechas y aplicar con equidad los recursos sociales
que contribuyan a modificar las condiciones de vida de la poblacion Riosucefa y fortalecer el modo de
gestion de los servicios de salud.

Este documento recopila la informacién de salud el cual es necesario para la planificacién del plan
municipal de salud publica, y establece las lineas bases para construccion de politicas publicas en
salud sobre diferentes abordajes de la enfermedad y la prevencién de las mismas. También aporta la
informacién adecuada para la toma de decisiones en el ambito de la salud
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METODOLOGIA

La elaboracién del ASIS se hizo con la metodologia de Determinantes Sociales. Al hablar de
determinantes sociales es importante saber que la salud es un bien publico, que se constituye en la
persona misma para su funcionamiento pleno de ella. Por un lado, la salud representa un prerrequisito
para el completo desarrollo y la libertad de un individuo, pero por otro, las condiciones sociales
conceden al individuo un mayor control sobre la propia vida, y estdn asociadas con mejores
condiciones de salud (Marmot, 2004), lo que puede llevar a afirmar que una sociedad justa es buena
para la salud (Daniel, 1985, mencionado en OPS/CEPAL-CELADE, S.f. p.4)

El marco conceptual es representado por “las condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las
personas, que se traducen en efectos en su salud”. (OPS, 2008), Siguiendo el marco de la Comision
de Determinantes Sociales de la Salud, “la Comisién centra la atencion en las “causas de las causas”,
es decir, en la esencia de la jerarquia social del mundo y de cada pais y en las condiciones sociales
que son producto de dicha jerarquia, que determinan la situacién en la que las personas crecen, viven,
trabajan y envejecen” (Koplan JP, et &l., 2009).

A continuacién, se detallan las fuentes de informacion que se usaron como las estimaciones y
proyecciones de poblacion 1985, 1993, 2005 y los indicadores demograficos para el analisis del
contexto demografico.

Se realiz6 una presentacion descriptiva en persona lugar y tiempo de la situaciéon de salud e
indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, frecuencia y letalidad), tasa
de mortalidad ajustada por edad, Afios de vida potencialmente perdidos — AVPP.

Para la priorizacion de los efectos de salud se utilizo, Epidat version 3,1.

Se utilizaron datos primarios y secundarios los cuales corresponden a toda la informacion del SISPRO
del Ministerio de Salud y la Proteccién Social, SIVIGILA del INS, Plan de gestién del riesgo municipal
de Riosucio, Poblaciéon y Demografia del DANE desde 1985 a la fecha, teniendo en cuenta las
proyecciones del Censo de poblacién del afio 2005, Mapas del IGAC, y fuentes bibliograficas en linea
de la OMS, y OPS.
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1. CAPITULO CARACTERIZACION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y
DEMOGRAFICO.

1.1 Contexto territorial

1.1.1 Localizacion

El municipio de Riosucio se encuentra ubicado en el alto noroccidente del Departamento de Caldas a
91 Km de su capital Manizales, a 1.783 msnm sobre la vertiente oriental de la Cordillera Occidental de
Colombia; con topografia ondulada.

Limites

Tiene una extension aproximada de 429.5 Km y una temperatura promedio de 19-21° C. Posee todos
los climas, desde el calido en las orillas del rio Cauca hasta el paramuno a los 3.300 m. s.n.m., en el
sector donde nace el Rio Risaralda. Méas de la mitad de su territorio pertenece al piso térmico frio.
Limita al norte con los municipios de Jardin y Tamesis en Antioquia, al sur con los municipios de
Guatica y Quinchia en Risaralda, al oriente con los municipios de Filadelfia y Supia en Caldas y al
occidente con el municipio de Mis traté en Risaralda.

Geografia

Extension total: 429,2 Km2

Extension area urbana: 3,5 Km2

Extensién area rural: 426 Km2

Temperatura media: 19-21°C

Distancia de referencia: a 91 km de Manizales Caldas
Gentilicio: Riosucefia

Urbano: 38 Barrios

Rural: 4 Resguardos Indigenas y 7 centros poblados.

Situacion: El municipio de Riosucio, esta situado al alto noroccidente del Departamento de Caldas.
Limita con las subregiones Centro sur al sur y con el Norte caldense al este, con los departamentos
de Antioquia y Risaralda al norte y occidente respectivamente.
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Mapa 1 Localizacién Riosucio en Colombia y Norte de Caldas.

JARDIN CARAMANTA
MISTRATO RESGUARDO SAN LORENZO
o LAl (AQui fueron ubicados en 1627
g 103 Incigenas SOonLones.
A - o traidos de la provincia de
GUATICA '-‘.\ ¢ { Arma. Fue Sisueito en 1543 MARMATO
R e R ~{wascs Dy restituido en 2000

por el incora)

RESGUARDO SUPIA LA BAJA
supia {Creado en 1627, cedido a ttulo
£ratuito en 1874 » los municipios
de Supla y Marmato)
Resl de M nas de Son
Jetatt an e Gy etraio™o
RESGUARDO SUPIA LA ALTA
*CARAMOMO LOMAPRIETA -
(Entregado en 1627 & los iIndigenas Pirzas
y Umbras, agregacos al Real de Minas

o
Qfiomo)
> )
- 7 - 2
L | » - - -

X QUINCHIA R T,, s
RESGUARDO NUESTRA SERORA Y )y pame
CANDELARIA DE LA MONTARA A RESGUARDO ESCOPETERA PIRZA
(En poder de los Indigenas desde 1538, (En 3827 103 Indigenas de aqul, Pwzas y
Entregado en 1627 como resguardo al i Umbras, fueron levados a Supds La Baja
cacique don Sebastisn) CASCO NO A finales del siglo XVt voivid & ser

OF ROSLOO v

(Fundado en 1819) S0bsdo g0t cotrmiing initgans,

Decayt cerca de 1950, pero fue
restituido por el Incora en 2003)

Fuente: Planeacion Municipal

Division Territorial
Urbano: 38 Barrios
Rural: 4 Resguardos Indigenas y 7 centros poblados.

La cabecera municipal, se localiza al pié del Cerro Ingruma, roca granitica monumental. Tiene una
altura de 1.783 m. s. n. m. Su trama urbana, que es de aproximadamente 3,5 Km2. es una reticula en
manzanas que enmarcan dos plazas principales, San Sebastian y La Candelaria, a sélo una cuadra
de distancia la una de la otra y alrededor de las cuales se extienden 38 barrios. El Territorio rural del
municipio de Riosucio estan los cuatro Resguardos indigenas creados y reconocidos por el Estado y
que se describen a continuacion.
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Resguardos indigenas

Resguardo indigena de Caiiamomo Lomaprieta

Su nombre lo debe a la gran tradicion del cultivo y explotacion semi - industrial de la cafia panelera;
se dice que el sufijo “momo” hace referencia a un cacique. Se llama ademéas Lomaprieta por lo
empinado de sus laderas. La actividad econdmica de los habitantes del resguardo estad encaminada
al trabajo en sus parcelas donde cultivan café, platano, cafia panelera, productos de pan coger y
pastos. Actualmente se ha incrementado el trabajo en la mineria de forma artesanal.

El resguardo se encuentra dividido entre los municipios de Riosucio con 20 comunidades y Supia con
12 comunidades. las pertenecientes al municipio de Riosucio son: La Tolda, La Rueda, Panesso,
Portachuelo, La Iberia, Planadas, El Palal, Miraflores, Aguacatal, Amolador, Cafiamomo, Pulgarin, San
Juan, Quiebralomo, Jagual, El Rodeo, Tabuyo, La Union, Tumbabarreto, Sipirra.

Su poblacion total es de 22831 hts, y perteneciente al municipio de Riosucio son 13672 hts para el
nifio de 2019. En su mayoria la poblacion indigena vive en la zona rural, sus viviendas son construidas
en bareque, algunas en material, los pisos son en madera y cemento, el techo es de teja o de zinc, en
un 98% cuenta con el servicio de electrificacion. Posee 4 puestos de salud y 4 instituciones educativas.

Resguardo Indigena De San Lorenzo

Estd conformado por un sector urbano a 12 kilbmetros de la cabecera de Riosucio y con 21
comunidades. Su principal cultivo es el café, y en segundo renglén encontramos la cafia panelera. A
pocos minutos del casco urbano esta la granja productora experimental que se proyecta para ser 100%
autosuficiente; alli el visitante puede participar en practicas de capacitacion y experimentacion.

La poblacion en total del resguardo es de 12.295 habitantes. El area aproximada del terreno es de
6.299 hectareas, Sus 21 comunidades son: Agrovillas (bermejal), San José, Piedras, Veneros,
Blandon, San Jerénimo, Lomitas, Buenos Aires, Aguas claras, Sisirra, Llano grande, Honduras, La
linea, Tunzara, Danubio, El Roble, Playa Bonita, La Pradera y el corregimiento de San Lorenzo.

Las viviendas estan construidas en bareque, guadua, esterilla, ya que en estos territorios se produce
este material lo cual hace econdmico la construccidn. El techo de las viviendas es en teja de barro y
zinc, el piso en madera, cemento y en tierra.
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La economia se fundamenta en el minifundio, dedicado a la explotacién del café, platano, maiz y cafia
actividades que son complementadas con el trabajo artesanal de la mujer a partir de la cafia, la guasca
de platano y lairaca.

En lo que respecta a los servicios publicos, se encuentra electrificado en un 90%, gozando de un
acueducto regional y varios comunitarios. Posee un centro de salud, 2 puestos de salud 3 instituciones
educativas.

Resguardo Indigena Nuestra Sefiora Candelaria De La Montaha

Se encuentra ubicado hacia el norte de la cabecera municipal de Riosucio con una extension de 20.300
hectareas. Tiene con una poblacidn de 17723, posee 57 comunidades que son del area urbana y rural
del Municipio. Las viviendas son construidas en bahareque, Guadua y esterilla, algunas son
construidas en material, bloques, ladrillo y material de rio, para el techo de las viviendas se emplea la
teja de barro y el zinc. El piso es elaborado en madera, algunos en cemento y unos pocos en tierra.
En un 98% de las viviendas cuentan con servicio de electrificacion. Cuenta con 5 puestos de salud y
5 instituciones educativas.

Resguardo Indigena Escopetera Y Pirza

En 1990 se constituyo la Parcialidad Indigena de Escopetera y Pirza, la cual globaliza, no sélo las
tierras de la comunidad originaria sino la de los demas sectores del antiguo Corregimiento de Bonafont.
Hasta el afio 2002

Era una parcialidad, y en el afio 2003, luego de permanentes gestiones frente a los entes nacionales
competentes, fue reconocido como resguardo.

Actualmente el territorio esta distribuido politica y administrativamente entre los municipios de Riosucio
y Quinchia (Risaralda). Es de resaltar que en tierras de esta parcialidad encontramos la mayor
concentracion de petroglifos como testigos de la originaria cultura Umbra.

Su economia se basa en el Café, Cafia y productos de pan coger; el 95.0% de su territorio estéa
electrificado, disponiendo de dos acueductos regionales y varios acueductos comunitarios.

Su poblacién total es de 8968. Tiene 28 comunidades rurales y el centro poblado de Bonafont. Posee
un Centro de salud, un puesto de salud y 3 instituciones educativas.
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Corregimientos (Centros Poblados)

El Municipio de Riosucio actualmente cuenta con dos corregimientos de gran importancia para el
Municipio y son:

San Lorenzo

Este corregimiento se localiza al norte de Riosucio, posee una altura sobre el nivel del mar de 1.350
mts, una temperatura promedio de 21° ¢ y su centro urbano comprende aproximadamente de 124.800
mts2, San Lorenzo limita al norte con las veredas de Honduras y Llano grande, al oeste con las veredas
de buenos aires, al este con la vereda de llano grande y al sur con la vereda de playa bonita. Posee
estacion de policia y centro de salud.

Bonafont

Este corregimiento se localiza al suroeste de Riosucio, tiene una altitud de 1500 mst msnm, una
temperatura promedio de 20oc y comprende aproximadamente de 0.6 km2, alturas sobre el nivel del
mar varian de los 1390 mts a los 1550, el corregimiento limita al note con la vereda Claret, al sur con
la vereda san Antonio, al oeste con Quimbaya, y al este con Claret y san Antonio. Posee estacion de
policia y centro de salud.

Tabla 1. Distribucion de Riosucio por extensién territorial y area de
residencia, 2019

Extension urbana Extension rural Extension total

Porcentaje KM2

Municipios

Riosucio 89 99,19 4295

Fuente: Planeacion municipal
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Mapa 2. Division Politico Administrativa y Limites Territoriales Riosucio

Fuente: Planeacion Municipal

Mapa 3. Divisién Politico Administrativa Riosucio Caldas
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio
Orografia del Municipio

Estructuralmente la region se encuentra ubicada dentro del denominado sistema de fallas Cauca, entre
las cuales se destacan las fallas del cerro Apa, que pasa por el cerro del Ingruma, la falla del rio Las
Estancias y la falla del Chuscal, entre otras. La topografia de la zona corresponde a montafias con
pendientes muy largas de grado fuerte, asi como valles estrechos cuya fertilidad natural es baja a
media. Se identifican de igual manera varias unidades geomorfolégicas, entre las cuales se destacan
la pleniplanicie occidental que corresponde a las veredas Llano grande, El oro, Getsemani, Tres
Cruces y Méjico; la pleniplanicie de la zona urbana que se ubica en las veredas Sipirra, Tumbabarreto
y bajo Imurra; y las laderas prolongadas que comprende la vertiente oriental que drena directamente
al rio Cauca y la vertiente norte que corresponde al rio Supia.

Hidrografia:

La region se encuentra ubicada dentro de las hoyas hidrograficas del rio Cauca y el rio Supia; es asi
como las fuentes de aguas superficiales mas significativas son el rio Cauca, que sirve de limite por el
oriente con el municipio de Filadelfia y el rio Risaralda o Arroyondo que limita al municipio por el
occidente con Mistrato en Risaralda.

Adicionalmente se encuentran otros recursos hidricos de importancia como los rios El Oro, Arcén,
Aguas Claras, Las Estancias e Imurré o Riosucio que a su vez le dan el nombre a las cuencas a que
pertenecen cada uno de ellos, existen ademas un gran numero de fuentes que abastecen acueductos.

Los relieves geograficos mas destacados de la zona son la cordillera de Paguinza en la cual se
encuentra el paramo de Arquia la Alta ( 3.300 m ); la cordillera Mina Brava en la cual estan el paramo
de Morro Gacho ( 3.200 m ); y el Cerro de Santa Isabel ( 2.850 m ); la cordillera Oro Fino con el Cerro
Lagunas (3.100 m ); la cadena de Pefias Blancas con el Paramillo Dofia Barbara ( 3.000 m), los cerros
llamados Los Mellizos ( 3.000 m ), el cerro Pefias Blancas ( 2.950 m), el cerro Yarumal (2.700 m) y el
cerro Buenos Aires (1.750 m).

También sobresalen el Macizo de la Robada cuyo nucleo es el Cerro Buenos Aires (2.500 m), del cual
se desprenden los cerros Ingruma (2.150 m), Iba (2.100 m), Batero (2.100 m) y Picara o Clavijo (1.700
m); y la cadena de Lomaprieta con los cerros Sinifana (1.850 m), Carbunco (1.740 m) y Gallo (1.700
m).
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Medio Ambiente

Flora: No obstante, la informacion al respecto es insuficiente, pero se destacan las especies naturales
de flora que aln persisten en los resguardos indigenas, predominando los arboles de porte medio y
alto como el bogotano, cerezo, roble, arrayan, gallinazo, palma chonta, mano de tigre, siete cueros y
punta de lanza. En otras localidades del municipio se encuentran plantaciones de pino patula, ciprés
y eucalipto plantadas por una empresa maderera.

En la zona cafetera se encuentra frutales y plantas ornamentales, mientras que en la zona calida se
nota en mayor proporcion plantaciones de guadua.

Fauna: En el municipio sobresale la presencia de mamiferos con 23 familias y 46 especies, destacando
que algunos de ellos se encuentran en peligro de extincién como el titi tamarin y el 0so de anteojos,
especie que existe en el Parque Tatama. De igual manera, existe una elevada diversidad de
mariposas, variedad de anfibios, particularmente ranas, dada la cercania con el departamento del
Chocd, asi como un numeroso grupo de aves de las cuales existen 28 familias con 149 especies en
donde se destaca el loro orejiamarillo.
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Mapa 4. Hidrografia del Municipio de Riosucio
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Fuente: SISPRO

1.1.3 Accesibilidad geografica

Riosucio se encuentra ubicado en el Eje Cafetero en situacién estratégica cercana y con vias de
acceso nacional y local que le permiten intercambio comercial y turistico con las principales ciudades
capitales del centro occidente del pais como Manizales, Pereira y Medellin. La Carretera Troncal de
Occidente atraviesa el area urbana, y por ella la poblacién se comunica con las ciudades de Medellin,
Pereira y Cali. La comunicacion con Manizales, capital del Departamento de Caldas, se hace
principalmente a través de la Carretera Panamericana Supia — Irra (91 km.). Otras vias que lo
comunican con la capital departamental, son la de Bonafont — Irra (77 km.), y la de Anserma — Arauca
(106 km.).
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Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kildémetros de Riosucio.

Tiempo de llegada Distancia en
desde el municipio | Kilometros desde el | Tipo de transporte desde
Municipios mas alejado a la municipio mas el municipio mas alejado
ciudad capital del alejado a la ciudad a Manizales
Caldas, en minutos. capital del Caldas
Riosucio 2h 12min 91 km Terrestre

Fuente: Planeaciéon Municipal

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros de
municipios vecinos de Riosucio

Dlls,tan0|a en Tiempo estimado del traslado entre el
Kilometros municipio al municipio vecino*
Municipio entre el Tipo de transporte P P
Municipio vecinop municipioy | entre el municipio y
Su municipio | el municipio vecino* Hor Minut
vecino* oras utos
(Kilémetros)
Supia 13,7 Terrestre 25
. Quinchia 20,6 Terrestre 36
Riosucio
Anserma 34,4 Terrestre 54
Marmato 28 Terrestre 2 54

Fuente: E.O.T. 2016

1.2 Contexto demografico
Poblacion Total

Para el afio 2019 Riosucio tiene de acuerdo a las proyecciones de poblacion del DANE 2005 un total
de poblacién proyectada 64.549 habitantes, para el 2005 presentaba una poblacion de 54537, en
donde se calcula anualmente un crecimiento positivo de la poblacién de alrededor 1,21%. Para el afio
2018 en el CENSO Nacional de Poblacién y Vivienda DANE se cuenta con una poblacién Total de
50.775 Habitantes ubicando en la cabecera municipal 18.077 y en Centros Poblados y area Rural
Dispersa 32.698 personas.
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Densidad poblacional por Kilémetro cuadrado.

La densidad poblacional es el numero de habitantes por unidad de superficie existente en la unidad
espacial de referencia, para el Municipio de Riosucio durante el afio 2019 se cuenta con una densidad
poblacional 150.39 por Kilémetro cuadrado propia de territorio con grandes extensiones rurales segun
proyeccion DANE 2005. Segun el ultimo censo Nacional Dane 2018 se tiene una densidad poblacional
de 118.21 habitantes por kilometro cuadrado.

Poblacién por area de residencia urbano/rural

Como se observa en el cuadro la poblacion por area de residencia se encuentra mayoritariamente en
la zona rural. El asentamiento de la poblacién frente al territorio. Riosucio tiene el 31,98 % de la
poblacion en su area Urbana y el 68,02% en la zona Rural.

Tabla 4. Poblacidon por area de residencia Riosucio, 2019

Municipio Poblacion % Poblacién % Poblacion % de
cabecera resto Total Urbanizacion

Manizales 372578 93,11% 27558 6,89% 400136 93,11%

Riosucio 18662 35,92% 33294 64,08% 51956 35,92%

Fuente: Planeacién municipal

Numero de viviendas y hogares.

Segun datos de DANE respecto al censo de vivienda (2005) el municipio tiene en el casco urbano un
total de 4.373 viviendas y en la zona rural 5.653. En cuanto a la vivienda de los hogares en general
mencionan 3994 en la cabecera municipal, y resto 5639 hogares en general.

Unidades de vivienda 16.970 y 14.481 hogares.

El 95.9% de hogares tiene conexion a energia eléctrica, el promedio de habitantes por vivienda es de
3.7, en la cabecera es de 3.3 y el resto del municipio de 4. EI 71.9 % tiene menos de 4 personas, en
el 12.1 % de viviendas Riosucefios habitan 5 personas, el 6.9% de viviendas es habitada por 6
personas, el 3.9% es habitadas por 7 personas, el 2.3% por 8 personas. El tipo de vivienda que
predomina es la casa y casa indigena con un 85.4%, apartamento 13.1% y cuarto u otro 1.5%.
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Poblacion por Pertenencia Etnica.

En municipio de Riosucio segun proyeccion DANE tiene una poblacion para el 2019 de 64.549
habitantes de estos 52658 pertenecen a los resguardos indigenas, es decir el 81,5 % del a poblacién
del municipio de Riosucio es indigena. El resguardo que mas poblacion posee es de la Montafia con
17723 habitantes seguido de Cafiamomo-Lomaprieta con 13672. En cuanto a la distribucion por sexo
se tiene una distribucion muy equivalente en cada uno de los resguardos.

Tabla 5. Poblacién por pertenencia étnica municipio de Riosucio, 2019

Poblacion Poblacion urbana y Poblacion rural Poblacion total
étnica semiurbana

Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres = Hombres
Indigena 6316 5923 20090 20323 26406 26252

Fuente: Listados Censales 2019
Tabla 6. Distribucién de la poblacion indigena segtn listados censales por Resguardo

Riosucio 2018
RESGUARDO MUJERES % HOMBRES % TOTAL
CANAMOMO Y LOMAPRIETA 6903 50,5 6769 495 | 13672
ESCOPETERAY PIRZA 4468 49,8 4500 50,2 8968
LA MONTANA 8961 50,6 8762 494 | 17723
SAN LORENZO 6074 49,4 6221 50,6 | 12295
Total 26406 50,1 26252 499 | 52658

Fuente: Listados Censales 2018

Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnicay area de residencia en el
municipio de Riosucio, 2018

Poblacion urbana Poblacion rural Poblacion total
Poblacién étnica

Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

Indigena 6316 5923 20090 20323 26406 26252
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ROM (gitana) 0 0 0 0 0 0

Raizal del
archipiélago de San
Andrés y Providencia
Palenquero de San 0 0 0 0 0 0
Basilio
Negro(a), mulato(a),

afrocolombiano(a) o 0 0 0 0 0 0
Afro-descendiente
Sin informacion 0 0 0 0 0 0

Fuente: Censo DANE proyeccion 2018

1.21  Estructura Demografica

La estructura poblacional del municipio de Riosucio es de tipo progresiva, muestra una base muy
amplia en los dos géneros hasta los 24 afios, entre los 25 y 44 afios tiene una importante disminucion
ya que es la poblacién econémicamente activa que se ve obligada a desplazarse a otras zonas para
consecucion de trabajo por las escasas fuentes de trabajo en el municipio, pero regresan después de
los 45 afios. El 42% de la poblacién total del municipio es menor de 25 afios, lo cual nos indica que la
poblacién del municipio es joven, lo que genera una capacidad productiva alta y un cambio
demografico importante para el municipio. Se observa una base amplia lo que indica que hay aumento
en la tasa de natalidad, aunque también hay disminucidn de las tasas de mortalidad y hay incremento
en la esperanza de vida.

En los afios 2005, 2018 y 2020 se observa un comportamiento similar en la poblaciéon con aumento
de la poblacién mayor por la transicién demografica Desde el punto de vista demogréafico el Municipio
de Riosucio muestra un crecimiento del 1,21% anual, en los Ultimos cinco afios.

Poblacion total proyectada para el 2020 es de 51.956.
Piramide de Poblacién

Las transformaciones de la forma de la piramide poblacional reflejan el proceso de envejecimiento
propio de comunidades en transicion demografica y epidemioldgica, con importantes cambios en el
perfil de la natalidad, mortalidad y aumento en la expectativa de vida al nacer.
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Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Riosucio, afios 2015, 2020,
2023
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Fuente: Censo DANE 2015, Proyecciones 2020, 2023

La piramide del municipio de Riosucio aun es expansiva propia de comunidades con relevo
generacional se puede observar que la poblacién menor de 30 afios adquiere una forma cuadrada en
donde se observa que se sostiene la misma poblacion por quinquenios de 0 a 30 afios; en términos
de tiempo se observa la reduccion de la poblacion en los primeros afios en el 2020 comparado con el
2015y el aumento de la poblacion mayor de 60 afios.

