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Manizales, febrero 25 de 2022

EL DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE
SALUD DE CALDAS

CERTIFICA QUE

Mediante la presente, La Direccion Territorial de Salud de Caldas se permite cerificar el
documento de actualizacion ASIS 2021 del municipio de Riosucio, cumple con los minimos
establecidos propuestos en los lineamientos ASIS 2021de acuerdo con la guia conceptual
y metodoldgica para entidades territoriales del Ministerio de Salud v Proteccion Social.

Esta certificacion se realiza en cumplimiento de lo descrito en el capitule | de Andlisis de
Situacion de Salud bajo el modelo de determinantes sociales, de la resolucion 1536 de
2015, por la cual se establecen las disposiciones sobre el proceso de Planeacion Integral
para la Salud.

Se expide a solicitud de la Direccion de Epidemioclogia y Demografia del Ministerio de Salud

y Proteccion Social
i
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PRESENTACION

El Analisis 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 poblaciony 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 informacién disponible.

El ASIS, esta estructurado en tres partes, la primera, la caracterizacion de los contextos territorial y
demografico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la
tercera corresponde a la priorizacién 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 dimension central del desarrollo humano.

Define laactuacion articulada entre sectores y actores publicos, privadosy comunitarios responsables
de laintervencién 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 vidaen 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 publicay
estos son el enfoque diferencial el cual supone un planteamiento tedrico y metodolégico de multiples
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 disminucién de inequidades; enfatiza en los sujetos y colectivos de especial proteccién 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 analisis de poblacion—territorio
aportando a la profundizacion en las relaciones y dinamicas demografica, social, econémica 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 metodolégica con el
modelo de Determinantes Sociales de la Salud — DSS, y |a plantilla parala construccion del documento
que da cuenta del ASIS.

El analisis de situacion 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 poblacion de Riosucio Caldas, no es ajena a todo el acontecer nacional frente a la salud y contribuye
en pequefia proporcién con la dinamica poblacional y de enfermedad, en conjuncién con los
determinantes sociales.

La Direccién 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 planeacion del
municipio a futuro.
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INTRODUCCION

El analisis de situacién de salud (ASIS) se considera como el insumo basico paralatoma de decisiones
en el sector salud. Conocery comprenderla complejidad en que se desarrollanlos procesos de salud,
enfermedad y calidad de vida de las poblaciones, permite la adecuada y pertinente planeacion 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 direccionarla construccidn 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 posibilidade s de estar
sana. En efecto, circunstancias como la pobreza, la insequridad alimentaria, la exclusion y la
discriminacion sociales, la mala calidad de la vivienda, las condiciones de falta de higiene en los
primeros afos 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 anélisis de determinantes
sociales, la salud es una produccion historico social donde las enfermedades son el resultado de las
interacciones sociales, biologicas, culturales, historicas y politicas de los individuos y colectividades,
el centro de analisisdel 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 andlisis de equidad que puedan mostrar las
desigualdades existentes o no por estas condiciones.

Para la administracion municipal de Riosucio es de gran importancia la elaboracién del Analisis de
Situacién de Salud del municipio, ya que, contribuira a la planeacién del plan municipal de salud
publicaya laconstruccién de politicas acertadas y coherentes en el &mbito 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 elaboracién del ASIS busca identificar, analizar, comprendery 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 poblacién Riosucefia y fortalecer el modo de
gestion de los servicios de salud.

Este documento recopila la informacion de salud el cual es necesario para la planificacion 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 prevencion de las mismas. También aporta la
informacion 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
personamisma 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, Sf. p4)

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 Comisidn centra la atencién 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 situacion en la que las personas crecen, viven,
trabajan y envejecen” (Koplan JP, et al., 2009).

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

Se realizd una presentacion descriptiva en persona lugar y tiempo de la situacion 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 atoda la informacion del SISPRO
del Ministerio de Salud y la Proteccién Social, SIVIGILA del INS, Plan de gestion del riesgo municipal
de Riosucio, Poblacion y Demografia del DANE desde 1985 a la fecha, teniendo en cuenta las
proyecciones del Censo de poblacion del afio 2005, Mapas del IGAC, y fuentes bibliogréficasen linea
dela OMS, y OPS.

» . obierno de 3 La salud - ‘
@ Territorial Vciibas (L @‘ esde todos | Mneald

Direccion Temitonal de Salud de Caldas




O oo v DiRECCION

&o.ﬂljuuu LOCALOE €11
N T e

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 |a vertiente oriental de la Cordillera Occidental de
Colombia; con topografia ondulada.

Limites

Tiene una extensién aproximada de 429.5 Kmy una temperatura promedio de 19-21° C. Posee todos
los climas, desde el calido en las orillasdel rio Cauca hasta el paramuno a los 3.300 m. s. n.m., enel
sector donde nace el Rio Risaralda. Mas 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
Guéatica y Quinchia en Risaralda, al oriente con los municipios de Filadelfiay Supia en Caldas y al
occidente con el municipio de Mistrato en Risaralda.

Geografia

Extension total: 4292 Km2

Extension area urbana: 3,5 Km2

Extension 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.

Situacién: 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 Localizacion Riosucio en Colombiay Norte de Caldas.

JARDIN CARAMANTA
MISTRATO RESGUARDO SAN LORENZO
omCRLAS (AQui fueron udicados en 1627
g 103 Indigenas Soniones.
" O traicdos de La provincia de
GUATICA Sayl R Arma. Fue disueito en 1543 MARMATO

B o) “S)  ~(wamos >y restituido en 2000
tocum > por el Incora)

RESGUARDO SUPIA LA BAJA
supia (Creado en 1627, cedido a ttulo
£ratuito en 1874 3 los municipios
de Supia y Marmato)
Real oe Monas Oe San
Setatr an de Cv.etra'o™mo
RESGUARDO SUPLA LA ALTA
“CARAMOMO LOMAPRIETA -
(Entregado en 1627 & los Indigenas Pirzas
y Umbras, agregacos al Real de Minas
Qfiomo)

RESGUARDO NUESTRA SENORA
CANDELARIA DE LA MONTARA

(En poder de los Indigenas desde 1538
Entregado en 1627 como resguardo al
cacique don Sedastidn)

RESGUARDO ESCOPETERA PIRZA

(En 1627 103 Indigenas de aqui, Purzas y
Umbras, fueron lHevados a Supla La Baja
A finales del 3iglo XVIll voivio & ser
Poblado por comunidad indigena,
Decays cerca de 1950, pero fue
restituido por el incora en 2003)

CASCO URBANO
OF RIOSUCIO
(Fundado en 1819)

Fuente: Planeacion Municipal
Division Territorial
Urbano: 38 Barrios

Rural: 4 Resguardos Indigenas y 7 centros poblados.

La cabecera municipal, se localiza al pie 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 ofra y alrededorde 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 Cafiamomo 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 ademas Lomaprieta por lo
empinado de sus laderas. La actividad econdmica de los habitantes del resguardo esta 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 habitantes, y perteneciente al municipio de Riosucio son 13672
habitantes para el afio del 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 IndigenaDe San Lorenzo

Esta conformado por un sector urbano a 12 kildmetros 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,
Blandén, San Jerdnimo, Lomitas, Buenos Aires, Aguas claras, Sipirra, Llano grande, Honduras, La
linea, Tunzara, Danubio, EI 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 construccion. El techo de las viviendas es en teja de barroy
zinc, el piso en madera, cemento y en tierra.
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La economia se fundamenta en el minifundio, dedicado a la explotacion del café, platano, maiz y cafia

actividades que son complementadas con el frabajo artesanal de la mujer a partir de la cafa, 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 IndigenaNuestra Seiiora Candelaria De La Montafa

Se encuentra ubicado hacia el norte de la cabecera municipal de Riosucio con una extension de 20.300
hectareas. Tiene con una poblacionde 17723, posee 57 comunidades que son del areaurbana 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 electrificacién. Cuenta con 5 puestos de salud y
5 instituciones educativas.

Resguardo IndigenaEscopetera Y Pirza

En 1990 se constituy6 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 esta
electrificado, disponiendo de dos acueductos regionalesy varios acueductos comunitarios.