Poblacion por curso de vida

Entendiendo que el curso de vida son las fases por las que transcurre la vida de una persona desde
su nacimiento hasta su desaparicion y que es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y
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oportunidades de invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano, la tabla siguiente ilustra
como se comportan a travées del tiempo los grupos de poblacién pertenecientes a cada ciclo vital

Tabla 8. Proporcion de la poblacion por curso de vida, del municipio de
Riosucio afos, 2015, 2020, 2023

Curso de Vida 2015 2020 2023

Numero | Frecuencia | Numero Frecuencia Numero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 4067 9,44 4855 9,34 4780 8,95
Infancia (6 a 11 anos) 3906 9,07 4577 8,81 4720 8,84
Adolescencia (12 a 17 aiios) 4114 9,55 4564 8,78 4633 8,68
Juventud (18 a 28 afios) 7524 17,47 8306 15,99 8219 15,40
Adultez (29 a 59 afios) 16440 38,17 19674 37,87 19885 37,25
Pe’rsona mayor (60 anos y 7024 16,31 9980 19,21 11149 20,88
'rl'noatz)l 43075 100 51956 100,00 53386 100

Fuente: Censo DANE 2015, Proyecciones 2015-2020-2023

En el municipio de Riosucio la poblacion por ciclo vital, predomina la poblacién adulta de 29 a 59 afios
con un 37.25, frente a una poblacion en curso de persona mayor de 60 afios con 20.88, para la
poblacién en edades de 0 a 5 afios se cuenta con una frecuencia 8.95, infancia en edades 6 a 11 afios
8.84. lo cual indicé el predominio de poblacion adulta madura y mostré la tendencia a la disminucion

del grupo de 6 a 11 afios y en la poblacion de menores de 5 afios, que muestra el control de la natalidad
y la transicion demogréfica.
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Figura 2. Cambio la poblacion por grupos etarios, del municipio de Riosucio afios 2015, 2020,

2023.
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Fuente. DANE.

En cuanto a la poblacion por sexo y grupo de edad se observa que la poblacién masculina es mayor
hasta los 24 afios, cuando posiblemente el desplazamiento en busca de trabajo origina predominio del
sexo femenino desde los 25 afios en adelante, con poblacion ligeramente superior con respecto a los
hombres.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Riosucio, 2020

8000
7000
6000

5000

4000 _
3000
2000 ‘
1000 I I
am T

Menor de 1 Delad De5al4 Del5a24 De25a44 Ded5a59 De60a79 Mayoresde

w
©
c
o
(7
S
7]
a
(']
]
o
I
]
£
3
2

o

afio afos afos afos afios anos afos 80 aios
H Mujeres 403 1614 3701 3695 6864 4627 4426 947
#@ Hombres 406 1639 3930 3982 6792 4323 3864 743

Fuente: DANE

Entre las edades de 25 y 44 afios nos muestra un mayor predomino de poblacion femenina con 6864
mujeres, poblacion de 1, 1-4, 5-14 y 15-24 afos se evidencia un predominio de poblacion
mayoritariamente masculina; de 25-79 afios y mayores de 80 poblacién mayoritariamente femenina
demostrandonos que en el municipio nacen mas hombres que mujeres y que se presenta una mayor
migracién femenina en el municipio.
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Otros indicadores de la estructura demografica.

indice Demografico Afio
2015 2020 2023
Poblacion total 43.075 51.956 53.386
Poblacion Masculina 21.111 25.679 26.558
Poblacion femenina 21.964 26.277 26.828
Relacién hombres:mujer 96,12 97,72 99
Razon ninos:mujer 32 34 33
Indice de infancia 23 23 22
Indice de juventud 24 22 21
Indice de vejez 16 19 21
Indice de envejecimiento 70 85 94
Indice demografico de dependencia 53,50 57,16 59,89
Indice de dependencia infantil 35,60 35,37 35,36
Indice de dependencia mayores 17,90 21,79 24,53
Indice de Friz 123,32 120,03 119,44

Relacién hombres/mujer

En el afio 2015 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2020 por cada
98 hombres, habia 100 mujeres.

Razdn nifios mujer

En el afio 2015 por cada 32 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios),
mientras que para el afio 2020 por cada 34 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fértil.

indice de infancia

En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 23 personas.
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indice de juventud

En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacion de 15 a 29 afios, mientras que para
el afo 2020 este grupo poblacional fue de 22 personas.

indice de vejez

En el afio 2015 de 100 personas, 12 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que
para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 19 personas.

indice de envejecimiento

En el afio 2015 de 100 personas, 70 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que
para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 62 personas.

indice demografico de dependencia

En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 53 personas menores de 15 afios o
de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2020 este grupo poblacional fue de 57
personas.

indice de dependencia infantil

En el afio 2015, 36 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64
afios, mientras que para el afio 2020 fue de 35 personas.

indice de dependencia mayores

En el afio 2015, 18 personas de 65 afios y mas dependian de 100 personas entre los 15 a 64 afos,
mientras que para el afio 2020 fue de 22 personas.

indice de Friz
Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios (entre 0 y 19 afios), con respecto al

grupo de poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera
el valor de 160 se considera que la poblacion estudiada es una poblacidn joven, mientras que si
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resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

1.2.2 Dinamica Demografica

Comparacion entre la Tasa de Crecimiento Natural y las Tasas Brutas de Natalidad y Mortalidad

e Latasa media de crecimiento anual por vias naturales resulta de la diferencia entre la tasa de
natalidad y la tasa de mortalidad en relacion a la poblacién por afio, para Riosucio en el afio
2018 presentd una ligera disminucién de 3,12 y fue superior a la del Departamento que fue
2,58

e La tasa bruta de natalidad para el Municipio de Riosucio en el afio 2005 era de 13,17 esta
presento un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucion por debajo de la tasa
de natalidad a nivel departamental En 2018 por cada 1000 habitantes del municipio, nacieron
8,43 nifios comparado con la tasa departamental de 8,69.

e Para Riosucio |a tasa de mortalidad aumento en el tltimo afio, para el afio 2018 por cada 1000
habitantes murieron 5,31; inicialmente en esta década era superior a la tasa del Departamento
de Caldas la cual.

Figura 4. Comparacion entre la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad,
Mortalidad del municipio de Riosucio, aiios 2005 al 2018

Tasa por 1000 habitantes

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

«==Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 5,57 5,89 5,71 5,76 5,73 5,8 5,93 6,03 5,95 6,11

Tasa de Mortalidad general RIOSUCIO 5,65 6,00 6,18 6,07 4,91 5,90 6,33 5,80 531 5,02 5,10 5,59 4,74 531
e Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 13,62 13,51 12,83 11,76 11,12 10,91 10,75 10,35 10,19 9,84 9,66 9,37 8,69
«==Tasa bruta de natalidad RIOSUCIO 13,17 13,61 14,13 11,98 10,29 9,86 10,4 10,68 10,06 10,05 8,86 9,58 8,63 8,43
e Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 52 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42 2,58

= Crecimiento por vias naturales RIOSUCIO 7,52 7,61 795 591 538 39 407 48 475 503 376 399 38 3,12

Fuente: DANE, Poblacion y Demografia 2005 al 2018
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En relacion a la tasa de fecundidad en mujeres entre 15y 19 afios muestra una tendencia oscilante
desde el afio 2013 por encima de tasa de fecundidad en estas edades en el departamento la cual
durante el 2018 fue 42.81 comparado con la tasa del municipio de Riosucio que fue 54,62.

Por otra parte, se muestra un incremento de la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios para
el afio 2017 de 4,58 nacidos por 1.000 mujeres.

Figura 5. Comparacion entre la Tasa de fecundidad de 10 a 14 afios, de 15a 19 afios y de 10 a
19 afos del municipio de Riosucio con respecto al departamento de Caldas, afios 2005 al
2018
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====Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 3,01 3,16 3,33 2,90 3,48 2,56 2,96 3,00 2,42 2,56 2,19 1,90 2,02 1,77
«—=Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 6858 62,93 62,28 61,56 62,76 59,89 57,70 5532 51,57 47,24 42,81
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 3595 36,85 3694 37,13 34,33 3336 32,99 3338 31,40 30,16 2851 2652 2441 22,1
Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afiosRIOSUCIO 1,94 2,30 2,35 2,39 2,84 4,53 2,50 2,52 2,95 5,50 2,12 2,96 2,52 4,58
=——=Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios RIOSUCIO 54,70 71,69 68,89 5807 5873 57,93 61,43 59,06 6232 63,73 57,82 6821 57,04 54,62
——=Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios RIOSUCIO 27,78 37,54 36,52 31,09 31,67 32,01 32,70 31,32 3295 34,74 2994 3535 29,40 29,10

Fuente: DANE

Figura 5. Estructura de la fecundidad municipio de Riosucio 2005 a 2018
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Tasa global de fecundidad para el municipio es de Riosucio es de 1 para el 2020 y la edad media es
de 31, la TGENF 43

Esperanza de vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioeconémico del pais y el desarrollo integral del
sistema de salud; representa el numero de afios promedio que se espera que un individuo viva desde
el momento que nace, para el departamento de Caldas para el periodo 2018-2070 presenta una
esperanza de vida al nacer 78.2 especifica para mujeres de 81,05 y en hombres de 75,05.

1.2.3 Movilidad forzada

El desplazamiento forzado interno constituye una violacion de los Derechos Humanos, el Derecho
Internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En el Municipio de Riosucio se cont6 para
el afio 2019 con 5127 personas de todos los grupos de edad y sexo, victimas de desplazamiento,
originado en la violencia que ha disminuido en el Municipio, pero persiste en otras regiones de
Colombia. Riosucio es receptor de victimas principalmente del conflicto armado que se vivio en el
suroccidente del pais. Segun la informacion reportada en el Registro unico de Victimas RUV, en el
municipio de Riosucio 6780 personas han declarado haber sido victimas de hechos del conflicto
armado. Presentando edades relacionadas en la siguiente tabla:
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Tabla 9. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo,
Riosucio, 2020

NO. DE MUIJERES VICTIMIZADAS |O. DE HOMBRES VICTIMIZADAS DE

GRUPO DE EDAD DE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO TOTAL

De 0a 04 afios 39 39 78
De 05 a 09 afos 237 240 477
De 10 a 14 afos 358 375 733
De 15a 19 afos 310 392 702
De 20 a 24 afios 446 460 906
De 25a 29 afios 316 247 563
De 30 a 34 anos 266 218 484
De 35a 39 afos 214 181 395
De 40 a 44 ahos 221 193 414
De 45 a 49 aios 241 154 395
De 50 a 54 afios 203 172 375
De 55 a 59 afos 139 151 290
De 60 a 64 afos 159 132 291
De 65 a 69 afos 123 98 221
De 70 a 74 afos 84 81 165
De 75a 79 ahos 81 70 151
De 80 afios 0 mas 107 111 218
TOTAL 3.505 3.275 6.780

Fuente: Registro Unico de Victimas, hacer anélisis corte a 27 de noviembre de 2020

Caracterizacion de la poblacion victima:

En el municipio de Riosucio se considera de gran importancia que se realice el ejercicio de la
caracterizacion en los respectivos entes territoriales, pues sin esto es imposible lograr el efectivo goce
de los derechos que tienen las victimas del conflicto en nuestro municipio.

En el municipio de Riosucio se esta implementando la estrategia APS con el fin de lograr la
caracterizacion de toda la poblacion del municipio y priorizando a la poblacion victima del conflicto
armado, para esto se hace acompafiamiento a las actividades programadas por cada uno de los
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resguardos con esta poblacién, se realizan jornadas de caracterizacion para la ficha de APS y se
realizan visitas domiciliarias a esta poblacion con el fin de lograr el 100% de poblacién caracterizada.

En el municipio de Riosucio contamos con 7968 de poblacidn victima ya caracterizada en el aplicativo
de Atencion Primaria Social (APS).

Hecho Victimizante: De acuerdo con la informacion registrada el 86% de las victimas han sido por
homicidio de familiares y por desplazamiento forzado, el 14% restante corresponde a otros hechos
Victimizante como secuestro y minas antipersona.

Grupos etéreos: De las victimas registradas el grupo mayoritario oscila en las edades entre los 20 y
24 afios con un total de 984 personas.

Condiciones socioecondémicas: Con base en la informacidn registrada en el Sistema de Identificacion
de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) se realiza la caracterizacién de las
condiciones de salud, educacién y vivienda de las victimas. En el caso de salud, el 94% de las victimas
tiene acceso a través del régimen subsidiado y el 6% a través del régimen contributivo. El 100% de
las victimas en edad escolarizada tiene acceso a la educacion a través de los programas sociales que
se desarrollan en el municipio.

Ubicacion de la poblacién desplazada en el municipio

En el Municipio de Riosucio existe mayor complejidad en lo referente a vivienda ya que no se cuenta
con los recursos suficientes para ello, sin embargo; se cubre esta necesidad mediante subsidios de
arrendamiento y la poblacion que ha retornado ha ocupado nuevamente sus propiedades, también se
puede tener en cuenta un porcentaje importante de personas han sido beneficiadas con el
restablecimiento de tierras.

1.2.4 Dinamica migratoria

La piramide del municipio de Riosucio en cuanto a la poblaciéon migratoria nos refiere se cuenta con
un registro de 23 migrantes en comparacion con el departamento el cual cuenta con 1038, con una
prevalencia de poblacion de sexo masculino en las edades de 0-9 afios en el municipio, y un aumento
entre la poblacién masculina de 30-34 afios.
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Figura 6. Piramide de la poblacion migrante atendida en los servicios de salud Riosucio 2018
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Fuente: RIPS MSPS

Tabla 10. Atenciones en salud de la poblacion extranjera 2018 Municipio de

Riosucio
CALDAS
Total Migrantes atendidos Concentracion
RIOSUCIO CALDAS RIOSUCIO
RIOSUCIO Tipo de atencién
2018 Distribucion 2018 Distribucion 2018
Consulta Externa 13 37% 526 32% 2,5%
Servicios de urgencias 1 3% 34 2% 2,.9%
Hospitalizacion - 0% 80 5% 0,0%
Riosucio Procedimientos 20 57% 794 49% 2,5%
Medicamentos 1 3% 195 12% 0,5%
Nacimientos - 0% 8 0% 0,0%
Total 35 100% 1.637 100% 2,1%

Fuente: RIPS MSPS
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Segun los registros de las consultas en salud hay un total de 35 atenciones por las cuales se atendi6
a la poblacién migrante en el 2018 con 57% en el servicio de procedimientos, seguido de consulta
externa con un 37%, situacién similar a la del departamento.

Tabla 11. procedencia de la poblacién extranjera 2018 Municipio de Riosucio

Pais de Total de Atenciones en Pais de Total de Atenciones en | Concentracion de la
RIOSUCIO procedencia del salud sealin CALDAS procedencia del salud seatin procedencia | atencion poblacion
migrante 2018 Proporcion migrante 2018  Distribucion 2018
Brasil 0 0% Brasil 14 1% 0,0%
Ecuador 0 0% Ecuador 19 2% 0,0%
Nicaragua 0 0% Nicaragua 0 0% 0,0%
Otros 2 9% Otros 360 35% 0,6%
Panama 0 0% Panama 5 0% 0,0%
! 0, | 0 0,
ROSUCIO Peruy . 0 0% CALDAS Peru’ ' 10 1% 0,0%
Republica Republica
Bolivariana de 2 9% Bolivariana de 201 19% 1,0%
Venezuela Venezuela
Slnl identficador de 19 83% S|n' identiicador de 49 4% 4%
pais pais
Total TB [ 100% Total " 1038 100% 2,2%

Fuente: RIPS MSPS
Tabla 12. Atenciones en salud poblacién migrante - segun régimen de
afiliacion 2018.

Atenciones en salud poblacién migrante- segin régimen de
afiliacion 2018

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

<
:g En desplazamiento con afiliacién al...
o
E En desplazamiento con afiliacién al...
(¢}
] Otro h
= @ municipi
=t unicipio
qé Particular h B departamento
\3 No afiliada —
o
Subsidiado

Contributivo h

(0] 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Total de atenciones

Fuente: RIPS MSPS
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Conclusiones

Las condiciones geograficas del municipio de Riosucio evidencia barreras geograficas que pueden
incidir en el acceso oportuno a los servicios de salud.

El municipio de Riosucio, se encuentra ubicado en el sector noroccidental del Departamento de
Caldas, sobre la vertiente oriental de la Cordillera Occidental de Colombia; con topografia ondulada
acompafa de frondosas montafas, dicho municipio esta dividido en zona urbana y 4 resguardos
indigenas ,estos estan constituidos por 101 comunidades de las cuales un 80% estan ubicadas en
zona rural del municipio, lo que genera un factor de riesgo para el dificil acceso pues muchas de las
viviendas estan alejadas de la via principal, algunas vias por temporadas invernales no estan
adecuadas para su transito y existen comunidades ubicadas en una zona rural dispersa que requiere
largos tiempos y recorridos de desplazamiento para acudir a un centro de atencion en salud.

En cuanto a oferta de servicios de Salud Riosucio cuenta con la Ese Hospital Departamental San Juan
de Dios la cual esta cual esta habilitada para prestar servicios de 3 nivel de complejidad con
especialidades como pediatria, ginecologia, medicina interna, cirugia general, urgencias y unidad de
cuidados intermedios, unidad de cuidados intensivos, ademas de 3 IPS de caracter privado que
brindan servicios de baja complejidad, y de las cuales 2 cuentan con habilitacion para la prestacion de
los servicios de manera extramural en zona rural dispersa con el fin de eliminar barreras geogréaficas
de acceso a los servicios de salud para la comunidad.

Es importante destacar que los conceptos de acceso y de accesibilidad involucran una serie de
factores que actlan de manera directa en la posibilidad de acudir 0 no a un servicio de salud.

Acceso financiero: disponibilidad financiera de las personas para el acceso a salud, la mayoria de la
poblacién ubicada en zona rural dispersa cuenta con una economia basada en las actividades
agricolas que no representan en su mayoria un ingreso economico fijo y adecuado, lo que complica
contar con el recurso economico para realizar desplazamientos desde la zona rural del municipio hasta
el servicio de salud mas cercano.

Acceso espacial (relacionado con la distancia geografica, el transporte y el tiempo de viaje). Como
segundo factor determinante se debe tener en cuenta de que muchas de las comunidades no cuentan
con trasporte publico de manera habitual, lo que se ve reflejado en la dificultad de desplazamiento en
algunos casos, pues solo de manera semanal,2 veces al dia se cuenta con trasporte para dichas
comunidades.
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Acceso geografico a la salud es la distancia entre un potencial consumidor y el proveedor del servicio,
con cierto estandar de medida que involucra patrones de trafico, medio de transporte y tiempo de viaje.
Otro factor determinante a tener en cuenta es que al contar con comunidades en zona rurales tan
dispersas se dificulta en mayor medida el acceso a los servicios de salud de manera urgente, pues en
algunos casos los recorridos entre el lugar de residencia del usuario y el servicio de salud puede sobre
pasar mas de 2 horas de recorrido entre la vivienda del usuario, la carretera principal, y el sitio de
atencion en salud.

Buscando una mejor oportunidad para el acceso de dichas comunidades en su mayoria indigenas es
importante resaltar la presencia de equipos de salud extramurales, los cuales, de manera semanal,
acuden a las comunidades con el fin de brindar servicios de consulta de medicina general, salud oral,
controles de crecimiento y desarrollo, controles prenatales y entrega de medicamentos, esto con el fin
de brindar un beneficio en pro de la comunidad. Es importante empezar a intervenir determinantes de
la salud como vias de acceso, nivel econdmico que nos permitan disminuir las brechas en la prestacion
de los servicios de salud.

CONDICIONES FiSICAS QUE FAVORECEN LAS ETV

El municipio de Riosucio por sus condiciones geograficas y demas practicas sociales cumple con
diferentes factores determinantes que favorecen la transmision de las ETV en el territorio como por
ejemplo en el factor ambiental, el municipio cuenta con una temperatura que oscila entre los 15°C —
24°C donde su geografia contrastante hace que se encuentren desde climas calido a orillas del rio
Cauca, hasta climas frios por encima de los 3.000 msnm en la frontera con Antioquia y Risaralda, en
la zona urbana tiene una altitud de 1.783 M.S.N.M; permitiendo asi que diferentes vectores tengan
presencia en el territorio y se puedan proliferar con facilidad.

En cuanto al factor social existen lugares como viviendas y demas espacios publicos que favorecen la
proliferaciéon de vectores, ya que se identifican algunas zonas publicas donde se evidencia el
almacenamiento de agua, al igual existen viviendas que utilizan el aprovisionamiento del agua para
sus diferentes usos domésticos, donde este agua no es controlada normalmente permitiendo asi la
proliferacion de vectores en estos lugares, al igual se identifican zonas en el municipio donde no se
realiza un buen manejo de residuos sélidos convirtiéndose en un foco con mayor problematica en
salud publica, donde estos residuos son ubicados en la intemperie permitiendo asi la acumulacién de
aguas lluvias favoreciendo las ETV en el territorio, por otro lado se evidencia en la zona rural diferentes
lugares donde no hay un buen sistema de alcantarillado permitiendo la concentracion de aguas negras
en diferentes espacios verdes favoreciendo la contaminacion y la proliferacién de vectores
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¢ Andlisis de la demografia en términos de tamaiio, estructura, dinamica demogréfica

El municipio de Riosucio tiene un total de 64.549 habitantes y una extensién de 429.1 km?, con una
densidad poblacional moderada de 150,39 Hab/km? donde la mayor parte de la poblacion se
concentra en el area rural del municipio, teniendo en cuenta que mucha de la poblacion se encuentra
habitando en zona rural muy dispersa y con otros determinantes de la salud este se convierte en un
factor predisponente para la ocurrencia de algun evento que pueda llegar afectar su salud,
principalmente en los menores de 5 afos, mujeres gestantes y recién nacidos.

El municipio de Riosucio esta habitado por aproximadamente un 80% de poblacién perteneciente a
algunos de los 4 territorios indigenas que lo componen con un predominio de la presencia de
habitantes de sexo femenino y menores de 5 afios.

La tasa bruta de natalidad para el Municipio de Riosucio en el afio 2005 era de 13,17 esta a presento
un comportamiento fluctuante con tendencia a la disminucién por debajo de la tasa de natalidad a nivel
departamental En 2017 por cada 1000 habitantes del municipio, nacieron 8,63 nifios comparado con
la tasa departamental de 9,37.

Para Riosucio la tasa de mortalidad disminuyo en el ultimo afo, para el afio 2017 por cada 1000
habitantes murieron 4,74; inicialmente en esta década era superior a la tasa del Departamento de
Caldas.

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

2.1 Andlisis de la Mortalidad

Los datos de mortalidad indican el numero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. Los
datos de mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas en el sistema nacional de registro
civil, con las causas basicas de defuncién codificadas por las autoridades nacionales.

La causa basica de defuncién se define como "la enfermedad o lesién que desencadend la sucesion
de eventos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o
acto de violencia que produjeron la lesién mortal", segun lo expuesto en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades.
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2.1.1 Mortalidad General por Grandes Causas

El estudio de Carga Global de Enfermedad (GBD por sus siglas en inglés) de la Organizacion Mundial
de la Salud, clasifica las causas de muerte en tres grandes grupos: Grupo I: Enfermedades
transmisibles y condiciones maternas, perinatales y nutricionales, Grupo Il: Enfermedades crénicas no
transmisibles y Grupo IlI: Lesiones.

El perfil de las causas de defuncion esta muy relacionado con la etapa de la transicion epidemiolégica
de los pueblos.

1.1.1 Ajuste de Tasas por Edad
1.1.1.1 Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad General

El analisis de la mortalidad por los grandes grupos de causas y edad, para el Municipio de Riosucio,
2005- 2017 mostré que la mayor magnitud se presentd para a las enfermedades del sistema
circulatorio que ocurren en los adultos maduros y tercera edad y en los ultimos afios permanecid
estable ocupando el primer lugar como causa de muerte para hombres y mujeres; pero en el 2018
ocupa el segundo lugar y predomina con un 95,5 de muertes por las demas causas. Durante los afios
2005-2017 en segundo lugar, se encontraron las demas causas donde la diabetes mellitus y el EPOC
tuvieron un lugar destacado; en el 2018 ocupan ya el primer lugar como se menciona anteriormente.
Las neoplasias en hombres se destacaron el cancer de prostata y en mujeres el de cuello uterino, pero
como causantes principales, en ambos sexos se observé el cancer de estdmago; las neoplasias
ocupan un tercer lugar con un 79,6 de muertes con esta causa. Las tasas de muertes por
enfermedades transmisibles tuvieron disminucion, pero aun la tuberculosis y las infecciones
respiratorias agudas fueron causa importante de muerte. Las muertes por causas externas tuvieron
tendencia a disminuir en el periodo, al igual que las muertes por las demas causas. Asi también fueron
muy bajas las muertes por afecciones del periodo neonatal y por sintomas y signos mal definidos.

Para el afio 2018 las demas causas se ubican en el primer lugar lo que evidencia el mayor cambio de
la mortalidad en el periodo de tiempo evaluado, sin embargo, esto se debe es al comportamiento
fluctuante con tendencia a la disminucién de las enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura 7. Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad para el municipio de Riosucio 2005-2018
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Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad para los Hombres

Para el periodo 2005-2017 las tasas de mortalidad ajustadas por edad para hombres presentaron en
primer lugar las muertes por enfermedades del sistema circulatorio, aunque la tendencia en los afios
2010-2011 era alta, mostraron tendencia a disminuir desde el 2013 al 2015 y un leve aumento para
los afos 2016 y 2017. Para las 2018 muertes por enfermedades del sistema circulatorio ocupan el
segundo lugar con un 106,3 de muertes por dicha causa, el primer lugar lo ocupa las demas cusas
conun 117 4.

Las causas externas y las neoplasias aumentan para el 2018 teniendo cifras de 954 y 93,2

respectivamente; a diferencia de las enfermedades trasmisibles las cuales presentan una tendencia
descendente para el 2018 con respecto a los afios anteriores.
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Figura 8. Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad para los Hombres del municipio de Riosucio
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Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres
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En las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las mujeres en el periodo 2005-2018 se observa
que la primera causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio con una incidencia
de 84,6; en segundo lugar se ubican las demas causas, seguido por la neoplasias las cuales para el
afio 2018 presentaron una aumento con respecto al afio inmediatamente anterior, lo que se ve
reflejado de igual manera en las muertes por causas externas y enfermedades transmisibles y no se

presentaron muertes por sintomas y signos mal definidos.
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Figura 9. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Riosucio
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Anos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) es un indicador que sirve para mostrar cuales son
las enfermedades que producen muerte de manera mas prematura. Se expresa como la suma
algebraica de los afios que habrian vivido los individuos si hubiesen cumplido con la esperanza de

vida del pais o region.

Al analizar el grafico de AVPP por grandes causas se observa que permanece con un 25% las muertes
por afecciones incluidas en las categorias deméas causas, seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio. De los AVPP por causa de las neoplasias se tiene una incidencia de 30%, causas externas
con un 15% y enfermedades trasmisibles cerca de un 10% asi también se observa que los AVPP por
afecciones del periodo perinatal permanecen en aproximadamente un 10%.
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Figura 10. Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67
General del municipio de Riosucio Caldas, 2005-2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Para los hombres los AVPP por grandes causas para el afio 2018 se observa que las causas que
aportan mas afios de vida potencialmente perdidos a los hombres en orden de mayor a menor fueron
las causas externas, las enfermedades del sistema circulatorio y las demas causas

También es importante decir que siendo las causas externas cerca de un 40% son la primera causa
de AVPP en hombres, esta impacta la tasa de AVPP general, dejando a esta causa entre las primeras

tres para todos los afios analizados.
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Figura 11. Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67
Hombres del municipio de Riosucio Caldas, 2005-2018
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Para el sexo femenino el mayor porcentaje de afios de vida potencialmente perdidos - AVPP Con un
30% para todas las demas causas, 30% para las neoplasias, 20 % para las enfermedades del sistema
circulatorio son las que predominaron como causa de AVPP para las mujeres, hay importante
disminucion en las muertes por causas externas, por enfermedades transmisibles y del periodo
perinatal
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Figura 12. Afos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67 en
Mujeres del municipio de Riosucio Caldas, 2005 - 2018
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Comparacion de AVPP de Hombres y Mujeres

Los AVPP por grandes causas para hombres y mujeres, predominan para ambos los causados por.
Enfermedades de sistema circulatorio. En los hombres predominan las causas externas mientras en
las mujeres las demas causas tuvieron porcentaje cercano

Esta alta produccion de AVPP en las Hombre por las enfermedades del sistema circulatorio fue por
enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades cerebrovasculares entre otras. En segundo
lugar, por el grupo de las neoplasias, en tercer lugar, por el grupo de las demas causas, en cuarto
lugar, las causas externas y por ultimo se encuentran las enfermedades trasmisibles, afecciones del
periodo perinatal.
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Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP

Las tasas de AVPP ajustadas por la edad en el periodo de tiempo evaluado en el municipio de Riosucio
evidencia que todas las causas externas presentan un comportamiento fluctuante al igual que las
demas causas, las enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias presentan una tendencia a la
disminucion.

Figura 13. Tasa AVPP de Mortalidad Ajustada por Edad General para el municipio de Riosucio
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Tasa AVPP de Mortalidad Ajustada por Edad para los Hombres

La mortalidad por causas externas y los AVPP por esta misma causa para los hombres 2005-2018
fueron mayores que para las mujeres, ademas, La principal causa de AVPP para los hombres fueron
las causas externas, entre ellas el homicidio y los accidentes de transito. Hubo una tendencia a la
disminucion en las tasas AVPP ajustadas por edad por las muertes por demas causas, neoplasias y
causas externas. Permanecio estable para afecciones perinatales, transmisibles y signos y sintomas
mal definidos
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Figura 14.Tasa AVPP de Mortalidad Ajustada por Edad para los Hombres del municipio de
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Se evidencia que la mortalidad ajustada por edad para los hombres en el municipio de Riosucio
caldas se presentan que las causas externas presentan un comportamiento fluctuante y a su vez en
aumento, las demas causas presentan un comportamiento con tendencia a la disminucion en el
2017-2018, las causas de enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades trasmisibles
presentan una tendencia descendente; signos y sintomas mal definidos un comportamiento estable.
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Figura 15. Tasa de AVPP ajustada por edad para las mujeres del municipio de Riosucio
2005 - 2018
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La tasa de mortalidad las por las demas causas y la tasa AVPP ajustado para las mujeres indica una
tendencia estable en las demas causas que ocupa el primer lugar como causa de muerte prematura,
con una distancia cada vez mas corta en los ultimos afios con las neoplasias que presenta un
comportamiento fluctuante, los AVPP por enfermedades del sistema circulatorio y enfermedades
trasmisibles presentan una tendencia descendente, lo que se explica la longevidad de la poblacién
especialmente la femenina en el municipio.
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2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo

Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles Hombres

Para el periodo 2005-2018 para los hombres las infecciones respiratorias agudas presentaron la mayor
magnitud dentro de las tasas ajustadas de mortalidad con una tendencia al aumento hasta el afio 2013
donde fue superada por la tasa de mortalidad ajustada por edad por el VIH-SIDA, para el afio 2018 se
ve una disminucion en esta causa. Como segunda causa se encuentra la enfermedad por VIH (SIDA),
la cual ha tenido un comportamiento en el 2014 donde disminuyo, pero para el 2017 se observa un
marcado aumento en esta causa en los hombres, una caida en el afio 2018.

Figura 16. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
Hombres del municipio de Riosucio, 2005 — 2018
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Enfermedades transmisibles Mujeres

Para las mujeres la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades transmisibles la
presentod la infeccion respiratoria aguda ocupando el primero lugar, ya que cada afio se presentan
casos, pero con tendencia al descenso desde el afio 2014, para el afio 2017 se presenta un ligero
aumento en el comportamiento con respecto a 2016 y en el 2018 se presenta una tendencia alcista.
para moralidad por septicemia, excepto neonatal se evidencia que no se presentaron casos como lo
muestra la figura nimero 17.

Figura 17. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
mujeres del municipio de Riosucio, 2005 — 2018
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Neoplasias en Hombres

En el periodo 2005-2018 para los hombres la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad por algun
tipo de neoplasias se presentd por cancer de estdmago, asi como el tumor maligno de otros 6rganos
del sistema digestivo y peritoneo, excepto estdbmago y colon, con la tendencia de ambos a permanecer
estables. El tercer puesto lo ocupan los tumores de malignos de otras localizaciones y el cuarto con
tendencia al aumento de los tumores malignos en otros 6rganos genitourinarios, se presenta tasas
bajas la mortalidad por tumores malignos del tejido linfatico.

Para el 2018 en especifico se evidencia un aumento de los tumores malignos de la prostata, tumor
maligno de 6rganos digestivos, tumor maligno de la traquea, tumores malignos de otras localizaciones
y tumor maligno de colon, los demas tumores presentan una tendencia descendente en el afio 2018.

Figura 18. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del
municipio, 2005 - 2018
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Neoplasias en Mujeres

En las mujeres durante el periodo 2005-2018, la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad por
neoplasias de otros drganos genitourinarios, la segunda tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto, tercer lugar tumor malignos en otros érganos genitourinarios con tendencia
ascendente para el 2018.

Figura 19. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio
de Riosucio, 2005 - 2018.
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Enfermedades del sistema circulatorio Hombres

Para el periodo 2005-2018 las mayores tasas de mortalidad ajustadas por edad para hombres y con
tendencia al aumento la presento las enfermedades isquémicas del corazdn, seguido, pero con tasas
mas bajas se encuentran las muertes por enfermedades cerebro vasculares que mostraron tendencia
al descenso y por debajo con comportamiento estable, las enfermedades hipertensivas. Las tasas de
mortalidad ajustadas por edad para enfermedades cardiorrespiratorias e insuficiencia cardiaca
congestiva que mostré tendencia estable con tasas bajas.

para el 2018 se presenta una tendencia descendente en las enfermedades isquémicas del corazon
ocupando igualmente el primer lugar, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades hipertensivas.

Figura 20. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en hombres del municipio de Riosucio, 2005 - 2018.
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Enfermedades del sistema circulatorio Mujeres

Para el periodo 2005-2018 ocup0 el primer puesto para todas las causas de muerte las enfermedades
isquémicas del corazon con tasas muy superiores a las demas causas y una tendencia alcista para el
2018. en segundo lugar, las enfermedades cerebrovasculares con tendencia a permanecer estables
y en tercer lugar las enfermedades hipertensivas. Estas causas para mujeres también fueron la causa
mas alta de todas las causas de muerte, también asociado a la longevidad, que es mayor para el sexo
femenino; donde también aparecen las enfermedades reumaticas del corazén que no se presentan en
hombres.

Figura 21. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres del municipio de Riosucio, 2005-2018
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Afecciones del periodo perinatal

En el municipio de Riosucio en el periodo de tiempo evaluado se han presentado muertes
principalmente por las subcausas perinatal resto de afecciones del periodo perinatal, seguido de
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal especificamente en hombres, Feto y recién
nacido afectados por complicaciones obstétricas y traumatismo del nacimiento y Retardo del
crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer.

Para los afios 2014 y 2015 no se presentaron muertes por ninguna de las afecciones.

Figura 22.Nimero de muertes por afecciones del periodo perinatal en hombres del municipio
de Riosucio, 2005-2018
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En el municipio de Riosucio en el periodo de tiempo evaluado se han presentado muertes
principalmente por las subcausas Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, Resto de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal y Sepsis bacteriana del recién nacido.

Para el afio 2016 no se presentaron muertes por afecciones del periodo perinatal.

Figura 23. Numero de muertes por afecciones del periodo perinatal en mujeres del municipio
de Riosucio, 2005-2018
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Causas externas Hombres

El grupo de las causas externas en hombres en el periodo de tiempo analizado evidencia una alta
participacion de las agresiones u homicidios, situacion que al final del periodo ha mostrado una
tendencia ascendente ubicandose para el afio 2018 en primer lugar seguido de las deméas causas con
una misma tendencia.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del
municipio de Riosucio, 2005 — 2018
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Causas externas Mujeres

En el periodo de tiempo analizado para las mujeres la mortalidad por causas externas es mucho mas
baja que en los hombres, ocupando el primero lugar agresiones (homicidios) con un 20,8, seguido por
accidentes de transporte terrestre con un 15,9.

la exposicion a la corriente eléctrica presenta una tendencia ascendente al igual que las caidas en las
mujeres del municipio.

Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del
municipio de Riosucio, 2005 - 2018
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Demas enfermedades

Al realizar el andlisis del subgrupo de las demés causas, podemos afirmar que la principal causa de
mortalidad en este subgrupo en hombres estd dada por las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores; presentando una tendencia ascendente, la siguiente causa con mayor
incidencia en el municipio para los hombres es la hiperplasia prostatica con una tendencia igual a la
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anterior causa en un tercer puesto esta las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en hombres del
municipio de Riosucio 2005 - 2018

50 ——Enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores
45 - —Diabetes mellitus
——Resto de enfermedades del sistema digestivo
» 40 -
[
= ——Resto de las enfermedades
=S 35
n . . . P
& ——Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas
del higado
(=4
S 30 .
g ——Resto de enfermedades del sistema
S respiratorio
-
5 25 ——Enfermedades del sistema urinario
o
7}
g 20 - - Hiperplasia de la prostata
=
= ——Malformaciones congénitas, deformidades y
g 15 anomalias cromosémicas
§ - Enfermedades del sistema nervioso, excepto
- 10 meningitis
——Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y
obstruccion intestinal
5 1 - Deficiencias nutricionales y anemias
nutricionales
0 — Trastornos mentales y del comportamiento
LD O > 00 OO O «~—~ AN M < 1B O© M~
O O ©O O O ™™ ™ ™ ™ ™ v™ v« —™ “v«
O O O O O O O O O O O o o o
N AN AN AN AJNAANANANANANANNA
Afio de defuncion

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

- . . obierno de S La salud :
» Territorial U CALDAS esdetodos | Minsalud

Do Tt/ e Salat’ e Cokien




= FE DRECCON
@ ROe 0 LOCAL DE €14,

l‘rl'-‘..‘\\"-l

NIT. 890.801.138-4

Para las mujeres, en este periodo el primer lugar lo ocupé las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores presentando una tendencia descendente, en un segundo lugar se encuentran
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas presentando un
comportamiento ascendente; tercer lugar cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado
con tendencia al aumento.

Figura 27. Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas causas en mujeres del
municipio de Riosucio 2005 - 2018
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Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica

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

- . . ¥ Gobierno de e La salud .
@ Territorial & CALDAS esdetodos | Minealld

i Ttonly’ o Lakat' o Cotten




— DIRECCION
RIOSUGIO LOCAL DE Sulud

NIT. 890.801.138-4

En la tabla de semaforizacion por causas especificas se evalud la tendencia de algunos indicadores
trazadores para el Plan decenal de salud Publica Colombia 2012 - 2021, de estos trece indicadores
el Municipio Riosucio presenta tasas para el 2016 en 11 de ellos, para los indicadores de mortalidad
ajustada por edad agresiones u homicidios se evidencia tasas mucho mas bajas que el departamento
que evidencian una diferencia relativa estadisticamente significativa que ubican al municipios en mejor
posicion que el departamento, el resto de indicadores no presentan diferencias estadisticamente
importantes pues su situacion comparada con la que presenta al departamento.

Tabla 13. Semaforizacion de las tasas de mortalidad por causas especificas
municipio de Riosucio, 2005-2018

v Ld .
. . o Comportamiento
Riosucio afio

Causa de muerte CALDAS 2018 § vé § § g g g g § g g E g
" " = = S = = & 8 = = = = &
Accidenies de wanepors emesve 135700 15,97
oot el de a2 Per eARA PN 146000 047
mor o delsuelo wero L 67500 1066
mor malgno de aprosta 117500 2151
o i el csomage 128800 951
Z?:l;tgg mn:ﬂirttiidad ajustada por edad por 1558,00 17,30
leiones autonngidat mercionaimerte 89500 287
rastoros mentles y ael comporamieno 19500 000 - -
aresiones (romisdion) P 197300 2086
;zz:ri(;e mortalidad especffica por edad por 0,00 0,00
erermedadss varemiaies | 313900 2285
Tasa de mortalidad especffica por exposicion 181,00 0,00

a fuerzas de la naturaleza

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.3 Mortalidad Materno - Infantil y en la nifiez

La mortalidad materna o muerte materna o de mujeres gestantes es un término estadistico que
describe la muerte de una mujer durante o poco después de un embarazo. La muerte materna es un
indicador claro de injusticia social, inequidad de género y pobreza: el que un embarazo o parto
desemboque en la muerte de la mujer refleja problemas estructurales, tanto de acceso como de
atencion a la salud. (OMS).
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La mortalidad infantil es el indicador demografico que sefiala el numero de defunciones de nifios en
una poblacién de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su vida. Aunque la
tasa de mortalidad infantil se mide sobre los nifios menores de 1 afio, también se mide en nifios
menores de 5 afios. (Mortalidad en la nifiez). La consideracion del primer afio de vida para establecer
el indicador de la mortalidad infantil se debe a que el primer afio de vida es el mas critico en la
supervivencia del ser humano: cuando se sobrepasa el primer cumpleafios, las probabilidades de
supervivencia aumentan drasticamente. Se trata de un indicador relacionado directamente con los
niveles de pobreza y de calidad de la sanidad gratuita (a mayor pobreza o menor calidad sanitaria,
mayor indice de mortalidad infantil) y constituye el objeto de uno de los 8 Objetivos del Milenio de
las Naciones Unidas.

Causas especificas de mortalidad

El monitoreo y reduccién de la mortalidad materna-infantil y en la nifiez hace parte de los compromisos
pactados en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), por lo tanto, son parte importante del ASIS
(Organizacion de Naciones Unidas, 2003),

Los eventos relacionados con la Salud materna, infantil y en la nifiez, son un importante problema de
salud publica tanto por la magnitud que alcanzan a nivel global, como por sus complicaciones y
secuelas si no se realiza un diagnéstico y tratamiento oportuno, asi como los afios de vida perdidos y
el fuerte impacto en la estructura social y familiar.

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

Las tasas de mortalidad infantil especificas para Riosucio en 2005-2018 mostraron que para los
menores de 1 afo las afecciones del periodo perinatal, las malformaciones congénitas y las
infecciones respiratorias agudas, fueron las principales causas de mortalidad con tasas altas, se
observa que las causas infecciosas disminuyeron, en 2013 se volvié a presentar mortalidad por
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desnutricion. disminucidn de los eventos por infecciones respiratorio para este grupo de edad. Para
los menores de 5 afios las tasas més altas las dominan las afecciones del periodo perinatal, las
malformaciones congénitas y las enfermedades respiratorias con las enfermedades infecciosas

intestinales y parasitarias.

Tabla 14. Tasa de muertes en la infancia y nifiez grandes grupos por sexo en
menores de 1 afio general 2005- 2018

Total
Causa de muerte segdn lista de tabulacidn para lamontalidad infantil y del nifio a z b P z =} z o u = a = r~ e
R = 8 & 8 &% R 8 B R & 8 ® §

Ciertas enfermedades infecciosas v parasitarias [ [ 1 [ [
Tumares [neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos I
Enfermedades endocrinas, nutricionales w metabdlicas I1 011 11 I I I
Erfermedades del sistema nerviosa I I I
Erfermedades del aido y de la apéfisis mastaides
Enfermedadez del sistema circulatorio I'LDD
Erfermedades del sistema respiratario I+ 01+ 0101101011011 B
Erfermedades del sistema digestiva I1.00
Erfermedades del sistema genitourinaric J1.00 | I
Ciertas afecciones orginadas en el pericdo perinatal B N: PEEE: '-1 B E: B Iz BE BEEL:
Malfarmaciones congénitas, deformidades v anamalias cromosdmicas H: Bz B Wz Bz B8 B: = Bz W 1111 Bz
Sigrios, sintomas y hallazgas anarmales clinicos y de laboratario
Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad |1
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Tabla 15. Tasa de muertes en la infancia y niflez grandes grupos por sexo en
menores de 1 ailo hombres 2005- 2018

Hombres
Causa de muerte segiin lista de tabulacion para la mortalidad infantly del nifio ] @ 5 o 2 = hat N ] A ) © ~ @
& & ®§ & & R & & & /R & & & %7

Clets enfrmedades ircciosas  paasirias K
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéficos
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas | 1 | 1
Enfermedades del sistema nervioso I 1
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio I 1
Enfermedades del ssiema respiaoro I I | 1
Enfermedades del sistema digestvo I 1
Enfermedades del sistema genitourinario I 1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinaal I2 .3 - |1 .I .3 I2 l3 I2 IZ - I 1
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas I 1 IZ I 1 .3 . I2 l3 | 1 I 1 I 1 I 1
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbiidad y mortalidad

Fuente: SISPRO

En los hombres menores de 1 afio en el periodo de tiempo evaluado se presentaron casos por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal con un total de 33 casos, 1 en el afio 2018; seguido 20
muertes en la infancia y nifiez por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas. y 4 casos por enfermedades del sistema respiratorio.
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Tabla 16. Tasas especificas16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio

mujeres 2005- 2018

Causa de muerte segin lista de tabulacidn para la martalidad infantil y del nifio

Mujeres

2008

2010

Ciertas enfermedades infecciosas v parasitarias
Tumares [neoplasias)

Erfermedades de la sangre v de los drganos hematopowéticas
Erfermedades endocrinas, nutricionales v metabélicas
Erfermedades del sistema nenviosa

Erfermedades del oido v de la apdfisis mastoides
Erfermedades del sistema circulatario

Erfermedades del sistema respiratario

Erfermedades del zsistema digestiva

Erfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afeccionss criginadas en el periode perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades w anomali as cromasdmicas
Signos, sintomas v hallazges anomales clinicos v de laborataric
Todas las deméas enfermedades

Causas externas de morbilidad v martalidad

— | 2007

— | 2009

2011
2012
2013
2014
2015
—| 2016
2017
—| 2018

1+ 11 Bz

Bz Wz N:

I

-
-
[
L] |
ra
-
[

— 2
-
N

i e e et e et e e e

Fuente: SISPRO

En las mujeres menores de un afio se han presentado muertes en 11 de los afios evaluados por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal 2 en el afio 2018, malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas, enfermedades del sistema respiratorio y enfermedades del

sistema endocrino nutricional y metabolico.
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Tabla 17. Tasas especificas 16 grandes grupos general de 1 a 4 afios 2005-
2018

Fuente: SISPRO

Tatal

Causa de muernte segdn lista de tabulacidn para la moralidad infantl w del nifio

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

Cieras enfermedades infecciosas v parasitarias N

Tumares [neoplasias)

!! !l 2011
L
|

Enfermedades de la sangre wde los érganas hematopayéticos
Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabdlicas =

Enfermedades del sistema nemvioso [ ]
Enfermedades del aido v de |a apdfisic mastaides
Enfermedades del sistema circulatario ] o

Enfermedades del sistema respiratario i N ]
Enfermedades del sistema digestiva o

Enfermedades del sistema genitourinaria
Ciertas afecciones ariginadaz en el perioda perinatal =
Malformaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosdmicas [ [
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos v de labaratario

Tadas las demés enfermedades

Causas enternas de morbilidad y maralidad W N L i

De las 16 grandes causas las muertes en la infancia y nifiez en menores de 1 a 4 afios se presentaron
2 muertes 1 para tumores neoplasias y 1 para causas externas de morbilidad y mortalidad.
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Tabla 18. Tasas especificas 16 grandes grupos en hombres de 1 a 4 afios
2005- 2018

Hombres

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

2005
2006
2007
2008
2009

2010
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

. 2011

Ciertas infecciosas y

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos
Ei jocrinas, nutricionales y

Enfermedades del sistema nervioso -
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio -

Enfermedades del sistema respiratorio -

Enfermedades del sistema digestivo - -

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas -

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad - - -

Fuente: DANE, SISPRO MSPS

En los hombres entre 1y 4 afios del municipio de Riosucio se present6 una sola muerte por tumores
para el afio 2016 Para el afio 2018 se presenta 1 muerte por causas externas de morbilidad y
mortalidad.
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Tabla 19. Tasas especificas 16 grandes grupos en mujeres de 1 a 4 afios
2005- 2018

Mujeres
Cauza de muerte zegdn lista de tabulacién para la martalidad infantily del nifio a 2 = o o =] b o o T a @ r~ @
S &8 &8 § § R & ® 8 8 8 8 8 &8

Ciertas enfermedades infecciozas v parasitarias [ T 1
Tumares [neaplasiaz) =
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopayéticos [
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas [
Enfermedades del sistema nervioso [l
Enfermedades del aido y de |a apofisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatoria [l [
Enfermedades del sistemarespiratoria [ | [l [l

Enfermedades del sistema digestive
Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas atecciones originadas en el perioda perinatal

Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
Signos, sintomas v hallazgos anormales clinicos v de laboratario
Todas las demas enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad 2 [l

Fuente: DANE, SISPRO MSPS
En las mujeres de 1 a 4 afios en el periodo evaluado 2018 se registrd 1 muerto por tumores

neoplasias. se presentd en el afio 2016 una muerte por causas externas de morbilidad y mortalidad y
en 2014 una muerte por enfermedades del sistema respiratorio.

Tabla 20. Tasas especificas16 grandes grupos en generales menores de 5
aflos 2005- 2018

Fuente: DANE, SISPRO MSPS

Tatal
Causade muerte segin lista de tabulacidn para lamortalidadinfantil y del nife a 4] S [ -] =] hant o @ i a o [ @
S &8 2 § & ® & ® B ® & ®B &8 8§

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i3 [ [ [ [ [
Tumoares [neoplasias)
Enfermedades dela zangre v de los drgancs hematopoyéticos 1
Enfermedades endacrinas, nutricionales y metabdlicas 1 1101101 11 |1 11
Enfermedades del sistema nerviosa I T1 01 011 0
Enfermedades del oida v de la apdfisis mastaides
Enfermedades del sistema circulatorio Bz 11 11
Enfermedades del sistema respiratario f+ 011 01111 W3 Bz 011011 @3 |1
Enfermedades del sistema digestiva I1 011 [
Erfermedades del sistema genitourinario 11
Ciertas afecciones ariginadas en el periodo perinatal B N DEEE: s e b e B Bz B e
Malformaciones congénitas, deformidades w anomali as cromosdmicas Bz Bz B Wz W3 BE B: B B: Bs 111 Bz
Signos. sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratario I
Tadas las demés enfermedades
Causas externas de marbilidad v mortalidad 11 11 gz 11 11 11 11
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Durante el periodo evaluado de las 16 grandes causas las muertes en la nifiez en menores de 5 afios
se presentan casos en ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

Tabla 21. Tasas especificas 16 grandes grupos en hombres menores de 5
aflos 2005- 2018

Hombres

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

2008
2009

2005
2006
2007
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Cierias enfermedades infecciosas y parasitr (K [IE
Tumores (neoplasias) I 1 I 1 I 1
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabli I 1 I 1

Enfermedades del sistema nervioso I 1 I 1

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio I 1

Enfermedades del sistema respiratorio | ¢ W | |«

Enfermedades del sistema digestivo I+ 1+ |1

Enfermedades del sistema genitourinario I 1

Cierias afecciones originadas en el periodo perinatal B B 8 |+ B W: B2 W3 B B: B |
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas I 1 I 2 I 2 .3 .l I 2 .3 I 1 I 1 I 1 I
Signos, sintomas y hallazgos anomales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas extemas de morbilidad y mortalidad I 1 I 1 I 1

Fuente: DANE, SISPRO MSPS

Durante el periodo evaluado en los hombres menores de 5 afos se presentan muertes segun la lista
de las 16 grandes causas en afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas y causas externas de morbilidad y mortalidad.

- . . B Gobierno de e La salud ¢
@ Territorial & CALDAS esdetodos | Minealld

i Ttonly’ o Lakat' o Cotten




o DIRECCON
RIOSUSIO LOCALDE Salud

GRANI

NIT. 890.801.138-4

Tabla 22. Tasas especificas16 grandes grupos en mujeres menores de 5
afios 2005- 2018

Mujeres
Cauza de muerte seqin lista de tabulacion parala manalidadinfantily del rifia ] g b z Z 2 b o o T a o [ o
8 &8 &8 &8 § &8 R R B & & & & &

Ciertas enfermedades infecoinsas v parasitarias |i 2101 |1 [ [
Tumares [neoplasias) |1
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos |1
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas f1 0110111 | 1
Enfermedades del sistema nerviosa | 1 1 11
Enfermedades deloido v de |2 apafisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatario |1 |1
Enfermedades del sistema respiratario 11 11 |1 f1 01101 B2 11
Enfermedades del sistema digestiva
Enfermedades del sistema genitaurinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Bz Wz 1101 B Bz B 1 B B B Be |
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas |1 Bz Bz 1100101 Bz 111
Signos, sintomas v hallazgos anommales clinicos y de laboratario
Todas las demés enfermedades
Causas entenas de morbilidad y mortalidad |1 Bz |1 |1

Fuente: DANE, SISPRO MSPS

Durante el periodo evaluado 2018 en las mujeres menores de 5 afos se presentaron 4 muertes, 1
muerte en ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, tumores neoplasias, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

Mortalidad infantil por subcausas
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.

En este grupo se describe y analiza la magnitud y tendencia de las tasas especificas de mortalidad
infantil y nifiez por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias en el municipio de Riosucio, se
identifica que la subcausa que se presenta es diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
hasta el afio 2011.

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental
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Se presentan para el 2005 a 2017 un total de 5 muertes por trastornos mental y del comportamiento,
sin presentarse muertes en el 2018 por esta causa.

En cuanto al consumo de sustancia psicoactivas solo se present6 una muerta en el afio 2008 para los
siguientes afos no se presentaron muertes por dicha causa.

Muertes por epilepsia en el municipio de Riosucio caldas durante el 2005 y el 2018 se presentaron un
total de 23 muertes y para el 2018 se presentaron muertes.

2.1.5 Mortalidad por COVID

En el municipio de Riosucio caldas se presentaron hasta el 3 noviembre 12 defunciones por COVID-
19, de los cuales se presentaron 2 muertes en el hospital departamental san juan de dios Riosucio, y
10 en la ciudad de Manizales, de los cuales solo una defuncién en una personad e 28 afios el resto
de defunciones fueron mayores de 75 afios.

Tabla 23. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias municipio de Riosucio, 2005 — 2018
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slglslg|lgslslslgsleslzslelelsls

< S S 5 S I S S I S S 5 S S

Sub causa Grupos de edad g g é g g % g g é g g é g %

2 |2 |2 |2 |2 |22 1212|2122 )|=2

Diarrea y gastroenteritis de Menores de 5 afios 0 0 (0] [0} (0] (0] [0} (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

presunto origen infeccioso Entre 1y 4 afios 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 o 0 0

(e~eiy Menores de 1 afio 1 (0] (0] (0] 1 (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

Oftras enfermedades Menores de 5 afios (0] [0] 0] (0] (0] 0] [0} (0] 0] [0] (0] (0] [0] (0]

infecciosas intestinales (A00- [Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0

A08) Menores de 1 afio 0 (0] 0] 0] 0] 0] (0] (0] (0] [0] (0] (0] [0] 0]

Menores de 5 afos (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] 0 (0] (0] (0] (0] (0] (0]

Tuberculosis (A15-A19) Entre 1y 4 afios 1 0] 0] [0} 0] 0] [0} 0] 0] (0] 0] 0] 0] 0]

Menores de 1 afno (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] 0 0 (0] (0] 0 0 0

Menores de 5 afos o] (o] (o] (0] [¢] (o] (0] (0] (o] (0] [¢] 0 (o] (0]

Tétanos (A33, A35) Entre 1y 4 afios (0] (] (0] 0 0 0 (] 0 (0} 0 0 (0] 0 0

Menores de 1 afio 0 (0] (0] (0] [¢] (o] (0] (0] (o] 0] (0] 0 0] (0]

Menores de 5 afos (0] (0] 0 (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

Difteria (A36) Entre 1y 4 afios (0] 0 (0] 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0 0

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

Menores de 5 afos o (o] (o] (0] (o] (o] (0] (o] (o] (o] (0] o [¢] (o]

Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afos (0] (0] 0 (0] 0 (] (0] 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio o] (o] (o] (0] [¢] (0] (0] (0] (o] (0] [¢] o] (0] 1

Menores de 5 afos (0] (0] (o] (0] 0 (o] (0] (0] (o] (0] (0] (o] (0] (0]

Infeccién meningocdécica (A39) | Entre 1 y 4 afios 0 0] o] 0 (0] o] (0] (o] (6] (o] (o] o (o] (o]

Menores de 1 afio (0] (0] 0 (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

Menores de 5 afos o (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (] (o] (o]

Septicemia (A40-A41) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio o (o] 1 (0] (o] (o] (0] (o] o] (o] (o] 1 (0] (o]

Menores de 5 afos (0] (0] (o] (0] 0 0 (0] 0 (o] (0] 0 (] (0] (o]

Poliomielitis aguda (A80) Entre 1y 4 afios 0 0 0 9] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 1 afio (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (] (0] (0]

Menores de 5 afios (0] [0] 0] (0] (0] 0] [0} (0] 0] [0] (0] (0] [0] (0]

Sarampion (B05) Entre 1y 4 afios [0} (0] (0] [0} (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

Menores de 1 afio o (o] (o] (0] (o] (o] (0] (o] (o] (o] (o] o (o] (o]

Enfermedad por virus de la Menores de 5 anos (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] 0 0 (0} 0 (¢}

inmunodeficiencia humana Entre 1y 4 afos o [¢] (o] (0] (o] (o] (0] 0 0 0 0 0 0 0

(VIH) (B20-B24) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menores de 5 afos o] (0] (o] (0] [¢] (o] (0] (o] o] (0] (0] 0] (0] (0]

Otras enfermedades virales Entre 1y 4 afios (0] (] 0 0 0 (0} 0 0 0 (] 0 0 0 0
(A81-B04, B06-B19, B25-B34)

Menores de 1 afio 0 [¢] (0] (0] [¢] (0] (0] (0] (o] 0] [¢] o] [¢] (0]

Menores de 5 afos (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

Paludismo (B50-B54) Entre 1y 4 afos (o] (o] (o] o (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o] (o]

Menores de 1 afio (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0] (0]

Resto de ciertas enfermedades | \jenores de 5 afios | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
infecciosas y parasitarias (A20

A32, A38, A42-A79, B35-B49,| Entre 1 y 4 afos (0] 1 (o] (0] (o] 0 (0] 0 0 (0] 0 0 0 0

B55-B94,B99) Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS0

Tumores y neoplasias.
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En este grupo se describe y analiza la magnitud y tendencia de las tasas especificas de mortalidad
infantil y nifiez por tumores en el municipio de Riosucio, se identifica que la subcausa que se presenta
es resto de tumores malignos con 1 caso en menor de sexo masculino en el afio 2016.; un solo caso
de muerte en menor de 1 afios por leucemia en el afio 2018.

Tabla 24. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias municipio de Riosucio, 2005 — 2018

(Yo} © N~ © D o ~ N [9p) <t [Ye) © ~ [eo)
Sl8|s|8|8|lsls|s|sls|s|sls|s
N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad § § § § § § § § § § § é § §
[} [} [} [} [} [} [} [} [} [ [ () () [
> > > > > > > > > > > > =) >
S| == === |=|=|=|=|=|1=|=|:=
Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leucemia (C91-C95) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores malignos
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de tumores (D00-D48) |Entre 1y 4 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO — MSPSO0
Enfermedades de la sangre y tejidos hematopoyéticos.
En este grupo se describe y analiza la magnitud y tendencia de las tasas especificas de mortalidad

infantil y nifiez por enfermedades de la sangre y tejidos hematopoyéticos en el municipio de Riosucio,
se identifica que la subcausa que se presenta son anemias para el afio 2011 un caso.
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Tabla 25. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por

Enfermedades de la sangre y tejidos hematopoyéticos municipio de
Riosucio, 2005 - 2018

(Yol © ~ 0 D o ~ N o <+ Yol © ~ [oe)
o o o o S — — — — — — — — —
o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N
w w w w w " w w w w w w w w
Sub causa Grupos de edad gleg|leg|le|le|le|lelelelelelele|ge
[} [} [} [} [} [} [} ()
> > > > > > > > > > > > > >
S|zl 12|22 |=2|=2|=2|=2|=2
Menores de 5 afios 0 0
Anemias (D50-D64) Entre 1y 4 afios 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Resto de enfermedades de la
sangre y de los 6rganos
hematopoy éficos, y ciertos
trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad | Entre 1 y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0
(D65-D89)

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

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

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS0

Enfermedades endocrinas metabdlicas y nutricionales.

En este grupo se describe y analiza la magnitud y tendencia de las tasas especificas de mortalidad
infantil y nifiez por Enfermedades endocrinas metabdlicas y nutricionales en el municipio de Riosucio,

se identifica que la subcausa que se presenta por deficiencias nutricionales para el afio 2017 un caso.

Durante el afio 2018 no se presentaron defunciones o muertes por alguna de las subcausas de las
enfermedades endocrinas metabdlicas y nutricionales.
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Tabla 26. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por
Enfermedades endocrinas metabdlicas y nutricionales municipio de
Riosucio, 2005 - 2018

w © ~ © (23 o ~ N o < [Xo) © ~ (o]

o o o o =3 — — — — — — ~— — —

o o o o o o o o o o o o o o

o~ o~ o~ o~ N o~ o~ o~ o~ N o~ o~ o~ o~

%] (%23 " (%23 (%23 " (%23 (%23 %] (%23 " %] (%23 "

Sub causa Grupos de edad glgleg|leleljleleglele|lele|lele)]e

(<] [} (] (<] [} [} [} [} (<] [} [ <] [} [}

> > > > > > > > =} > > > > >

= = I =S T S B~ =S 2 P = T S

Desnutricion y otras Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
deficiencias nutricionales (E40-

E64) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Resto de enfermedades
endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (E00-E34, E65-
E88) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

Fuente: DANE — SISPRO — MSPSO0

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

Enfermedades del Sistema Nervioso.

En este grupo se describe y analiza la magnitud y tendencia de las tasas especificas de mortalidad
infantil y nifiez por Enfermedades del sistema nervioso en el municipio de Riosucio, se identifica que
la subcausa que se presenta una muerte por meningitis en un menor de 1 afios en el 2010, el resto de
enfermedades del sistema nervioso se presentaron una muerte en los afios 2013 y 2015 entre los
afios de 1 a4y 2014 y 2016 en menores de 1 afios.
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Tabla 27. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por
enfermedades del sistema nervioso municipio de Riosucio, 2005 - 2018

Sub causa Grupos de edad

Muertes 2006

Muertes 2005
Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2011
Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014
Muertes 2015
Muertes 2016
Muertes 2017
Muertes 2018

Menores de 5 afios
Meningitis (G00-G03) Entre 1y 4 afios

o
o |o
o

o
o
o
o
o
o oo
o
o
o
o

Menores de 1 afio 0 0 0

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

sistema nervioso (G04-G98) |Entre 1y 4 afios ol o ol o 0

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS0

Enfermedades del sistema circulatorio

Para la subcausa de enfermedades del sistema circulatorio se presentaron casos en menores entre
las edades de 1y 4 afios para los afios 2006,2009 con un total de 3 casos reportados, para el afio
2016 se presentd un caso en un menor de 1 afio de edad.

Tabla 28. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por
enfermedades del sistema circulatorio municipio de Riosucio, 2005 — 2018

Sub causa Grupos de edad

Menores de 5 afios
Enfermedades del sistema

circulatorio

Entre 1y 4 afios

o |o | o | Muertes 2005
o |~ | o | Muertes 2006
o |o | o | Muertes 2007
o |o | o | Muertes 2008
o |~ | =] Muertes 2009
o |o | = | Muertes 2010
o |o|o| Muertes 2011
o |o | o | Muertes 2012
o |o | o | Muertes 2013
o |o | o | Muertes 2014
o |o | = | Muertes 2015
- |o | o | Muertes 2016
o |o | o | Muertes 2017
o |o | o | Muertes 2018

Menores de 1 afio

Fuente: DANE — SISPRO — MSPSO0
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Enfermedades del Sistema Respiratorio

En cuanto a las enfermedades del sistema Respiratorio se han registrado 5 muertes entre los 1y 4
afios y 8 en menores de 1 afio; otras enfermedades respiratorias agudas 1 muerte en menor de 1
afio al igual que el resto de las enfermedades del sistema respiratorio en el municipio.

Tabla 29. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por
enfermedades del sistema respiratorio municipio de Riosucio, 2005 - 2018

(Y9 © N~ (o] D o ~ N o < Yol o N~ [ee)
o S o [= S — — ~ — — — — — ~
KRIR|IK|IK|K|K|K|K|K|K|K|IK|K|RK
Sub causa Grupos de edad § § é é § § § § § é § § é §
S =T =T =T = = = = = = = I T
S|l = ||| |=|1=|1=5|=|=)5]|=
Menores de 5 afios 0 0 0
Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 1 0 1 1 1 1 1 2 0 0
Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ofras infecciones respiratorias
agudas (J00-J11, J20-J22) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5afios | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reslo de enfermedades del Entre 1y 4 af 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sistema respiratorio (J30-J98) nre 1y @ anos
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS0
Enfermedades del Sistema Digestivo

En cuanto a las enfermedades del sistema digestivo se registran eventos hasta el afio 2011 en un
menor de 1 afo de edad y 2 muertes en menores de 1 a 4 afios en los afios 2005 y 2006.
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Tabla 30. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por
enfermedades del sistema digestivo municipio de Riosucio, 2005 — 2018

Sub causa Grupos de edad

Menores de 5 afios

Enfermedades del sistema

ez Entre 1y 4 afios

o | = | = | Muertes 2005
o |—~ | = | Muertes 2006
o |o | o | Muertes 2007
o |o | = | Muertes 2008
o |o | o | Muertes 2009
o |o | o | Muertes 2010
— |o | = | Muertes 2011
o |o | o | Muertes 2012
o |o | o | Muertes 2013

Menores de 1 afio

o |o | o Muertes 2014

o |o | = Muertes 2015

o |o | o Muertes 2016

o |o | = Muertes 2017

o |o | o= Muertes 2018

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS0
Ciertas afecciones del periodo perinatal.

Las afecciones originadas en el periodo perinatal han sido las principales causas de defunciones en
menores de 1 afio en el municipio Riosucio, Se describird a continuacién el nimero de defunciones
por afio y la principal causa de muertes relacionadas con afecciones originadas en el periodo perinatal
en el afio donde se presenté mas mortalidad perinatal. En el afio 2006 se presentaron 3 casos, 1 caso
de Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por compleciones del embarazo, del trabajo
de parto y del parto, Trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento feta y
Otras afecciones respiratorias del recién nacido.

Por trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal, se presentaron casos
en el afio 2007, 2 casos en total. Para la subcausa de hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento se
presentaron 4 casos, 1 respectivamente en los afios 2010,2011,2012 y 2016.

En cuanto a la dificultad respiratoria en el recién nacido se han presentado 15 en eventos en el periodo
comprendido entre 2005 y 2017. Mostrando el mayor numero de casos en 2007 y con casos desde el
afo 2014 hasta el 2017. La subcausa de neumonia congénita presenta 1 casos en 2017, y la subcausa
del resto de las afecciones del periodo perinatal presentan 3 casos para el afio 2017, y 14 casos desde
el afio 2005 al 2017.

En el 2018 se presentaros dos muertes por las causas de Feto y recién nacido afectado por factores
maternos y por compleciones del embarazo, del trabajo de parto y del parto, Otras afecciones
respiratorias del recién nacido en menores de 1 afio para el municipio de Riosucio Caldas.
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Tabla 31. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por ciertas

afecciones en el periodo perinatal. municipio de Riosucio, 2005 — 2018.

s|18|s|8|s|s2|=s|g|2|T|2)e|=]2
o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad § § § § é § ﬁ § § § é é § ﬁ
S S S S S S S S s S S S S S
S|l =2 |=|=2|=|=|=|=2|=|=|=2|=|=
Feto y recién nacido afectado
por factores maternos y por Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
compliciones del embarazo, del
rabajo de partoy del paro | ye 1y 4 afios olololololololololololoflofo
(FLEEL Menores de 1 afio 1ol ol2]olo[ 1ol o]l oo o]
Trastornos relacionados con la | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
duracion de a gestacion y el e 1y 4ai0s | 0 | 0 | 0| o] o oo o ofofoflofo]o
crecimiento fetal (PO5-P08)  fy1orvesdetaio | 0 | 1 | 2] 0] 0] 0] o] o] o] o] o] o o] o
T i ! nacimients Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
faumaismo deinacmiente e ety 4aios | 0 | 0 | 0] 0| 0| o] o] o] o | o] o] o oo
(P10-P15)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o . ) Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hipoxiaintauterina y asfxia 1 e T ool olololololololololololo
del nacimiento (P20-P21) i
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0
Difclid reforia el recks Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HeUIaC Tespiratona et recten I ety 4aios | 0 | 0 | 0| 0| ol ol ool ololo|o]olo
nacido (P22)
Menores de 1 afio 2 0 4 1 0 1 2 1 0 2 0 1 1 0
Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neumonia congénita (P23) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Otras afecch et Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
as afecciones respiratorias -
Ente 1y 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
del recién nacido (P24-P28) oY 2 O
Menores de 1 afio 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
Sepsis basteriana del recké Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
epsIs bacteriana S IECEN  Enre1ydaios | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | o | o | o | o oo o o o
nacido (P36)
Menores de 1 afio 1 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 0 0 0
o . . Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Onfalitis del recién nacido con o -
. . Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sin hemorragia leve (P38)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trastornos hemorragicos y Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematoldgicos del feto y del Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
recién nacido (P50-P61) Menores de 1 afio 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de afecciones perinatales | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(P29, P35, P37, P39, P70- Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P96) Menores de 1 afio 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS0
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Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

La tabla siguiente muestra las tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas y
anomalias cromosomicas, donde se aprecia que las malformaciones congénitas del corazén
produjeron las muertes por esta gran causa en los afios 2006,2007,2008,2010,2011,2013,2014,2016
y 2017. La subcausa hidrocéfalo congénito presenta 3 casos, 2 en el afio 2008 y uno en 2012. La
otra subcausa de malformaciones congénitas del corazén presenta 14 casos en total para los afios
2007,2008,2010,2011,2012,2013,2014,2016 y 2017.

En el 2018 se presentaros 2 muertes por causa de otras malformaciones congénitas.

Tabla 32. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
municipio de Riosucio, 2005 - 2018

wn © N~ [ee] (o] o ~ N [9p) <+ [Yo) © N~ [ee]
o o o o o ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad § § § é § é § é é é é § é é
S| S| S| S| S|S|S|S|S5|S85|185|85|18]5s
=S I =S I I I S S I I N I I
o - Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidrocéfalo congénito y
espina bifida (003’005) Entre 1 y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otas malformaciones Menores de5afios | 0 | 0 | o | of o]l of ol ofolofolofo]o
congénitas del sistema
nervioso (Q00-Q02, Q04, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q06-Q07) Menores de 1 afio 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0
. - Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Malformaciones congenies - = i ahes | 0] 0| 1] 0] 0] ol o] o] ol o] o] o] o] o
del corazon (Q20-Q24) y 2o
Menores de 1 afio 0 0 2 1 0 2 3 1 1 1 0 1 1 0
Otras malformaciones Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congénitas del sistema Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
circulatorio (Q25-Q28) Menoresdetafio | 0 | o f of of o o] of 1| o] ofjo| o] 0foO
Sindrome de Downy otras  |Menores de5afios | 0 | 0 0| 0 0| 0 0 0 0 0 0 0] 0 0
anomalias cromosémicas Entre 1y 4 afios ojojyojofojojojojojojojojojo
(Q90-Q99)1 Menoresdetaio | 0 f o | o of 1| o ofofo|o|ofo|oa]o
. Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras malformaciones
Menores de 1 afio 1 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 2

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS0
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Causas externas de mortalidad y morbilidad

Para esta subcausa de causas externas de mortalidad y morbilidad se tienen registros de muertes
por accidentes de transporte en el afio 2008, 3 casos de muertes por ahogamiento accidental 2010,
2015y 2018. Otros accidentes que obstruyen la respiracion un caso en 2016.

Tabla 33. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por causas
externas municipio de Riosucio, 2005 - 2018

(Yol © ~ (e} (=23 o ~ N o < w0 © ~ sl
o o o o o ~ — ~ ~ — ~ — — —
o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad § § § § § § § § § § § § § é’
[} [} [} (] [} [} [} [} [} [} [}
> > > > > > > = > > > > > >
=2 =S T N =0 N A = N = A
M de 5 afi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidentes de transporte (V01- SNoTes Ce 0 aos
Ve9) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. » Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ahogamiento y sumersion
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ofros accidentes que Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
obstruyen la respiracion (W75-
wed) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exposicion al humo, fuego y
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental | Menores de 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
por, y exposicion a sustancias
nocivas (X85-Y09)
Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Todas las demas causas {1 e e 5 afios ofofolololofofofo|lolo|o|ofo
externas (W00-W64, W85
W99, X10-X39, X50-X84, Y10-
Y89) Entre 1y 4 afios 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS
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2.1.6 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez requiere especial atencion y un trato diferente
debido a que las causas de su ocurrencia divergen ampliamente de las causas que aquejan a la
poblacion general.

El anélisis de la mortalidad Materno infantil y en la nifiez contempla la interpretacion de 5 indicadores
basicos que hacen parte de los objetivos del desarrollo del Milenio ellos son: la razén de mortalidad
materna, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la nifiez, tasa
de mortalidad por EDA, tasa de mortalidad por IRA y tasa de mortalidad por desnutricién crénica en
los menores de cinco afos de edad.

Para ello se utilizé la estrategia de semaforizacién y la comparacion con un territorio de referencia
como el departamento de caldas que para el Municipio de Riosucio.

En la tabla de semaforizacion se puede observar el comportamiento de dichos indicadores frente a la
situacion del departamento en la cual podemos concluir que los indicadores de tasa de mortalidad en
la nifiez se encuentran en Amarillo lo que quiere decir que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicador en el municipio y el departamento. Pero que requiere
un trabajo arduo para la prevencion de este tipo de eventos.

Por otra parte si se analizan indicadores como la tasa de mortalidad neonatal y la tasa de mortalidad
infantil encontramos que estas presentan un comportamiento por encima del indicador del
departamento lo que lo hace una prioridad de intervencion ya que durante los ultimos afios las
mortalidades neonatales e infantiles iniciaron una tendencia de aumento en ciertos de territorios del
municipio debido a esa gran brecha que aln se encuentra en territorios como el resguardo indigena
de san lorenzo por sus factores de riesgo predisponentes pues cuenta con alto nimero de
determinantes que condicionan la ocurrencia de dichos eventos

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

Amarillo: Cuando la diferencia relativa es uno o el intervalo de confianza 95% atraviesa el uno, indica
que no hay diferencias estadisticamente significativas entre el valor que toma el indicador en la region
0 departamento y el indicador nacional.
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Rojo: Cuando la diferencia relativa es mayor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas alto en la regiéon o departamento comparado
con el indicador nacional.

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas bajo en la region o departamento comparado
con el indicador nacional. También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada
indicador a partir del afio 2006 hasta el afio 2017.

En el municipio de Riosucio durante el periodo de tiempo evaluado no se han presentado muertes
maternas, situacion que evidencia la necesidad de seguir analizando e interviniendo aquellos
determinantes que dan lugar a la morbilidad materna extrema que permita seguir monitoreando la
atencion adecuada de las mujeres gestantes y puérperas, teniendo en cuenta que por su poblacidn
indigena esta mas predispuesta.

Para el afio 2018 no se presenta muertes para los indicadores trazadores de la mortalidad infantil por
IRA, mortalidad por EDA en menor de 5 afios y mortalidad por desnutricion en menor de 5 afios. En
cuanto a los indicadores de mortalidad neonatal, mortalidad infantil en el periodo de tiempo evaluado
presenta un comportamiento que tiende al aumento y presenta una diferencia relativa
estadisticamente significativa que ubica al municipio en peor situacién frente al valor que toma el
indicador en el departamento. Esto pone estos indicadores como una prioridad para trabajar en su
disminucidn, teniendo en cuenta que las poblaciones del municipio por su caracteristica indigena, y su
condicién de vida presentan altos factores de riesgo para la ocurrencia de estos eventos.

Se presenta para el 2018 una semaforizacion en color amarillo para las tasas de mortalidad neonatal,
tasa de mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez con unos porcentajes de 5.58, 9.29, y 13.01
respectivamente porcentajes para el afio mencionado en el municipio de Riosucio caldas.
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Identificacién de prioridades identificadas por mortalidad materno infantil.

Tabla 34. Semaforizacion y tendencia de la mortalidad materno — infantil y
nifiez, municipio de Riosucio.

Comotariend |

Causademuene O N 0 0 0O 4 N O T O N

0 0 0 0 A d d d d dd d d

00 00 00 00O O0OO0CDO0VOO

NN NN NN NN N NN NN

Razinde moralded meema 5 m - S

Tasa e moraldad et 6% 05

Tasade ol 1% 0%

Tasademorlidad en ez 1376 131
Tasa e moraldad por RA enmenores de oo as 14 000 .

Tasade moralidad po EDA enmenues de cco 46 000 . S
Tasa de moraldad pordesnusinenmenores de e s 06 0 . :

Fuente: SISPRO

Mortalidad materna

En el Municipio de Riosucio en el afio 2009 se presentaron dos casos de mortalidad materna, en el
2010 no hubo casos, en el 2011 se presentd un caso de muerte materna indirecta, desde entonces no
se presentaron nuevos casos, pero con un solo caso la razén de mortalidad materna sobrepasa la del
Departamento como en 2011 que fue de 163,9 muertes maternas por 100.000NV mucho mas alta que
la del Departamento de Caldas. Desde el afio 2010 hasta el afio 2017 y 2018 no se presentaron casos,
se observa tendencia al descenso en el departamento y el municipio.
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Figura 28. Razén de mortalidad materna, municipio de Riosucio 2005 -2018
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Fuente: SISPRO
Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal permanecié mas alta para el Municipio de Riosucio que para el
Departamento de Caldas, durante el periodo 2005-2018. Sin embargo, en el afio 2015 fue
considerablemente menor que la del Departamento y se redujo en una tercera parte con respecto al
afo 2012. En el afio 2016 La tendencia para el Municipio de Riosucio es de aumento superando el
departamento con una tasa del 12.8, lo que convierte este indicador en una prioridad para el trabajo
intersectorial que incluya practicas de maternidad segura teniendo en cuenta las particularidades de
cada territorio. Cabe resaltar que uno de los territorios donde se presentan en mayor numero de
muertes en periodo perinatal se encuentran en zonas rurales muy dispersas del resguardo indigena
de San Lorenzo en comunidades como Lomitas, San Jerénimo.

Una tasa con una tendencia descendente que para el 2018 presenta un porcentaje 5,58.
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Figura 29. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Riosucio 2005-2018
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Fuente: DANE, INS, SISPRO
Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantil es un indicador universal tanto de condiciones de vida como de calidad
de los servicios de salud. Historicamente el Municipio de Riosucio present tasas mas altas que las
del Departamento, como se puede apreciar en la Figura 30. Para Riosucio el afio 2013 presenté una
tasa de mortalidad infantil de 14,90 o sea que por cada 1000 nacidos vivos fallecieron 15, en 2010
fueron 25y en 2011 y 2012 18 menores fallecidos por cada 1000 nacidos vivos, lo cual indica que,
aunque lentamente, el indicador tuvo aumento en el quinquenio. Por otra parte, se observa que para
el afio 2015 se tuvo una tasa 3.67 por cada 1000 nacidos vivos la cual estd muy por debajo que la del
departamento, sin embargo, para los dos afios siguientes dicha tasa contintio sobrepasando la meta
a nivel departamental.

Para el 2018 el municipio supera al departamento con un porcentaje 9.29 a comparacion del

departamento de 8.10, de igual forma presentando una tendencia descendente a comparacion de los
afos anteriores.
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Figura 30. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Riosucio 2005-2018
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Fuente: MSPS, DANE, INS, SISPRO

Mortalidad en la Niiiez

La tasa de mortalidad en menores de 5 afios (14,93x1000NV) permanecié mas alta para el municipio
de Riosucio que para el Departamento desde el periodo 2009-2014, con el pico mas algo en el afio
2010 con una tasa de 29.7 por cada 1000 NV con tendencia a mantenerse, durante el afio 2015 se
observé una disminucién de dicha tasa de un 7.34 por casa 1000NV. para el afio 2017 se tiene una
tasa 16.54 que supera la del departamento a pesar de mostrar una disminucion frente al
comportamiento del afio anterior.

En cuanto al afio 2018 se presenta un porcentaje de 13.01 mayor al departamento de Caldas el cual
presento un porcentaje de 10.19 mucho menor que el municipio.
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Figura 31. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Riosucio, 2005- 2018
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Fuente: MSPS, DANE, INS, SISPRO

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La tasa de mortalidad por EDA tuvo un comportamiento con tendencia al ascenso en el municipio de
Riosucio al principio del afio 2011 pero no se presentaron casos en 2012 y 2013, explicado
posiblemente por la incorporacién de la vacunacion con rotavirus y la aplicacion del AIEPI comunitario.
La tendencia para el 2011 cuenta con un aumento en comparacion de Departamento que descendid
a 0 desde el afio 2012 a 2018.

En el departamento se presenta una tendencia levemente ascendente con un porcentaje para el 2018
de 2.59 en esta tasa ya mencionada.
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Figura 32. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Riosucio, 2005- 2018
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Fuente: MSPS, DANE, INS

Mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA

El Municipio de Riosucio present6 tasas mas altas que las del Departamento de Caldas durante el
periodo 2005-2015 y aunque venia con tendencia al descenso, en el afio 2013 la tasa duplico la de
los afios anteriores, lo cual indica que la mortalidad por IRA en menores de 5 afios es un problema de
salud publica para el Municipio de Riosucio, en el Departamento permanecio estable. Al hacer el
estudio de casos de estas muertes se encuentra qué condiciones como la dificultad para el acceso a
un servicio de salud de manera oportuna por la distancia geogréfica y el dificil acceso de transporte;
otras circunstancias como el descuido de los padres o de recomendaciones por el cuerpo médico
sobre signos de alarma, fueron otras causas. Esto implica que se debe mejorar la atencion primaria
en comunidades lejanas, ofrecer un servicio extramural mas exequibles para la comunidad.

Desde el 2015 al 2018 se tiene una tendencia estable para el municipio, pero para el departamento
una tendencia al aumento de casos por este evento analizado.
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Figura 33.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Riosucio 2005- 2018
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Fuente: MSPS, DANE

Mortalidad por desnutricion crénica

La desnutricion crénica es una grave afectacion que refleja las condiciones de vida de la poblacion
infantil, en Riosucio que cuenta con poblacidn indigena, en su mayoria del area rural y con condiciones
culturales diversas la desnutricion no es ajena a los padecimientos de los menores, en los afios 2011
y 2012 no hubo mortalidad por esta causa. En 2013 un caso asociado a problemas de trastorno del
metabolismo que ocasion6 que apareciera una tasa mas alta que para el municipio que para el
departamento.

Se presenta una tendencia fluctuante para el municipio en comparacion a la tendencia mas estable
para el departamento; en el municipio durante el 2016 no se presentan casos, en el 2017 se presentan
un porcentaje de 19.13 muy por encima del departamento y ene | afio 2018 se presenta un porcentaje
de 0.00 casos tanto para el municipio como para el departamento de Caldas.
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Figura 34.Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Riosucio, 2005- 2018
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Fuente: SISPRO, MINSALUD 2005-2018

Determinantes Estructurales de la mortalidad materna y neonatal
Tabla 35. Indicadores de Razén de mortalidad materna por etnia 2018

N A N TR

1- INDIGEA 514,14

2+ ROM (GITANG)

4 PALENQUERO DESANBASILIO

5~ NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBLANO 0 AFRODESCENCIENTE

6~ OTRAS ETNEAS

NOREPORTADO

Total General 339,56 16393

Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA, SISPRO
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Tabla 36. Tabla Indicadores de Razén de mortalidad materna por area de
residencia 2018

LI i it it ut i ik it il b
1 OB

1- BTRORORLADO 0

3+ AREARURAL AL il
DISPERSA

Totl Generl ik 1%

Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA, SISPRO

Tabla 37. Indicadores de taza de mortalidad neonatal por etnia 2018

Etia 2009 00 i 0 K 04 15 216 0 018
£ JOIGEM S 194 34 1985 in i 4f il n
4 - PALENQUERO DESANBASILO
5+ NEGRO) MULATO AFROCOLOMLANO 0
AFRODESCENCIENTE
6- OTRASETUAS 1508 ik 3 4% 3% 11 g 0% i
OREPORTADA 100000
Tota Generel 8 i 80 1 i §18 3 1005 ] 59

Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA, SISPRO
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Tabla 38. Indicadores de taza de mortalidad neonatal por area de residencia
2018

e g 0 IV VA ) 1 )V

1 R i WoOW R W w5
2- (RPN TR 4 W

3 IEARRIL DS Woon W B W R T m
Tl T S T T T N [

Fuente: MSPS, DANE, INS, SIVIGILA, SISPRO
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ARQ DE EDAD

INDICADOR VARIABLE 008 | 009 [ 200 | 011 | 002 | N3 | 04| N5 | W6 | N7 | 08
Urbana 6400 76l 47 820] 1053 37 891 109 84 T 462
AREA Rural §4) 819 920 56 103 837 8% 789 86l 82 613
1- Indigena S 108 B B4 M8 W0 7l S8 913 8l 54

2-ROM (gitano)
3-Raizal {San Andres y Providencia)
5- Negro, Mulato, Afrocolombiano o

Afrodescenciente 50,00 50,00
6- Otras Etnias B9 2010 1916 10X 80 1646 21k 703 A4 1Uh
ETNIA  No Reportado 118 1,000,00
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2.1.7 Prioridades de la mortalidad
Tabla 39. Prioridades de la mortalidad del municipio de Riosucio 2018

. Grupos de
Tend 2005
Mortalidad Prioridad Riosucio Caldas on :;;Ts Riesgo
(MIAS)
1.Enfermedades del sistema circulatorio 94,7 7,58 Descendente 1
General por grandes causas*
2.Las demas causas 95,5 29,95 Fluctuante 0
1. erTfermgda.deslcronlcas de las vias 18 1227 Descendente 9
respiratorias inferior
2. eqfermgdad del sistema nervioso, excepto 48 93 Descendente 1
Especifica por Subcausas o meninguits en hombres
P sug U00S 3.accidente de trasnporte terrestre en hombres 29,7 13,57 Ascendente 12
gp 4. tumor maligno de mama 9,5 14,6 Fluctuante
5. enfermedades isquemicas del corazon 46,9 92,66 Fluctuante 1
1. qertas afecciones generadas en el periodo 78 4784 Descendente 8
perinatal
Mortalidad Infantil y de la 2. tumores (neoplasias) 517 1194 Ascendente 7
nifiez: 16 grandes causas  |3. Malfgnnamones copgenltas, deformidades y 284 28,45 Fluctuante 8
anomalias cromosomicas
4. causas externas de morbilidad y mortalidad 11,6 8,1 Fluctuante 0
Mortalidad Matemo infantl y 1. tasa de mortalidad neonatal 5,58 4,75 Fluctuante 0
en la nifiez: 2. tasa de mortalidad infantil 9,29 8,1 Descendente 0
Indicadores razadores 3. tasa de mortalidad en la nifiez 13,01 10,19 Descendente 0
Morialidad por eventos en 1.epilepsia 0,01 1,9 Descendente 0
salud mental
Mortalidad por COVID-19 1. mortalidad por COVID-19 0,01 438 Ascendente 0
Conclusiones

Durante el periodo 2009 al 2018, las tasas de mortalidad ajustadas por la edad en el municipio de
Riosucio mostraron en primer lugar la mortalidad por la enfermedad cardiovascular, que afecta a
hombres y mujeres por igual, especialmente a los adultos mayores. En segundo lugar, estan las demas
causas donde sobresalen el EPOC que fue de mayor afectacién para mujeres y la diabetes mellitus
que afectd mas a hombres; las neoplasias mostraron un aumento importante ocupando el tercer lugar
en este periodo, con mayor afectacion para mujeres donde la tasa de mortalidad por cancer de cuello
uterino se duplicé en los ultimos afios. Hay un descenso importante en las cusas externas, excepto el
homicidio continua ocupando el primer lugar. En la mortalidad por causas infecciosas que en el tiempo
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disminuyeron mucho, cabe resaltar que se presentd una muerte por TB pulmonar y otras dos por VIH,
enfermedades que comenzaron a reemerger en nuestra poblacion y que obligan a realizar programas
preventivos con fortalecimiento de la educacion e identificacion de sintomaticos en todos los niveles.

Durante el periodo entre 2005 a 2013, en la poblacién general, las enfermedades de sistema
circulatorio son la principal razén de la mortalidad prematura (establecida con el indicador de AVPP)
en el municipio; En los hombres las causas externas, en este periodo han disminuido como causa de
mayor cantidad de afios perdidos, y para las mujeres la mayor cantidad de afios de vida perdidos
correspondiod a las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias.

No se presentaron casos de mortalidad materna en los afios 2012 y 2013 y la mortalidad neonatal
disminuy6 su tasa a la mitad. En relacién a la mortalidad infantil durante el periodo 2005 a 2013, hubo
disminucién de los casos de mortalidad por enfermedades infecciosas, aunque la principal causa de
defunciones fueron las infecciones del sistema respiratorio que mostrd un preocupante aumento en
este periodo, y es sobresaliente que en los Ultimos dos afios no hubo mortalidad por EDA, que era
causa frecuente. También disminuyo la mortalidad en menores de 1 a 4 afos, pero, aunque la
mortalidad ha disminuido en el periodo todavia es alta en los menores de 1 afio, aunque el Municipio
de Riosucio logré los objetivos de desarrollo del milenio, en este aspecto.

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares se convirtié en la primera causa de muerte en
general, ocasionado en la longevidad de la poblacién, también aumento la tasa de mortalidad por
diabetes mellitus y EPOC vy las neoplasias que requiere mayor atencion con la citologia en mujeres
para la prevencion de la mortalidad por cancer de cuello uterino. Esta situacion indica que el municipio
requiere especial atencion de las enfermedades crénicas, donde se debe mejorar la cobertura con
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en las areas rurales del municipio
de Riosucio.

La mortalidad pro infeccion respiratoria se convierte en el principal problema como causa de muerte
en menores de 1 afio, que se presentaron en zonas rurales aisladas de los centros de salud y la
demora en la atencidn ocasiond complicaciones que terminaron con la vida de cuatro menores en
general con respecto al afio 2011 para el afio 2018 estos indicadores mejoraron en lo que se refiere
a las muertes prevenibles, sin embargo, se requiere programas especificos en las areas rurales con
fortalecimiento de la atencion primaria, brindar atencidén extramural y constante capacitacion a los
cuidadores de menores con el AIEPI comunitario.
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2.2 Aanalisis de la Morbilidad

El término morbilidad es un término de uso médico y cientifico y sirve para sefialar la cantidad de
personas o individuos considerados enfermos o victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo
determinados. La morbilidad es, entonces, un dato estadistico de altisima importancia para poder
comprender la evolucion y avance o retroceso de una enfermedad, asi también como las razones de
su surgimiento y las posibles soluciones.

2.2.1 Principales Causas de Morbilidad

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

2.2.1 Principales Causas de Morbilidad

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

MORBILIDAD GENERAL ATENDIDA

Primera infancia: para este curso de vida se observo que para el afio 2018, se muestra una tendencia
al aumento de las causas de morbilidad de condiciones mal clasificadas la cual presenta una diferencia
del 1.31% comparado al afio anterior, seguida de las lesiones que presentan una diferencia 0.95%, la
causa de morbilidad mas representativa para este ciclo vital son las enfermedades no transmisibles
44.41%.

Infancia: se observd una disminucion de al menos el 5.29 en las condiciones transmisibles y
nutricionales. También se observé un aumento del 4.90 para las enfermedades no trasmisibles y las
condiciones mal clasificadas
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Adolescencia: en el Ultimo afo se evidencia una disminucién de un 8.81 en las causas de morbilidad
por condiciones mal clasificadas en esta etapa del ciclo vital.

Juventud: en los afos anteriores aumentaron en 2.77 puntos las condiciones mal clasificadas,
seguido de las enfermedades no transmisibles con 60.68.

Adultez: se observd un aumento de al menos el 2.98 en las enfermedades no transmisibles.

Mayores de 60 afos: las enfermedades no trasmisibles una disminucion del 1.61
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Tabla 40. Principales causas de morbilidad, municipio de Riosucio 2009 —

20109.
Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
009 010 2011 2012 203 2014 015 2016 2017 208 2019 s
Primera infancia - " -
(0-5afog) Condiciones transmisibles ynutricionales 12 65 65 70 03 1,73 8,36 971 8,82 550 5,69 0,9
Condiciones perinatales [ 193 | 528 | 478 o047 049 o057 | 269 | 120 | 1010 | ot 057 o,i'4
Enfermedades no transmisibles Wis BB MBS Wase WSfpe 5@ W60 S50 R Eds  [TEs 7,_
Lesiones | sar Dome | 395 | 342 | 206 | 63 bovmt Lest |ems |7 | v 008
Condiciones mal clasificadas Iooo Boge Dozt | 777 Dsas |72 | 625 | 635 Moz Moo Nus N
Infancia - » .
(6~ 1oy Condiciones transmisibles ynutricionales I21,83 I18,63 I15,22 I20,78 I19,20 I18,46 I14,93 I15,80 I10,92 | 881 I10,66 14
Condiciones matemas 051 000 000 000 000 000 000 02 000 000 000 o,do
Enfermedades no ransmisibles - .,24 -3 - - ‘ - - -7 - - 6,’
Lesiones | asr WB137 Msa2 | 452 | 35t Do Dotr Lese Qo2 |7 o 2
Condiciones mal clasiicadas | 609 Brize Dsas |67 e Bras | s | o5 s Mass [1a06 [0S0
'(’f;'js;::;; Condiciones bansmisiles y nuticonales |1o,4e |1o,29 |12,22 |1z,00 |12,5e | 920 | 862 | 705 |9,17 | 665 | 586 aig
Condiciones matemas |79 Leoo | 611 | 190 | 120 | 188 | 120 023 | 280 | 108 | 249 14
Enfermedades no fansmisibles (662 (W Wdgp« Wedme [Wiooi [ess 1G4t D700 [eags o7l Meess 4
Lesiones | 560 M2 Maoso | o8 fsse |83t Wzee Br213 Wross B oozr o 13
Condiciones mal clasificadas Dost Bose Braoe Bazoo | 708 W53z W3os B ooso Mirse B1oas W50 2
Juventud - " -
B Condiciones transmisibles ynutricionales | 934 | 765 | 112 I11,10 |10,88 | 925 797 9,86 | 807 | 8,08 | 175 033
(1426 afios)
Condiciones matemas frost Bore Warer | as5 | 346 | 393 | 330 | 183 | 341 | 391 | 436 0;
Enfermedades no ansmisibles 6% el e Wels WeoE WS Moo Wels NeS WeR WelR 0 ¢
Lesiones | 553 Baoze W3t | 775 | 83t W6 W1egs Werss Wraso | o932 J 1306 3,
Condiciones mal clasificadas Dogr | ear D103 Brane Brodo Baass Baaxr | st Misos Wasor J1301 5o
Adultez - . B v
i Condiciones transmisibles ynutricionales | 8,68 | 731 | 833 | 6,59 | 621 6,09 | 555 | 6,24 | 710 | 647 | 553 094
(27 -59 afios)
Condiciones matemas [ 231 | 205 | 319 073 | ogm 088 | 082 039 061 067 | 087 0
Enfermedades no transmisibles U782 [ 090 [eadr [ 75620 [ 8196 | 7697 | 7845 | 7962 | 75T | 74g8 | 7165 2
Lesiones | 38t Br1se Wrage | 500 | 4g3 Dovas Lovss | o7ar |75 | o6 | 631 45
Condiciones m clasifcadas logr D Biss Boaoe | 652 oz | 763 | 63 Nosr Bonae Boogs  -dlfo

Persona mlor Condiciones tansmisiles y nuticionales | 490 | 431 | 810 | 439 | 30 | 33 ‘ 290 | 320 | 267 | 37 ‘ 293 0!9
(Mayores de 60 afios)
Condiciones matemas 005 000 004 000 002 000 000 000 000 001 001 000
Enfermedades no transisibles G784 TeB4 TaBs 8463 W03 &3 st wst 8619 &% 8% 1A
Lesiones | 206 | 706 | 590 | 275 | 200 | 344 | 28 | 23 | 3s0 | 341 | se o

Condiciones mal clasifcadas [ 425 Doos Hrao2 Doz | 3m |s50 |42 |35 175 | 750 | 6ae 44

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS
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Principales Causas de Morbilidad Hombres

Para los hombres en general se present6 una disminucion importante en las condiciones trasmisibles
y nutricionales en la mayoria de los ciclos vitales, sin embargo, para la etapa de juventud y adulto
mayor de 60 afios se observa a un aumento 1.27 puntos porcentuales. Para el afio 2018 aumento de
manera considerable las enfermedades no transmisibles en 69,50 puntos porcentuales.

Tabla 41. Principales causas de morbilidad Hombres, municipio de Riosucio

2009 - 2019
Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
aneralr]fanma Convdlvmonestransmlsmlesy .33 l9v17 .27 .'24 !,56 l1v30 '7,08 I9v57 I1Y52 l6v91 IS,BZ 340
(0 - 5afios) nutricionales i
Condiciones perinatales 000 | 833 | 540 0,20 068 000 | 125 | 103 | 166 034 | o087 0,
Enfermedades no transmisibles W3Be7 W4 8213 WE7e1 [WSHsc |WE3k> WGAks |WB500 |[WSBss WEdoo  [WB2B+ 8 Gl
Lesiones | 467 0 764 | 411 | 418 | 137 | 690 0B 903 | 786 | 701 | 715 [ 821 1,(15
Condiciones mal clasificadas B1133 Bos2 B208 | 677 | 803 | 849 [ 806 | 564 [M2093 W2161 W14se  [5a5
Infancia - Condiciones transmisbles y I20,45 Izs,oo I16,3a I1a,41 I21,4s I1e,53 I 142 I 1333 I 857 I 856 I 1027 1,7'
(6- 11 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0do
Enfermedades no transmisibles - 16,79 -45 - - - - - - - - 3,’
Lesiones | 795 [sc 792 | 549 | 487 | 647 N 994 [ 989 W a9 | 663 [ 1103 440
Condiciones mal clasificadas | 341 | 536 Wora | 522 | 752 M1oes | 792 W 1103 Mizeo Mks2o W13se 05886
preiibveantan S EEN U N EUH ECN RN R Rl REN REN i
. . 10,53 8,00 1513 || 1047 || 1324 8,78 9,36 754 11,69 742 581 61
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas 058 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
Enfermedades no transmisibles - -33 -,54 - - - - - -1 - - -.5
Lesiones No1287 8667 MBo2s M1991 I 904 | 986 M18ss M1743 M183s MW1398 [M1696 2
Condiciones mal clasificadas B 1228 B1000 B1008 | 500 | 550 W1022 0 89e | 766 MW1359 [ 1056 M 1294 2,

duventud - Condiciones transmisibles y |11,36 | 531 I 750 |13,44 |12,25 I 881 I 705 I11,89 I 944 |10,61
(14-26afios)  nutricionales

I
=2
S
>
S
o

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 7070 [Weodo W70 WS7Es 600 WEdre [S0br sl 500 S5E0 SR 2,
Lesiones § 1062 [MBost 8600 M1685 [M16390 [MB013 MBos1 8268 WR734 W18 [R326 3 |
Condiciones mal clasificadas I 733 | 208 | 900 W1237 W33 W13z W117s | 730 W11 MWises | 816 [Ed
Adultez _ — Condiciones ransisibles y I 845 I 736 I 853 I 725 | 580 | 490 | 561 I 700 I 718 | 732 I 628 -1*3
(27 - 59 afios) nutricionales ]
Condiciones matemas 0,00 0,00 0,00 0,00 003 005 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 03
Enfermedadesno tansmisibles  [7006H G729 |WG00. (7059 705N W7AGE W7z W7A0l WGo7el WeEes WieEa s Al
Lesiones | 612 Moo M2123 | 872 [ 805 W277 W1294 W133r W37z W13re W 1174 22
Condiciones mal clasificadas | 638 I 736 N1022 Wwga | 717 0792 | 718 | 545 W 934 W03 [ 813 36
Personamayor _ Condiciones ransmisibles y | 424 | 236 | 571 | 372 | 345 | 362 ‘ 231 | 384 | 274 | 431 | 299 -1}1
(Mayores de 60 afios) nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 002 0,00 002
Enfermedades no tansmisibles | IG0RAM [GAA0N (7385 (WE3EEN INEO2N INE775N INEO05N INEE5aN G52 WEssaN e 2
Lesiones | 245 | 762 | 619 | 368 | 249 | 207 | 258 | 285 | 353 | 394 | 448 04
Condiciones mal clasificadas | 357 0 853 W14t | 926 | 494 | 656 | 516 | 472 0 852 | 840 | 635 6

Fuente: RIPS

- . . obierno de ' La salud :
@ Territorial @ caipas GG esdetodos | Mneald

Chmocin Tetonlsy' o Lolad' e Conten




ALUCALDEA ML \“I‘”‘ \l DIRE(CIOH
RIOSUSIO LOCAL DE Szttt

2 GRANDE DE NUE

NIT. 890.801.138-4

Principales Causas de Morbilidad Mujeres

Para las mujeres en la primera infancia se present6 un aumento de 11.27 puntos porcentuales en las
Enfermedades no transmisibles la mayor causa de morbilidad para este grupo de edad, se observa
una tendencia a la disminucion en las demés causas de morbilidad en cada uno de los ciclos vitales.
Las enfermedades no trasmisibles en cada ciclo de vida presentan una tendencia al aumento desde
el 2009 al 2019.
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Tabla 42. Principales causas de morbilidad Mujeres, municipio de Riosucio
2009 - 2019

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Primera infancia - L .
Condiciones transmisibles y nutricionales

(0 - 5arios)
Condiciones perinatales | 373 | o098 | 367 | 086 023 | 12 | 427 | 139 012 | 119 0,20 160
Enfermedades no transmisibles @10 W25 Moo W8s45 [E8ls S50 WS5R: WB50s WESko [Wdos  [EOko 5,
Lesiones I 62t | 784 | 367 | 231 | 300 | 578 | 626 | 558 | 493 | 760 | 611 -1[9
Condiciones mal clasificadas l 63 Bre [ 82s | 922 oot | 578 | 427 | 717 Moo43 W2ss W4g2 a7

Infancia . L .

(6-11afios) Condiciones transmisibles y nutricionales I22,94 I10,87 I13,11 I23,67 I16,67 I20,59 I18,88 I18,31 I14,23 I 9,11 I11,12 2,’
Condiciones matermas | 092 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 023 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles WGsoe W2i; 7SS Wesei W WS WeAD WesiE Wy WEezo WEZE oM
Lesiones | 183 W1739 | 574 | 333 | 19 | 798 | 830 | 728 W92 | 807 | 827 02
Condiciones mal clasificadas I s2s Mrost | ess | 733 D020 W1a20 | 871 | 540 [ME22s Mess W43 20

Adolescencia |

(12-18 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales I 1045 I 12,00 I 10,15
126 |

—
)
1=
>

|12,o1 I o I 813 | 658 | 701 | 59 | 590 003
i
321 | 23 | 353 | 199 045 | 519 | 208 | 437 24

o823 ['se72 [T6589 |74 [6286 ['7322 (6738  5p
0

Condiciones maternas 1

Enfermedades no transmisibles - -0 '4

Lesiones | 112 | soo W73 | 211 | 7a4 | 640 0822 | 703 | 403 | 486 | 573 &
Condiciones mal clasificadas | 784 B 1150 W1343 W1sar | o9 M2163 W1577 01145 M2091 W130 Wies2 27
Juventud . L -

(14-26 afos) Condiciones transmisibles y nutricionales I 832 I 981 I 784 I 9,90 I10,10 I 9,56 I 849 I 824 | 728 | 6,56 | 6,04 0,92
Condiciones matermas Wie2r Moo7s Wera7 |oems | 544 | e | 519 | 33 | 538 | 625 | 710 08
Enfermedades no transmisibles - -)6 -66 - - - - - - - - 0,‘9
Lesiones | 206 B170 840 | 305 | 369 [ 660 | 610 | 599 | 708 | 398 | 664 268
Condiciones mal clasificadas Booso | ses Nr092 Hr203 Broor B13s W27t | oee MWaz71 W1925 M 1607 s
smrmmispcosss | s | 11 | sz o | o |we | o | oo e 4}
- Condiciones transmisibles y nutricionales 883 721 822 6,17 648 6,85 551 572 7,06 6,02 514 0,88

(27 - 59 afios)
Condiciones matemas | 383 | 364 | 508 | 119 | 141 [ o9t | 135 083 | 094 | 103 | 132 09
Enfermedades no transmisibles [ 7769 | 7370 | 6696 | 7884 | 8388 | | 7864 | 8114 | 8306 | 7747 | 7791 | 7967 17
Lesiones | 230 | 655 0 804 | 262 | 214 | 386 | 407 | 362 | 35 | 301 | 345 o4
Condiciones mal clasificadas | 73 885 B0 B11a8 | 610 Broos | 792 | 696 1123 1203 [ 1042 161
Persona mayor Condicionestransmisiblesynutricionales| 545 | 6,31 I 097 | 486 | 272 | 307 | 334 | 268 | 262 | 330 | 289 -o,l1

(Mayores de 60 afios)

Condiciones matermas 009 000 0,00 0,00 003 000 0,00 0,00 000 000 001 01
Enfermedades no transmisibles 8638 | 7755 | 7386 | 8552 | 9118 || 8771 | 8953 | 9207 | 8685 | 8678 | 8748 0.
Lesiones | 332 | 649 | 585 | 211 | 320 | 461 | 240 | 193 | 380 | 305 | 306 01
Condiciones mal clasificadas | 477 D oogs B34 | 750 | 287 | 461 | 473 | 332 | 673 | 688 | 656 o

Fuente: RIPS
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2.2.2 Morbilidad especifica por subgrupo

Para el andlisis de la mortalidad especifica por subgrupo se utilizo la lista del estudio mundial de carga
de la enfermedad agrupada en los codigos CIE10 modificado por el MSPS, se realizé estimacion de
cambios en las proporcionales durante el periodo 2009 a 2018.

Condiciones Materno-Perinatales: En este grupo se presentd un aumento de las condiciones
maternas 1.73 puntos porcentuales.

Condiciones trasmisibles y nutricionales: Para el periodo 2009-2018 se tiene un comportamiento
fluctuante Para las enfermedades por deficiencias nutricionales la cual en el ultimo afio aumento, de
igual manera ocurre en las enfermedades parasitarias, caso contrario de lo que ocurre en las
enfermedades respiratorias.

Enfermedades no trasmisibles: Para el periodo 2009-2018 se observa al igual que en los otros
eventos disminucion importante en la morbilidad en el Municipio de Riosucio por el subgrupo de
enfermedades transmisibles. Se observan altos porcentajes en la morbilidad por condiciones
neuropsiquiatricas lo cual es el reflejo de la gran afectacion en la salud mental en el municipio.

Lesiones Las lesiones no intencionales representan la tercera parte de la morbilidad atendida en los
ultimos 2 aros, las lesiones intencionales o de intencionalidad indeterminada son inferiores al 2%, los

envenenamientos y traumatismos no intencionales representan mas del 65% de la atencion registrada.

En cuento a la morbilidad entre hombres y mujeres estas no presentan diferencias importantes.
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Tabla 43. Morbilidad por subcausas, municipio de Riosucio 2009 — 2019

Total
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Condiciones transmisibles ynutricionales (A00-B99,  Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99, I I I I Is I I4 I4 I4 I I4 I
G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5- GO0, G03-G04 N70-N73) 5660 1% SR ol A p©' b22 0TS 8962 856 e
:gf),E00—E02,E40—E46,E50,D50-D53,D64,9,E51- S(fiesc:ll;g;}srespwatonas(JOO«JOG,J10-J18,J20-J22, Em I55'46 I58,23 |3'53 l8'48 l1'56 IWJ3 EZ'GO ISW lm im I 54

N

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46, E50,
D50-D53, D64.9, E51-E64))

4 | 473 I1,49

218 | 259 | 420 |1,05 |1,71 |2,43 |2,45 |2,18 |1,21 |3,

Condiciones matemas perinatales (000-099, P00-P96) Condiciones matemas (000-099) Pos9 [es24 [8226 [9250 19568 [9167 [8537 [8s42 [19363 [19537 [8829 | 7,07
((;F::)':)d"fg;')‘eSder“'adan”m"‘ee'pe"°d°pe""ata' 408 I 176 |17,74 |7,50 |4,32 |8,33 |14,63 |14,58 |6,37 463 |11,71 l,o7

269 [ 202 [ 133 [ 132 [ 115 [ o57 | 114 [ 095 [ 15 [ 058
112 [ 089 [o75 [o060 [067 [082 |09 |13 | 127 007
364 [388 [ 380 [ 296 [324 [ 336 [47 [567 [533 04

Enfermedades no transmisibles (C00-C97, D00-D48, ~ Neoplasias malignas (C00-C97)
D55-D64 (menos D64.9), D65-D89, E03-E07, E10-E16, Otras neoplasias (D00-D48)
E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14)
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-H61, HB8-HI3, 100-
199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75-N98, L00-L98,
M00-M99, Q00-Q99)

176
1,02
272

225
152
249

Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto D64.9,

D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88) 30

497 540 | 501 | 530 | 435 | 457 | 500 | 473 | 512 0,39

I

I

I
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 429

6,30 793 | 524 | 406 | 581 | 496 | 496 | 6,95 | 968 | 971 I 0,02

Enfermedades de los drganos de los sentidos (H00- | | | | | | | I
H61, H68-H93) 751 6,02 621 | 454 | 434 | 399 | 400 | 376 | 672 | 941 | 833 1,08
1942 [ 225
Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 376 [ 457 646 [ 332 [ 292 [29 [257 [ 252 [ 321 [ 411 [460 050
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 557 [ 766 643 [ 026

11,36 715 | 832 | 586 8,94 0,14

6,15 |7,as
463 [ 435 [ 299 [ 267 [ 240 [ 319 [ 406 [ 374

Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 943 12,44 |8,08

Enfermedades de la piel (L00-L98) | 494 518

Enf fades musculo-esqueléticas (M00-M99) |7,33 987 1244 |9,68 |9,40 |9,90 |9,04 |10,68 |12,67 13,54

o
o
©

101 [o74 [o81 [050 [o044 [031 | 056 | 073
324 [1474 [1825 F2505 F2034 [2865 [1443 [ 933

Anomalias congénitas (Q00-Q99) | 0,16
Condiciones orales (K00-K14) | 19,13

0,64
16,81

L= L=
w
& o

[ [
| |
i i
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2926 2221 Fasrs [3113 3409 F2499 [Far8s [2646 F26.14 [2166
I I
i i
i II
| |
I I

i
|
848 [ 59 [ 500 [55 [404 [399 [55 [617 [
I
I
I

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, Y88, | 720 | 338 | 209 | 260 |472 |1186 |2041 |2022 |1597 |1023 |
) ! \ | | ) | ; \ : \
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870,
Y:;l:)ne5|nten0|onaes( 60-Y09, Y35-Y38, Y870 | 038 | 000 | 000 | 000 | 058 | 023 | 050 | 0,00 | 0,08 | 047 | 042 004
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34,
Y:;l;)nes e intencionalidad indeterminada ( | 000 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 047 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,19 0,19

0,78

Traumaﬁsm%)s, envenenamientos u algunas otras 242 62 791 40 7 m 909 978 395 31
consecuencias de causas externas (S00-T98)
Signos ysiniomas mal definidos (R00-RSS) Io 0 lo 0 Io 00 Io 0 Io 0 Io 0 Io 00 Io ) lo 00 Io 0

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS

o
)

o
[=1
S

S
(=
S

En cuanto a los hombres se presenta un mayor aumento en las tasas de morbilidad Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98), en las condiciones
neuropsiquiatricas y las enfermedades de los 6rganos de los sentidos.

La salud Minsalud

’ Territorial ﬁ?ﬁ“ﬁ“&s (A GENTE es de todos

Chmocin Tetonlsy' o Lolad' e Conten



ALCALDIA MUNIGIPAI DlRE(C|0H
RIOSUSIO LOCAL DE Salud

- DE NUEVO
NIT. 890.801.138-4

Tabla 44. Morbilidad por subcausas Hombres, municipio de Riosucio 2009 —
2019

Hombres

(Grandes causas de morbiidad Subgrupos de causa de morbiidad -
e 009 010 1 012 013 0t 015 M6 07 N8 209 Ap;;%w

Enfermedades infecciosas y parasiarias (A00-B99, GOO, GO3-GO4NTO-NTS) IM,57 I44,68 I38,65 I36,56 I43,28 I40‘05 I44,82 8,38 I42‘15 I42,93 I48,91 I5,99
Infecciones respiatorias (J00-J08, J10-J18, J20-J22, HG5-HE6) IQ,QG l5,32 l6,52 |2,30 l473 lﬁ25 l4,01 027 lm& IS,UU I49,35 I 566

Deﬁcienciasnutn'cionales(EOﬂ-EUZE40-E46,E50,D50-053,D64,9,E51-E64))| 150 | 000 | 48 | 114 | 200 | 170 | 1 | 13 | 067 | 201 | 174 I0,33

Condiciones malemas perinatals (000-099, PO0-p95) Condiciones malemas (000-0%) oo [ooo [ooo [ooo [ooo [ oo [ oo [om [onst EEA

[ om [ o
Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (PO0-PY6) I),UU l,OO l),ﬂl] I],UU I],OO 00 I],OU li,OO 00 II,OU I,&B | A1

Condiciones ransmisibles ynutricionales (A00-BY9, GOO-GO4, N70-NT3, J00-06, J10-18, J20-122,
H65-H6, E00-E02, E40-E46, ES0, D50-D53, D64.9, E51-E64)

Enfemedades no tansmisiles (CDO-C7, DO0-D48,D55-D64 (menos 064.), D65-D89,EOB-ED7, - Neaplasias malgnas (C00-C97) Paso [ Lo [ase Jaoe P [ Lo [ 150 [ oss [ 156 [ ogs

EA0-E16, E20-E4, Otras neaplasias (D00-D46) [ oz [oss [ oo Lo Loso [og [ogr [os [ o5 [ogs [ o o

6568, FO1-F99, G0B-698, HOO-H61, HOBHI3, 00-99,130-198, KOO-492, NOO-NG4,NT5-N98,  Diabeles melius (E10-E14) [am [ oo [a [aos [as [aoe [ 3 [aor [ 4 [sg [4n Bam

L04.96,M00-199, Q00-099) ‘
Desordenes endocrinos (035-D64 excepto D649, D65-D89, E03-EQ7, E15-E16,

260 | a1 |45 | 3% |3 e fom e |am | oom | 2 0%

E0E34,E65E88) : ! ' ’ I
Condiciones neuropsiquiaticas (F01-F99, G06-G98) 390 | 708 | 8 T02 | 416 | 655 | 454 | 44 81 M3 | MY IU,60
Enlemedades de o rganos delossendos (HO0-H61, Ho-H03) 81673 | 6% | 54 | 5% [ am [ am [ am | 7% | 05 | 8% I-w,so
Enfemedates cardovasculres (00499) Foo Fos Fos Faox Fos Fou Fos Fos Fae Fas Fea B an
Enfermedades respiraoras (/30-1%) Foagr [osgs [oso [aso [ase [ass [ 3 [ aar [ s [ agr |55 Bon
Enfemedades digestias (<204%) [osa [sse [ Foar Fase s [am [aso [ a0 [as [ 630 B
Enlemedades gentournaras (NDON64 NT5-98) 85 | 1270 | 1280 | 49 | 48 | se [ am e | 4g5 | 6% | 81 I1,94
Enfemedates dea i (L00-.%8) [osoo [soo [son [ago Fas [as [ o [ass [ s [ s [ a4 [ m
Enfemedades muscul-esquelias (M00-1%9) 660 | 725 1% | 9. |02 [og | [ [ fum | Ia,sz
Anomaliascongéritas (Q00-099) [oos [ost [ 15 [ow Lo o [owr Lo [ost [ oy [ o Fon
Condiciones rales (0014) Fow Froso [ 31 Fosge Frost Fars Faom Faoge [sas [ o [ooge B 0g7

Lesiones \U1-Y69,S00T:

ssunes (115 S0 789 Lesones oinenciordes V169, YAYEG, 18,189 |a,39 | i | 2 | 2 | % |11‘01 |21,15 |19,07 Im‘ss |9,97 |11,79 I1,82
Lesiones nfencionales (Y60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871) | 00 | 000 | 00 | 000 | 0% | 03 | 01 | 00 | 012 | 03 | 042 Iu,og
Lesiones de nencionadad indeerinada (Y0-Y34,1872) | 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 03 | 000 | 000 | 00 | 000 | 029 qug
Traumafismos, envenenamientos u algunas ofras consecuencias de causas

61 | | [aret [ens [ eacs | ees | e0gs n o Lae oo

externas (S00-T98) I I I I8 I Ii’2 I I I’30 I I

Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) IWU l]’00 l)m II,UU l]’00 I)m I]y00 l]m Imﬂ l]y00 I)’OG on00

Fuente: RIPS
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Tabla 45. Morbilidad por subcausas Mujeres, municipio de Riosucio 2009 —
2019

Mujeres

Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 o018

Condiciones transmisibles y nutricionales Enfermedades infecciosas y parasitarias (A00- I I I I I I
40,1 2 4 2,
(A00-B99, GOO-G04, N70-N73,J00-J06, J10-  B99, GOO, GO3-GO4 N70-N73) 0% 010 e L

4261 I4219 I39,53 I36,58 I39,13 I2,54
18, J20-J22, H65-H66, E00-E02, E40-E4 Infecci iratori -J06, J10-J1
J18,J20-J22, HB5-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, l6140 I55,55 ig'” l4y47
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64) J20-J22, H65-HB6)

iwe l4,11 I54,05 54,84 Ee,w 911 | 5368 | 544
Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

267 | 435 | 364 | 099 | 147 | 299 97 | 167 | 430 | 720 289
E50,D50-D53, D64.9, E51-E64)) | ' | ' | | | | | | | I

Condiciones matemas perinatales (000-099, Condiciones matemas (000-099) Poost F9813 [ 9027 [9308 [9873 9250 [eset [ 9111 [ 9966 [ 9669 [ 9069 | -600

POOPY6 Condiciones derivadas durante ¢ period
) onciclones dervcas curanie e prioco |3,59 167 | on |e,92 |1,27 |7,4a 1129 |ssg |0,34 |3,31 931 l,oo
perinatal (P00-P96)

2

334

Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [193 Foogt [ o7 [168 [ 153 [ 147 [ 110 [ oee [ 085 | 100 [ 152 B 052
DO0-D48, D55-D64 (menos D64.9), DG5-D8Y,  Otras neoplasias (D00-D48) [1g7 P2z [ 155 [ 095 [ 090 [ oe9 [osgs [ 102 [ 130 [ 176 [ 157 B 019
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes melitus (E10-E14) [ 233 [ 265 [ 385 [ 374 [ 350 [ 287 [anr [ase [ 492 [ 580 [ 558 B0
E65-E88, F01-F99, G06-G98, HO0-HB1, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-198, K0O-K92, N0O-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 350 | 387 | 522 | 631 | 587 | 65¢ | 535 | 561 | 628 | 606 | 650 044
N98, L00-L98, MOO-M99, Q00-Q99) E65-E88)
dici iquiatricas (FO1F
Condicones neuropsiquiatias (FO1-F5, |4,57 |5,e1 |7,34 |4,1o |4,ou |5,26 |5,24 |5,33 |6,23 |8,63 |e,31 I-o,33
G06-698)
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
721 | 538 | 579 [ 393 | 365 | 41 [ 379 [ 342 [ 618 | 871 | 7% 075
s [ [ [ 3o [ [ [ e [on [ s
Enfermedades cardiovasculares (00-99) 2881 F 2168 Fa421 Fa170 3422 Fasgo Foort Fosar Fosee F2193 Frose [ 238
Enfermedades respiratorias (J30-198) [333 Faps [5rs [ 31 [ 232 [ 249 [ 216 [ 189 [ 218 [ 376 [ 427 P05t
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 564 Foss [ 935 [ 580 [ 516 [578 [ 4210 [ 431 [5% [618 [650 o
E itourinarias (NOO-N64, N75-
N:f:)""edadesge"m””"a"as( OONENTS & oo F ot Fiote Frooe | a0 [ 1ose | 785 | 73 | og | 0% | o2 I-0,97
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 483 [ 516 [ 438 [ 393 [ 289 [ 199 [ 215 [ 295 | 344 [ 287 | 365 078
Enfermedad lo-esqueléticas (MOO-
M’;g)'meaesm”“”°esq”e“as( 786 | 220 Foar [ost | ess | ose | 8w | 075 | 1262 | 1321 | 1515 l,94
Anomalias congénitas (Q00-99) [ o3 Lo [ o8 [ 05 [ o082 [os [o42 [0 [o0s0 [0 [os1 B
Condiciones orales (K00-K14) Fet Faas [ 328 [1a1s Farar Fosas Fosas Faroe 1322 [ars [ o o
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, YA0-Y86, 550 395 18 356 690 war Lo | 2300 b ieas | 107t 930 I 441
Y88, Y89)
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,
2 14 7 4 -
—— 092 | 000 | oo | oo | 000 | 000 a3 1000 [ oo | o3 | 04 Io,so
Lesiones de intencionalidad indeterminada
000 | 000 | o000 fooo | 000 | 0§ | 000 [ o000 | o000 | 000 | 000 000
(¥10-Y34,Y872) I
Traumatismos, envenenamientos u algunas
ofras consecuencias de causas externas (S00- | 93,58 05 13 44 10 5,86 987 6,96 1,56 57 21 M
T98)

Signos y stomas mal definidos (RO0-R99
9105 ysinlomas ml defidos (RO0-R%9) Io,oo Io,oo lo,oo lo,oo Io,oo Io,oo Io,oo Io,oo lo,oo lo,oo Io,oo Io,oo

Fuente: SISPRO, MSPS, RIPS
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2.2.3Morbilidad eventos de salud mental.

El componente de salud mental en el municipio de Riosucio presenta una alta prevalencia ya que es
uno de los componentes que presenta una mayor morbilidad en el municipio, se cuenta con una
tendencia al aumento en los trastornos mentales del comportamiento en todos los grupos de edad. Y
se observa que se estan presentando trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas en la etapa de la adolescencia con un aumento para el 2019 de 6.25.

Y una prevalencia en la juventud de trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas de un 7.15 comparativo 2018-2019.

- . . 3] Gobierno de e La salud :
@ Territorial & €AlbAs @ esdetodos | Minealud

o Tony’ o Lokt o



i ALCALDIA MUNICIPA DIRECCIOH
@} |Riosusio LOCAL DE S0t

DE NUEVO

NIT. 890.801.138-4

Tabla 46. Morbilidad por subcausas Mujeres, municipio de Riosucio 2009 —
2019

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
Primera infancia . v
~ Trastornos mentales y del comportamiento #DIVIO! .67 12,50 92 9 ,00 0 0 8 6,
(0 - 5afios)
v i
Trast tales y del rtamiento i
rasiomos meniales yel Comporiamiento. o 009 000 | 769 000 000 000 000 000 000 000 0po
debidos al uso de sustancias psicoactivas ]
H
Epilepsia "#ovor W33z MEEBo W 2308 | 11,11 [kooo [ 2000 000 | 811 | 722 047 %775
Infancia !
. Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O,PO
(6- 11 afios) i
Ti I | i
rastormos mentales ydel comportamiento 5 g4 67 | 1600 [larso | 83 | e25 000 | 3a | 220 113 A7
debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,DO

Adol i
oesce[\ma Trastornos mentales y del comportamiento l0,0U '0 .1 .72 .14 .0 .29 .5 -.5 .8 -127
(12-17 afios)

T I | i

rastomos mentales ydel comportamiento o 0 g0 | g5z N 4720 | 571 | 556 [ 1783 | 328 oes | 714 | 867 14
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia WBooo N 2000 | 1071 108 B1714 | 694 | 38 | 323 | 405 | 541 | 515 0126

Juventud
(wu;nal:%S) Trastornos mentales y del comportamiento l,71 l0,00 IJ5,45 .9 .56 .3 l4 .4 -.8 .0 .38

Ti I | i
rastornos mentales y el comportamiento 186 135 000 7’l

‘ I

Epilepsia Wss20 8000 [WBass | 741 W2444 | 417 | 1316

Adulte i
u f Trastornos mentales y del comportamiento .41 .4 l0,00 '8 l,42 .)0 .85 .9 - .,52 .85 3,
(29 - 59 arios)

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

1,69 0,00 1,52 000 000 2,01 443 2
Epilepsia B2459 | 606 [Booo N 1742 MW3258 W 2000 MW2515 | 1281 W1713 W2s48 W 2215 33

Vei
~ejezv Trastomos mentales ydel comporiamiento .U .0 .I37 '9 .9 l .2 .8 - .8 .31 o
(60 afios y mas)
1

164 0,00 0,00 12,89

Trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de sustancias psicoactivas 588 000 000 000 000 000 026

0,00 | 9,09 0,00 153

Epilepsia | 870 000 2063 W1961 | 571 | 55 | 1538 | 1042 W2579 | 1042 [ 2169 11

Fuente: RIPS
Principales causas de morbilidad en salud mental en Hombres, municipio de Riosucio 2009 -
2019

En cuanto a las principales causas de morbilidad en hombres en el municipio en el curso de vida de
primera infancia los trastornos mentales y del comportamiento 99.35 para 2019 con un aumento del
6.72 puntos porcentuales respecto al afio anterior. En la vejez se tiene para el 2019 una cifra 80.08
con un aumento de 08.28 comparado a la cifra del afio inmediatamente anterior.
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Tabla 47. Principales causas de morbilidad en salud mental en Hombres,
municipio de Riosucio 2009 - 2019

Hombres
Curso de vida Morbilidad en salud mental App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2018
- - - v
Primera |r1fan0|a Trastornos mentales ydel #DIVo! 000 0,00 9 00 3 0 o 5 6.
(0 - 5arios) comportamiento
Trastornos mentales y del "
comportamiento debidos al uso de #iDIVIO! 0,00 0,00 1,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
sustancias psicoactivas
Epilepsia "#pvo 0000 MEGOG0 | 1111 M2s00 [ 1667 N 2000 000 | 455 | 735 0,64 [%6i72
oty 3 1 17 3773 7w
(6-11 afios) comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 I2,86 435 8,33 0,00 9,09 0,00 0,00 133 0,28 -1:04
sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

EEEEBE E 1

1,16 14,87 | 12,01 -l86

Adolescencia Trastornos mentales y del 000 .0 .
(1217 afios) comportamiento :

Trastornos mentales y del

El
*

6,25 I23,19 8,33 | 714 588

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 526
sustancias psicoactivas
Epilepsia 6600 0,00 0,00 000 W 1667 | 952 | 588 0,00 000 | 1282 | 447 835
Juventud Trastornos mentales y del
7 1
dom, e o e o B BB R EE R

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 15,63 0,00 323 3,57 0,00 2,96 2,60 13,64 11

Trastornos mentales y del I
sustancias psicoactivas

Epilepsia 6250 WBooo GO0 938 667 | 645 | 1071 000 | 741 | 967 | 1382 4

Adultez Trastornos mentales y del

wom o e [ B B B B B B- B B B B
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de

sustancias psicoactivas

Epilepsia Wsa62 | 833 722 1780 [Wsds M3034 Mass M274 Moss Mse7rs M2604  [EGT1

Vej Trastol tales y del
o BEREPEEREFEEREE B
(60 afiosymas)  comportamiento

333 0,00 3,14 0,00 0,00 4,53 10,18 5,

3,85 0,00 0,00 I 19,37
1

Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso de 0,00 14,29 0,00 14,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56 536 4,

sustancias psicoactivas 1

Epilepsia I 1379 000 M2917 | 952 0,00 000 286 | 667 [MBoss | 1167 [ 1992 s 38l
Fuente. RIPS

Respecto a las primeras causas de morbilidad en salud mental en las mujeres del municipio de
Riosucio se observa un aumento del 9.90 puntos porcentuales en la primera infancia en causas
relacionadas con epilepsia, para este mismo ciclo se observa disminucion para transo mentales y del
comportamiento. Se tiene un alto porcentaje en los trastornos mentales y de comportamiento en todos
los ciclos de vida.
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Tabla 48. Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres,
municipio de Riosucio 2009 - 2019

Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2019-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 018
Primerainfancia 7 Y
(0-5afos) Trastomos mentales ydel comportamiento ~ #DIVI0! 0 £13333 0,00 0§ 2500  #DIvio! 0 7 0 0 6,
r 4

Trastonos mentales y del comportamiento

|
|

_ R #DVO! 0,00 0,00 000 0,00 000  #DMVO! 000 000 000 000 O,hﬂ
debidos al uso de sustancias psicoactivas }
|

Epilepsia "#ovor  ooo  [GBe7 MBooo oo Moo “#omvor  oo0 [ 1333 | 6% 000 B0

Infancia " i’ |
1 Trastomos mentales ydel comportamiento  #DIVIO! ~ #DIVIO! . .0 .0 .0 . .U .0 lO .0 0,00
(6-11afios) 1
r r

Trastomos mentales y del comportamiento
resom eI COMPOTIENG ey iy 1B 000 000 f 1500 | 638 | 282 56

debidos al uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia '#iDIV/[]! '#iDIVIO! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 U,bU

Adolescencia

(1217 a0 Trastomos mentales y del comportamiento .,67 0,00 lOO '2 .3

Trastonos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wss33 WEGomo0 M 2500 | 417 [ 1818

Juventud
(18l-Janaﬁos) Trastomnos mentales y del comportamiento .9 l0,00 l,43 .5 .1 .0 l2 .1 .5 l 36
) o 1M1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,20 0
debidos al uso de sustancias psicoactivas
1

FEERE

000 000 000 000 000 | 333 2564 000 000 | 150 | 553 4
\ 579 5,

1,

5

o
S

333 | 25 | 833 | 968 000

w

S

Trastornos mentales y del comportamiento

Epilepsia | 1111 WBooo Mass7 | 455 | 909 o000 B 1458 | 909 | 875 000 [ 153

08

|

Adulte: |
(29_51;3;05) Trastonos mentales y del comportamiento lG .0 I6,15 '3 .55 .1 .8 .4 .8 '2 .47 -0@15
|

. |

Traslomos meniales ydel compotamienlo o o000 g0 o0 o0 00 000 00 08 0% -0

debidos al uso de sustancias psicoactivas }

Epilepsia B7ae o000 [B3ss 1667 M20s5 | 789 | 702 | 526 | 1042 [ 1938 H 1953 0J5

Vel
~ejez' Trastomos mentales ydel comportamiento .0 .D .,67 l33 .8 .5 .3 .8 .12 .9 .61 08
(60 afios ymas)

|

|

|
000 000 0,00 000 0,0 000 0,0 000 000 000 000 U,PU

|

|

Epilepsia 000 o000 W33 Maser | 952 | 625 | 1207 | 1212 Wazes | 93t Wz i

Trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas

Fuente: RIPS
2.2.4 MORTALIDAD DE EVENTOS DE ALTO COSTO

Se realizd estimacion de los siguientes indicadores: la incidencia de VIH notificada; la incidencia de
leucemia mieloide aguda en menores de 15 afios notificada y la incidencia de leucemia linfoide aguda
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en menores de 15 afos notificada de 6,12. Se elabor6 un analisis descriptivo de las medidas de
frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la razon de prevalencia, la razon de incidencia con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%. El municipio tomara como referencia el valor del
departamento.

Para el afio 2018 se presentaron casos de enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal presentando una tasa de 10.82 la cual esta por encima del
departamento y el valor que toma el indicador de inciden de VIH notificado evidencia diferencias
relativas estadisticamente significativas lo que ubican al municipio en una situacion por debajo a la del
departamento. Para el afio 2018 no se presentan casos de Leucemia aguda pediatrica ni mieloide ni
linfoide en menores de 15 para el municipio la cual se encuentra por debajo de la departamental.

Tabla 49. Semaforizacion y Tendencia de los Eventos de Alto Costo del
municipio de Riosucio, 2019

Comportamiento

Evento CALDAS RIOSUCIO

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

Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase cinco con necesidad de

) 71 10,82 R TR P
terapia de restitucion o reemplazo renal 9 o
por 100.000 afiliados

Tasa de incidencia de VIH notificada 23,44 15,80 = <

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)

Tasa de incidencia de leucemia aguda
pediétrica linfoide (menores de 15 afios) 357 000 o e i
Fuente: Cuenta de Alto Costo y SIVIGILA

«

0,79 0,00

N

2.2.5 Morbilidad por eventos precursores

Se realiz6 la estimacion de los siguientes indicadores la prevalencia de diabetes mellitus y la
prevalencia de hipertension arterial en poblacion de 18 a 69 afios, la fuente de informacion
corresponde a Sivigila y reporte de enfermedades precursoras.

En el municipio de Riosucio para el afio 2018 se presenta una tasa para casos de diabetes mellitus
por debajo del departamento en 3.69 lo que ubica al municipio en una situacién que de menor riesgo
frente el departamento, para hipertension arterial para la cual estamos por encima del departamento
en 4.76, lo que ubica al municipio en mayor riesgo que el departamento.
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Tabla 50. Semaforizacion y Tendencia de los Eventos precursores del
municipio de Riosucio, 2019

Evento Caldas ROSUIO & ' 5 0 0 0 ot ¢ 0 0~ @ O
O 0 00 d d d d d d d o o o
O 0 0O0O O O O o0 0O O o o oo
N N N N N N N N N N N N N N
Prevalencia de diabetes melitus 873 369 .
Prevalencia de hipertension arterial 278 476 :
Fuente; Cuenta de Alto Costo
2.2.6 Morbilidad poblaciéon migrante
Tabla 51. Tipo de servicio
Riosucio Caldas C?ncentraleov
) Entidad territorial
Entidad . .
L Tipo de atencion
territorial o L
2019 Distribucion 2019 Distribucion 2019
Consulta Externa 45 33% 1473 37% 3,1%
Servicios de urgencias 8 6% 67 2% 11,9%
Entidad Hospitalizacion 4 3% 247 6% 1,6%
territorial Procedimientos 52 38% 1.646 42% 3.2%
Medicamentos 29 21% 448 1% 6,5%
Nacimientos - 0% 67 2% 0,0%
Total 138 100% 3.948 100% 3.5%
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Tabla 52. régimen de afiliacién

Regimen de afiliacion Riosucio % Caldas % Concentracion
Contibutivo 5 72 1008 a4 0,5%
Subsidiado 8 116 162 71 4%
No afiiada P 40 618 72 47%
Paricular 6 87 200 88 3,0%
Otro 2 304 239 105 8,8%
En desplazamiento con afiiacin 0 P
al régimen contributivo 00 20 0,0%
En desplazamiento con afiiacin 0 0
al régimen subsidiado 00 00 00%
En desplazamiento no asegurado 0 00 0 00 00%
Sin dato 0 00 0 00 0,0%
Total de migrantes atendidos 69 100 272 100 30%

2.2.7 Morbilidad de Eventos de Notificacion Obligatoria

A continuacion, se realiza un analisis descriptivo de la estimacion de la razon letalidad y sus intervalos
de confianza al 95% durante los afios 2008 al 2018 para los eventos de notificacién obligatoria del
Municipio de Riosucio, Caldas.

Se evidencia que durante el periodo de tiempo evaluado el municipio de Riosucio ha presentado
letalidades para infeccion respiratoria aguda, infeccidn respiratoria aguda grave IRAG y tuberculosis
pulmonar 1.9; 100; 25 respectivamente.
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Tabla 53. Semaforizacion y Tendencia de los Eventos de notificacion
obligatoria municipio de Riosucio, 2018

Comportamiento

Causa de muerte Caldas (o]

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

Causas externas

Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 0,00 0,00
Agresiones por animales potencialmente

transmisores de rabia y rabia 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,

; 0,78 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - - - - - - - - - -
Trasmisibles
Ambiental
Complicaciones geo-helmintiasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Evento adverso seguido a la vacunacién 0,00 0,00 - - - - - - - - - - _ _ -
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Meningitis: meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - - - - - - I
Pf\rallss flacida aguda (menores de 15 0,00 0,00
afios) - - - - - - - - - - - - -
Parotiditis 0,00 0,00 - - . . - - - - - - - I
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - I
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - I
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Varicela 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Materno perinatal [0} [0}
Sifilis congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - R
Remergentes y olvidadas
Oncocercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - _ _ -
Peste (bubénica/neuménica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Ceguera por tracoma 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -
Transmisién aéreay contacto directo
Infeccién Respiratoria Aguda 0,67 - - -

Infeccién respiratoria aguda grave (irag

1,91

Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Tuberculosis pulmonar 7,14 - - - - - -

Tuberculosis extrapulmonar 100,00 0,00 - - - - - - - - - - _ _ -
Tuberculosis Todas las formas 7,14 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Meningitis tuberculosa 14,29 0,00 - - - - - - - - - - - I
Transmisiéon sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - I
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - - _ _ -
Cisticercosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Dengue 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00

oeste, venezolana - - - - - - - - - - - - -
Enfermedades de origen prionico 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Fiebre amarilla 0,00 0,00 . - . . - - - - - - - I
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - N -
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Leptospirosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - _ _ _ _
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Ricketsiosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua

Colera 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Enfermedad Diarreica Aguda 0,00 0,00 . - - - - - - - - - - - -
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Hepatitis A 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
ETA 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Vectores

Chikugunya 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -

Fuente: SISPR
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El municipio de Riosucio por su condicion especial de poblacion diferencia y pluriétnica al contar con
4 resguardos indigenas en su territorio cuenta con una alta carga en notificacion de eventos de interés
en salud publica analizando la ocurrencia de eventos desde los afios 2007-2019, se puede evidenciar
que el evento de las agresiones de animales potencialmente portadores del virus de la rabia tiene una
tasa de incidencia con tendencia al aumento la cual para el 2019 fue del 356.23 situacidn que esta
ligada a la falta de pautas de tenencia responsable de mascotas y a la alta poblacion canina callejera
con la que cuenta el municipio.

Por otra parte los eventos de violencias de genero e intrafamiliar de manera anual va en aumento
desde el afio 2013 en el cual inicio con una tasa de incidencia de 72.28 y para el afio 2018 presenta
una tasa de 307.29 por 100.000 habitantes dicho evento ha tenido un gran aumento en el reporte
debido al trabajo que de manera intersectorial se ha realizado para concientizar y dar a conocer las
rutas de atencion de los eventos lo que ha llevado a que desde los propios territorios se activen rutas
y notifiquen los casos, el reto frente a este evento es iniciar acciones para que se prevengan la
ocurrencia de nuevos casos teniendo en cuenta que la violencia sexual es el tipo de violencia que
mas ocurre.

Eventos en peor situacion

Para el afio 2018 solo se presenté letalidades para el evento infeccion respiratoria aguda e infeccion
respiratoria aguda grave, el valor que toma este indicador frente al departamento presenta una
diferencia relativa estadisticamente significativa que ubica al municipio en peor situacion que el
departamento.

- N oblerio de oo La salud S
@ Territorial PEaibis @ esdetodos | MITSHLS




T Y— DIRECaOn
W) |Riosusio LOCAL DE S

NIT. 890.801.138-4

Tabla 54. Incidencia de los Eventos de Notificacion Obligatoria del municipio
de Riosucio, 2007-2019

Tasa de Incidencidencia por 100000 habitantes
EVENTO

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Accidente Ofidico 1053 | 784 || 1298 | 7,73 | 1022 | 1265 | 1246 [ 1700 | 464 437 2,06 591 | 584
Bajo Peso al Nacer a termino 4046 | 5484 | 3643 | 3250 | 37,13 | 3297 | 2560 | 36,99
Cancer De La Mama Y Cuello Uterino 15,29 0,00 394 | 11,68
Dengue 5,26 523 7,79 |16441 | 255 759 000 | 12,14 ||5572 |[214,03 | 2,06 000 | 195
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 | 0,00
Chikungunya 4,86 9,29 2,18 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 221,08 |130848 ['244/05 || 97,90 (214,58 |1220,02 [ 261,71 |/ 315,72 (422,52 | 377,84/ (292,63 | 872,23 (356,23
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,32 0,00 0,00 197 [ 0,00
Hepatitis A (Brote) 2106 | 1046 | 7,79 | 1288 | 1022 | 1012 | 499 7,29 9,29 0,00 0,00 000 | 195
Hepatitis B 2,63 784 2,60 2,58 0,00 2,53 0,00 4,86 6,96 2,18 0,00 394 | 0,0
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,53 4,99 4,86 464 8,74 2,06 394 | 584
Intento De Suicidio 58,97 | 190,67 | 90,60 | 8370
Intoxicacion Por Plaguicidas 790 | 2091 | 1817 | 1031 [ /5620 |l 3541 | 2493 | 17,00 | 41,79 || 13,10 [ 3091 | 2166 | 33,09
Intoxicacion Por Farmacos 1842 | 2353 | 20,77 | 2834 | 17,88 | 32,88 | 2493 [l 3400 | 6732 [ 32,76 | 39,15 || 47,27 | 4088
Intoxicacion Por Solventes 0,00 2,61 0,00 2,58 7,66 0,00 4,99 0,00 2,32 2,18 4,12 394 | 000
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 1265 | 1496 | 486 6,96 655 | 1443 [ 985 | 973
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 2,58 0,00 0,00 0,00 243 6,96 437 2,06 0,0 | 0,0
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 0,00 12,88 [ 1022 | 5,06 1994 [ 1457 | 3947 | 7644 |[11746 | 4136 [10317
Leishmaniasis Cutanea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243 464 0,00 2,06 000 | 195
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,71 3714 | 1529 | 10,30 197 7,19
Cancer Infantil 9,71 464 0,00 2,06 0,0 | 0,0
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 2,61 0,00 515 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,18 0,00 197 [ 0,00
Malaria Vivax 2,63 2,61 5,19 2,58 511 759 499 0,00 464 2,18 2,06 0,0 | 0,0
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 2,58 0,00 0,00 2,49 0,00 0,00 6,55 0,00 0,0 | 0,0
Parotiditis 0,00 000 | 1817 | 0,00 0,00 0,00 499 | 1457 | 929 8,74 412 394 3893
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 515 2,55 506 | 1745 [ 1214 | 1393 [ 2184 || 12,36 [ 1182 | 0,0
Sffilis Congénita 0,00 523 0,00 2,58 2,55 0,00 2,49 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 195
Sifilis Gestacional 2,63 523 7,79 515 | 2299 [ 506 2,49 243 464 437 0,00 000 | 389
Tosferina 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,06 499 0,00 2,32 0,00 2,06 197 [ 0,00
Tuberculosis Pulmonar 1053 | 1830 | 260 773 || 12,77 [ 1517 | 2493 [/ 4129 | 2322 | 1966 | 2061 | 7,88 | 2531
Tuberculosis Farmacorresistente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 0,00 |l47,06 [ 22848 | 14943 [ 19707 | 16692 | 107,18 |/ 250,15 | 120,72 | 14415 | 41,22 | 188,63 [.5645
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 000 | 1569 | 519 | 2576 | 255 759 499 4,86 6,96 [ 13,10 | 24,73 | 1576 | 17,52
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 20,23 |/72,28 | 116,57 |( 248,40 [ 131,04 | 138,07 | 307,24 | 0,00
Zika 2,32 6,55 0,00 0,00 | 0,00

Fuente: INS, SIVIGILA
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2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

Tabla 55. Piramide municipal COVID-19

80 Y MAS
75-79 Hombres Mujeres
70-74
65-69
60-64 ORiosucio = Caldas

55-59

50-54
45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19
10-14
5-9
0-4

12% 10% 8% 6% 4% 2% % 2% 4% 6% 8%

Informacion obtenida a corte de 3 de noviembre.

Se evidencia que se tiene mayor incidencia de morbilidad en el municipio de Riosucio caldas para mujeres en
comparacién con el departamento de Caldas, teniendo un pico entre las edades entre 25-29 afios; para el
departamento se presenta una mayor incidencia de morbilidad en las edades de 35-39 afios y en cuanto a los
hombres se presenta una menor incidencia del municipio en comparacién con el departamento, teniendo un
mayor incidencia entre las edades de 25-29 afios para Riosucio y para el departamento en edades entre 35-
49 afos.
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Tabla 56. ambitos de atencion por COVD-19 en el municipio

I ., .. |Concentracion de casos segin
o ., Total de casos segiin ambito - .. Total de casos segin dmbito o
Municipio  Ambito de atencion Departamento ~ Ambito de atencion ambito - DPTO
2020 Proporcion 2020 Proporcion 2020
Consulta Externa 0 0 Consulta Extema 0 0 0,00
Cuidado Intensivo 3 1 Cuidado Inensivo 170 59 0,02
Cuidado Intermedio 2 1 Cuidado Intermedio I 2% 0,03
Domiciliaria 0 0 Domiciliaria 5 2 0,00
Municipio  Hospitalizacion 11 4 Departamento Hospitalizacion 361 131 0,03
No Reportado 212 % No Reportado 12645 4 21,51
Oto 0 0 Ot 1 0 0,00
Urgencias 2 1 Urgencias 62 Al 0,03
[Total Y 9 Tota [ s 184 041

2.2.8 Analisis de la Poblacion con Discapacidad en el Municipio de Riosucio 2009 - 2019

En Riosucio el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad reportd un
porcentaje alto de personas con discapacidad, para el afio 2018 el 2,2% de la poblacion presenté
algun tipo de discapacidad en todos los grupos de edad, principalmente los mayores de 60 a 80 afios.

Para el afio 2018 se registrd 2029 personas en esta condicion, Se tiene un buen sistema de registro
de los afectados, en el 99.5% se tienen identificados con direccion y teléfono para efectos de visitas
de control y ofrecimiento de programas de inclusién social y laboral.

Por tipo de discapacidad el movimiento de las manos, piernas y cuerpo y el sistema nervioso presentan

las frecuencias relativas mas altas.
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Tabla 57. Frecuencias de personas en condicién de discapacidad por tipo de
discapacidad del municipio de Riosucio, 2019

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 987 48,64

El sistema nervioso 758 37,36
Los ojos 590 29,08

El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 160 7,89
Los oidos 473 23,31
Lavozyel habla 425 20,95

La digestion, el metabolismo, las hormonas 82 4,04

El sistema genital y reproductivo 85 4,19

La piel 22 1,08

Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 52 2,56
Ninguna 0 0,00
Total 2029 Fuente:

RCPCD 2018 Ministerio de salud y proteccion Social corte a 27 de agosto de 2020.

PIRAMIDE POBLACION CON DISCAPACIDAD, RIOSUCIO 2020

La poblacién en condicion de discapacidad se encuentra mayoritariamente en el grupo de 60 y méas
afios, agudizando su vulnerabilidad al ser adultos mayores y discapacitados a la vez. En este sentido
el tema del envejecimiento de la poblacion debe ser prioridad en la politica publica en cuanto la
demanda se servicios que conlleva. En cuanto a la relacion urbana rural por grupos de edad
tradicionales esta presenta una tendencia similar tanto para el area urbana como rural.
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Figura 35. Piramide poblacion con discapacidad, Riosucio 2020
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Fuente: RCPCD 2018 Ministerio de salud y proteccion Social corte a 27 de agosto de 2020.

- . . 8 Gobierno de e La salud :
@ Territorial & €AlbAs @ esdetodos | Minealud

Pmocin Ttuny' o Lokad v



o DIRECCION
RIOSUGIO LOCAL DE Sulud

NIT. 890.801.138-4

2.2.9 Priorizacion de la morbilidad atendida en el municipio de Riosucio

Tabla 58. Priorizacién de la morbilidad atendida en el municipio de Riosucio

Morbilidad Prioridad Riosucio Caldas Tendencia
1. Enfermedades no fransmisibles en el
84,2 77,6 Fluctuante
adulto mayor
2. condiciones transmisibles en la primera
General por grandes causas ) ) 25,73 34,09 Fluctuante
infancia
11 2 A
3. Condiciones matemas %, 8.8 umento
1. raumatismos y envenenamientos 90,2 83,21 Aumenta
Especiica por Subcausas o subgrupos 2.infecciones respiratorias 55,27 51,21 Fluctuante
1. enfermedad renal crénica 10,82 7,19 Aumenta
Alto Costo - —
2. leucemia aguda pediatrica 6,12 3,94 Fluctuante
PrecUrsores 1. Prevalencia de diabetes mellitus 3,69 2,78 Aumenta
2. Prevalencia de hipertension arterial 4,76 8,73 Fluctuante
Eventos de Notificacion Obligatoria (ENQ's) |1. infeccion respiratoria aguda 1,03 4N Fluctuante
2. infeccion respiratoria aguda grave 40 100 Fluctuante
1.El movimiento del cuerpo, manos, brazos, o
. 47,7 48,75 Estacionario
Discapacidad prermas
2.El sistema nervioso 36,31 49,8 Estacionario
3.los ojos 29,25 28,6 Estacionario
Salud mental 1.Transtomos mentales y del comportamiento 90,2 7727 Aumenta
Conclusiones

Para el afio 2018 se encontrd disminucidn importante de las atenciones en salud paro todos los grupos
de causas. Al analizar las principales causas de morbilidad por ciclo vital se encontré que en todos
los ciclos vitales las enfermedades no transmisibles son la principal causa de morbilidad lo que
evidencia grandes cambios sobre todo en el primer ciclo de la primera infancia en donde las
condiciones transmisibles y nutricionales fueron al inicio del periodo analizado la mayor causa de
atencion en este grupo.
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En los ciclos vitales de adolescencia y juventud se evidencia para el 2018 un aumento en las
atenciones en el grupo de lesiones en donde se visibiliza frecuencias relativas mas grandes que las
presentadas por el departamento en estos grupos.

En cuanto a eventos de alto costo, el municipio de Riosucio presenta un caso de enfermedad renal
cronica en fase 5 con necesidad de terapia de restitucion o reemplazo real, unico caso del
departamento.

Riosucio no es un municipio con letalidad alta por eventos de salud publica trasmitidos por vectores,
ni por zoonosis, debido posiblemente a su clima y a su ubicacion por encima de los 1500mt sobre el
nivel del mar. Se evidencia mayores vulnerabilidades frente a eventos de transmision de persona a
persona como las Infecciones respiratorias agudas y las tuberculosis. Para el 2016 se observan
diferencias relativas estadisticamente significativas en los valores del municipio frente al departamento
para las infecciones respiratorias agudas.

El registro de caracterizacion y localizacion de personas con discapacidad permitié un reconocimiento
cercano del problema, que afecta a hombres y mujeres especialmente adultos mayores, Mas del 2%
de la poblacion presenta algun grado de discapacidad, con el Comité Municipal de Discapacidad
desarroll la Politica Publica de discapacidad municipal 2015-2023.

2.2.10 Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

2.2.10.1 Andlisis de los Determinantes Intermedios de la Salud
Condiciones de vida

e Cobertura de servicios de electricidad: En el municipio de Riosucio para 2019, la cobertura
fue de 100%, tanto en cabecera municipal como en el resto, la diferencia relativa observada
no es estadisticamente significativa entre las areas del municipio de Riosucio.

e Cobertura de acueducto: En el municipio de Riosucio para 2019 la cobertura fue de 100 %, e
y en el resto de 9.16 % el valor de los indicadores entre las areas evidencia una diferencia
relativa estadisticamente significativa que ubica al resto en peor situacion que la cabecera.

o Cobertura de alcantarillado: En el municipio de Riosucio la cobertura fue de 61,22 %, en la
cabecera municipal fue de 100 % y en el resto de 9.16 % el valor de los indicadores entre las
areas evidencia una diferencia relativa estadisticamente significativa que ubica al resto en
peor situacion que la cabecera.
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e indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) para 2019 en Riosucio
fue de 6.35, para la cabecera municipal es de 0,6 (sin riesgo) mientras que para el resto es
de 75.6 (inviable sanitariamente) el valor de los indicadores entre las areas evidencia una
diferencia relativa estadisticamente significativa que ubica al resto en peor situacién que la
cabecera.

e El porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada fue del 10.2% un valor alto
al comparar con Caldas, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa
entre el municipio de Riosucio y el departamento de Caldas.

Tabla 59. Condiciones de Vida del municipio de Riosucio, 2018

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,59
Cobertura de acueducto 100
Cobertura de alcantarillado 100,0

Fuente: DNP, DANE.
Disponibilidad de Alimentos

En la disponibilidad de alimentos se realizo la estimacion de la razén de prevalencias, razén de
porcentajes de los indicadores de disponibilidad de alimentos y sus intervalos, se tomara como
referencia algunos municipios.

e Se analizé el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer que para el 2018 en el
municipio fue de 5.60 % frente al Departamento que fue de 7.85 %, la diferencia relativa
observada no es estadisticamente significativa entre el municipio de Riosucio y el
departamento de Caldas.
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Tabla 60. Disponibilidad de alimentos del municipio de Riosucio, 2018

Referencia Nombre el Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud (dpto).  Mpo. o N @O O AHN®TE 1 O N ®
Utimo afio Utimoaio S & © 8 8 6 6 060 & 8 8 3
N N N NN NNNN N N N N

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
(EEVV-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO
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Indicadores de trabajo

De acuerdo a la subdireccion de riesgos laborales del MSPS a octubre de 2020 se encontraban 261
empresas afiliadas a riesgos profesionales, con 2016 trabajadores dependientes, 720 trabajadores
independientes, 407 estudiantes.

En los primeros cuatro meses de 2019 se identificaron presuntos 52 presuntos accidentes de trabajo
y 46 accidentes de trabajo sucedidos.

Indicadores de los factores psicolégicos y culturales.

Para Colombia los indicadores de violencia contra la mujeres y violencia intrafamiliar presenta como fuente de
informacién Forensis, para el 2019 estos indicadores son mucho mas bajos en el municipio frente al
departamento, sin embargo, los casos que ingresan al SIVIGILA son dos veces mas los que ingresan al forensis
por lo cual también deben ser analizados a la luz de la situacién real del municipio.
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Tabla 61. Determinantes Intermedios de la salud - factores psicoldgicos y
culturales del Municipio de Riosucio 2018

| Compotamieny
Octeminaries mermedis e el Gds  Roso onooodamtn o N O 0
000 Q0 ddddddd d d d
0000000O0O0CO0OO0CO0CO 0
NN NN NN NNNN NN N
Tasa e videnciadevokncia afambe (o Necioel  Medoma Legaly s Forenses)| 2806 @000 - - - - - - - o

Teate e oo Mo e e e ComisFoerss} 9t 8D - - - - - -

Fuente: Forensis
Sistema Sanitario

Se analizo el sistema sanitario segun la estimacion de la razén de proporciones y sus intervalos de
confianza al 95%, en el Municipio de Riosucio obteniendo:

e Cobertura de afiliacién al SGSSS: el municipio de Riosucio durante el 2018 presento un
porcentaje de 92.2 %, el cual no representa una diferencia estadisticamente significativa con
el departamento que presenta un porcentaje de 86.3%, es importante mencionar que esta
poblacion no se tiene en cuenta la poblacion afiliada en regimenes especiales que pertenecen
al municipio

e Las Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos en 2018 es de
112.3 %, frente a 90% en el departamento calculado sobre el nimero de nacidos vivos en el
Municipio de Riosucio.

e Las Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio para
2018 fue de 119.76 % frente a 96,8% en el departamento.

e Las Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio para
2018 fue de 98.0 %, frente a 93 % en el departamento, no representa una diferencia relativa
estadisticamente significativa frente al departamento.
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o Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio 98.2 %
frente @ 96.2 % en el departamento, no representa una diferencia relativa estadisticamente
significativa frente al departamento.

o Cobertura de parto institucional El parto institucional en el municipio de Riosucio es del 97.4%
frente @ 99,1 % en el departamento, no representa una diferencia relativa estadisticamente
significativa frente al departamento.

¢ Prevalencia de atencién de parto por profesional El 97.6 % de los partos institucionales fueron
atendidos por médico frente a 99,3% en el departamento, no representa una diferencia relativa
estadisticamente significativa frente al departamento.
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Tabla 62. Sistema Sanitario Municipio de Riosucio

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Riosucio € 5 2 g 9 2 ¥4 9 39 959 9
o o o o o o o o o o o o o o
& &8 8§ 8§ 8 8 R R R R R RR 8
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 6.1 150

cuidado de la primera infancia (DNP-DANE)
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud

(DNP- DANE) 35 o0

Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 86,27 92,24 C
?’\;)ggr;l;ras administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 90,01 11232 C
dCeoI;).eartr;gaziﬂasirgi)nistrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores 96.24 97.98 E
dC;)tiear‘::'JOra&eS\dpn;i;istrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores 96.2 08,16 E
Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en

menores de 1 afio (MSPS) 96,52 97,82 L
:’rc;rﬁgtr;el(jzgsc?éfﬁz;/lvos con cuatro 0 més consultas de control 935 89,40 C
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,07 97,40 B
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,31 97,60 B

Fuente: SISPRO
Capacidad instalada

En el municipio de Riosucio para el afio 2019 contintan los mismos servicios habilitados que en el afio
2015, todos ellos propios del nivel basico de atencidn y algunos servicios de segundo nivel.

También es importante resaltar que algunos de ellos fueron adaptados para responder a las
necesidades de las comunidades indigenas.
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Tabla 63. Capacidad instalada Municipio de Riosucio 2015 - 2019

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de endoscopia digestiva 1 1 | 1 |

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de esterilzacion ! ! ! i !

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia i i 1 ] 3

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y /o terapia del lenguaje 3 1 1 1 1

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio citologias cervico-uterinas 1 1 ! 1 !

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio cinico 1 2 1 1 2

, ’ Nimero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia & imagenes diagnosticas { ! 1 1 !
IT\EP::;)E%ITI;&WSTICOYCOMPLEMENTACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 5 5 5 b 5
Nimero de IPS habilitadas con el servico de tamizacion de cancer de cuello terino 5 ) 5 6 6

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1 1 ! 1 !

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras citologias cervico- 17 15 15 15 1

M"lm.erode IPS habiltadas con el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico 1 15 15 15 15

Nimero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion de radiografias | ! 2 1 2

NJmerode 1PS habilitadas con el servicio de transfusion sanguinea 1 1 | 1 |

Nimero de IPS habiltadas con el servicio de uftrasonido 1 2 1 1 1
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Nimero de IPS habitadas con el servico de anestesia ! 1 1 ! 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio d cirugia general ! ) 2 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de cirugia maxilofacial 1 1 1
Nimero de IPS hablitadas con el servicio de consulta pioritaria ! ! 1 ! 1
Nimero de IPS hablitadas con l servico de dermatologia 1 i i 1 1
Nimero de IPS habitadas con el servico de enfermeria I 5 5 5 16
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1 i i i 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de fonoaudiologia y /o terapia del enguaie 3 i i i i
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de gastroenterologia 1 ! 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1 i i 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de inmunclogia i 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 19 16 16 17 17
Nimero de IPS habitadas con elservici de medicina interma 3 3 3 4 4
CONSULTA EXTERMA Nimero de IPS habilitadas con el servicio de neurologa 1 ! 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de nutricion y dietética 3 3 4 4 4
Nimero de IPS hablitadas con el servico de odontologia general § § 9 g §
Nimero de IPS hablitadas con el servico de oftalmologia 1 1 1 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de optometria 3 2 2 3 3
Nimero de IPS hablitadas con el servico de ortodoncia 1 ! 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de ortopedia o traumatologia 1 i i 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otorrinolaringologia ! 1 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de otras consuitas de especialidad ! 1 1 ! 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de pediatria ! ! 2 ! 2
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de psicologia 4 3 3 3 3
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia ocupacional ! ! 1 ! 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria ! ! 1 ! 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de urologia ) 2 2 3 3
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Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general aduftos | | | 1 !
TNTERNACION Nimero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica | | | 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia | | | 1 !
NO DEFINIDO Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 4
PROCESOS Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion i 1 5 5
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva salud oral higiene 17 15 15 15 1
Nimero de 1P hablitadas conel servicode deteccion temprana - alteraciones de la 16 14 15 15 16
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 17 15 15 15 16
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones del 16 14 15 15 16
Nimero de 1P hablitadas conel sevicode deteccion temprana - alteraciones del 17 15 15 15 16
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones en el 17 15 15 15 16
Nimero de IP hablitadas conel servicode deteccion temprana - cancer de cuello 14 12 13 13 13
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - cancer seno 13 i i i 1
PROTECCIONESPECIFICA Y DETECCIONTEMPRANA = e T
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 17 15 15 15 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 18 16 16 16 15
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion al recién 1 1 1 2 2
Nimero de S habiitadas con el ervicode proteccion especifica - atencion del parto 1 ! ! 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion en § b 15 15 16
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica - atencion b b 15 16 15
Nimero de 1P hablitadas con el servicode proteccion especifica - vacunacion 3 3 1 1 1
Nimero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 14 1 1 1 1
Nimero de 1P habiftadas con el servicode cirugia genera I 1 I 1 I
Nimero de 1P habttadas com e senvicio de crugiaginecologica I 1 I 1 !
(UIRURGIONS Nimero de PS habiltadas con e servicode iruga ftamalogia ! ! ! ! !
Nimero de PS hahiltadas con e servicode iruga ortopedia ! 1 ! 1 !
Nimero de 1P habiftadas con el servico de crugia urologia I 1 I 1 !
Nimero de PS habitadascon e servido de transpote aistencl bsico } ] } } }
TRANSPORTE ASISTENCIAL , " - T
Nimero de IPS habittadas con el srvico e transporte aistencial medicalzado ! ! ! ! !
URGENCIAS Nimero de 1P habiftadas com el servico de sevicode wrgencias } ] } ] ]

Fuente: REPS - SISPRO — MSPS
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Tabla 64. Otros indicadores del sistema sanitario Riosucio Caldas

Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,07 0,06 0,06 0,05 0,06
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,08 0,08 0,08 0,06 0,08
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,28 0,27 0,27 0,27 0,26
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,46 0,45 0,44 0,44 0,43

Fuente: REPS - SISPRO — MSPS

2.2.11.1 Andlisis de los Determinantes estructurales de la Salud

3.2.1. Proporcion de poblacién en Necesidades Basicas Insatisfechas

La proporcién de necesidades béasicas insatisfechas para Riosucio es de 11.25 %, mientras que para
el departamento de Caldas es de 8.91%, es decir que Riosucio supera al departamento en 3 puntos
porcentuales.

Segun el area de residencia es el area rural la que presenta mayor proporcion de NBI con un 5.77%,
mientras que en la cabecera municipal es de 6.92%. Frente al departamento de Caldas el NBI del area
rural del departamento es de 14.29% 5 puntos méas que la de Riosucio, y la proporcién de NBI de la
cabecera del departamento es de 15% 4 puntos menos que la de Riosucio.

Educacion

En la base de datos del SISBEN se tiene una poblacién censada de 8.669 personas de las cuales
1.245 no saben leer ni escribir. Datos SISBEN. Los resguardos indigenas no cuentan con esta
informacion

Tasa de desercion escolar: la tasa de desercion escolar ha disminuido en los ultimos afios y se
present6 en 3,7% para el afio 2013.
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Cobertura Bruta de Educacion del municipio de Riosucio 2005-2019

Con respecto al Departamento de Caldas el porcentaje de hogares con analfabetismo fue de 11.0 %,
lo cual es una diferencia estadisticamente significativa con el porcentaje del Departamento que fue de
9.2.

Hubo una notable mejoria para el municipio con respecto a la educacion primaria y la educacion
basica, y aunque no es mejor que para el Departamento, si mejord con respecto a los indicadores de
educacion de 2011. Estas diferencias no fueron significativa con respecto al Departamento de Caldas
en la Tasa de cobertura bruta de Educacion categoria Primaria 0.97 % para el municipio y 95.49%
para el Departamento. Para la categoria bruta en educacion secundaria 1.15 % para Riosucio y 110.08
% para Caldas y la Tasa de cobertura bruta de Educacion Categoria Media con un nivel para Riosucio
de 1.01 % y para el Departamento de Caldas fue de 85.94 % no presentan diferencias relativas
estadisticamente significativas.

Tabla 65. Tasa de cobertura bruta de educacién del Municipio de Riosucio,
2019

Comportamiento

Eventos de Notificacion Obligatoria Caldas Riosucio 9 39

2]
b=
o O o o
N N N N

2003
2004

2005
2006
2007
2008
2009
2014
2015
2016
2017
2018
2019

Porcentaje de hogares con analfabetismo
(DNP-DANE)

Tasa de cobertura bruta de Educacion

9,2 11,00

categorfa Primaria (MEN) 9549 E
Tasa de cobertura bruta de Educacién

Categoria Secundario (MEN) 110,08 E
Tasa de cobertura bruta de Educacién 85.94 E

Categoria Media (MEN)

Fuente: DNP, DANE.

Proporcion de poblacion en Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI

A continuacién, se describen los principales indicadores para la poblacién de Riosucio en cuanto a
satisfaccion de necesidades basicas segun Censo-DANE Colombia del afio 2005.

Proporcién de poblacion en necesidades basicas insatisfechas 11.25
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Proporcion de poblacion en miseria. 1.56%
Proporcion de poblacion en hacinamiento 4.70%

El 86.4 % de la poblacién presenta o realiza trabajos informales en el municipio de Riosucio Caldas y
no acceden a contratos laborales o accesos a contrato a pension y a salud; siendo de vocacion
agropecuaria por lo tanto no presentan contratos como tal y no acceden a las prestaciones de
servicio.

CAPITULO lIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD
3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

3.2 Priorizaciéon de los problemas de salud
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DIRECCION
LOCAL DE €4,

Tabla 66. Priorizacion de los problemas de salud Riosucio, Caldas 2020

Dimensidn Plan Decenal Prioridad Grupos de Riesgo
(MIAS)

1 Salud Ambienal Faltla articulacion entre los diferentes actores del riesgo y una secretaria a 0
Calidad del Agua para el consumo 9

Mortalidad Materna yNeonatal en poblacién indigena 7

2.\ida saludable y condiciones no fransmisibles Las muertes por causas externas 12
Consumo de cigarrillo, poca la actividad fisica y poco consumo de alimen| 12

Atencion integral a victimas de maltrato 12

o Aumento da morbilidad en hombre ymujeres en su salud mental 12

3. Convivencia social y salud mental -
Falta de espacios para la cultura yel deporte 12
problema de consumo de sustancias psicoactivas en jovenes cada vezm 12

4 Sequridad alimentaria y nutricional

Tasa de desnutricion infantil y enfermedades asociadas

Alta incidencia de bajo peso al nacer

5. Sexualidad, derechos sexuales yreproductivos

Vulnerabilidad por género yejercicio de la sexualidad

Desconocimiento de deberes yderechos en la sexualidad

Aumento de los eventos de violencia sexual en el municipio

6. Vida saludable yenfermedades transmisibles

Infeccion Respiratoria Aguda

Enfermedad Diarreica Aguda

Tuberculosis

VIH

7. Salud pblica en emergencias y desastres

Viviendas en zona de deslizamiento

Alta accidentalidad en transito

Contaminacion de rios y quebradas por mineria

8. Salud y Ambito laboral

Exposicion laboral por mineria artesanal

Falta de aseguramiento en salud de poblacion trabajadora por evasion

Falta de seguridad industrial

9.Gestion diferencial en poblaciones winerables

Falta gestion diferencial para poblacion indigena

Falta de Senicios amigables para jovenes y mujeres

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

Implementar la Politica Publica de Discapacidad e inclusion social con pl

Operativizar la politica de nifios, nifias yadolescentes

Implementar la Politica Piblica de Mujer y Equidad de género que estd er

ool O] |0 | N

Fuente: Elaboracién propia
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