Su poblacion total es de 8968. Tiene 28 comunidadesrurales y el centro poblado de Bonafont. Posee
un Centro de saludy 3 instituciones educativas.
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Corregimientos (Centros Poblados)

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

San Lorenzo

Este corregimiento se localiza al norte de Riosucio, posee una altura sobre el nivel del mar de 1.350
metros cuadrados, una temperatura promedio de 21° ¢ y su centro urbano comprende
aproximadamente de 124.800 metros cuadrados, 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 msnm, una
temperatura promedio de 20°c y comprende aproximadamente de 0.6 km2, alturas sobre el nivel del
mar varian de los 1390 metros a los 1550, el corregimiento limita al norte con la vereda Claret, al sur
con la vereda san Antonio, al oeste con Quimbaya, y al este con Clarety San Antonio. Posee estacion
de policia y centro de salud.

Tabla 1. Distribucién de Riosucio por extension territorial y area de residencia, 2019
Extension urbana Extension rural Extension total

KM2 Porcentaje KM2 Porcentaje KM2

Municipios

Riosucio 3,0 0,81 426 99,19 429,5

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

Parciskdades

Municipio de RIOSUCIO j
i

Fuente: Planeacién Municipal
Mapa 3. Division Politico Administrativa Riosucio Caldas

DIVISION VEREDAL DEL MUNICIPIO DE RIOSU

ANTIOQUIA

RISARALDA

@ ZONA URBANA MUNICIPIO DE RIOSUCIO
O CORREGIMIENTO DE BONAFONT
@ CORREGIMIENTO DE SAN LORENZO

Fuente: Planeacidén Municipal
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1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Orografiadel Municipio

Estructuralmente laregion 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 geomorfologicas, 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 hidrogréficas 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 Mistraté en Risaralda.

Adicionalmente se encuentran otros recursos hidricos de importancia como los rios EI Oro, Arcdn,
Aguas Claras, Las Estancias e Imurré o Riosucioque 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 laRobada cuyo nucleo es el Cerro Buenos Aires (2.500 m), del cual
se desprenden los cerros Ingrumé (2.150 m), Iba (2.100 m), Batero (2.100 m) y Picaré 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 informacién al respecto es insuficiente, pero se destacan las especies naturales
de flora que aun 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 cuerosy
punta de lanza. En otras localidades del municipio se encuentran plantacionesde 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 célida se
nota en mayor proporcidn plantaciones de guadua.

Fauna: En el municipio sobresale |la presencia de mamiferos con 23 familiasy 46 especies, destacando
que algunos de ellos se encuentran en peligro de extincién como el titi tamarin y el oso 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.

Mapa 4. Hidrografia del Municipio de Riosucio

Caldas

-------

Vias de C icacién e Hidrografia del icipio de
Riosucio
Departamento de

Caldas
RepUblica de Colombia

Fuente: SISPRO
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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 ellala poblacién se comunica con las ciudades de Medellin,
Pereira y Cali. La comunicacién 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.).

Tabla 2. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilometros de Riosucio.

Tiempo de llegada
desde el municipio

Distancia en
Kilometros desdeel

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: Planeacion Municipal

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

vecinos de Riosucio

Distancia en Tiempo estimado del traslado entre
Kilometros . el municipio al municipio vecino*
... |entreel Tipo de transporte
... | Municipio " L
Municipio vedino municipioy | entre el municipio y
Su municipio | el municipio vecino* Horas Minutos
vecino*
(Kilémetros)
Supia 13,7 Terrestre 25
Riosucio Quinchia 20,6 Terrestre 36
Anserma 344 Terrestre 54
Marmato 28 Terrestre 2 54

Fuente: E.O.T. 2016
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1.1.4 Contexto historico de las victimas del conflicto armado interno

A través de la activacion de mecanismos de intercambio de informacién y desarrollo de Centros
Integrados de Inteligencia Contra el Terrorismo (CI3T) realizados mensualmente y/o de forma
extraordinaria con la participacion del Ejército Nacional, Fiscalia General de la Nacion, Cuerpo Técnico
de Investigacion (CTI) y especialidades y modalidades de la Policia Nacional (GUCARSIJIN-SIPOL-
SEPRO-SETRA-GAULA-PRECI), no se determina la posible presencia de Grupos Armados
Organizados en jurisdiccion del municipio de Riosucio que puedan afectar el proceso de retorno o
reubicacion de la poblacion victima de desplazamiento.

Acciones recientes que atentan contra los Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario
civil y la Fuerza Publica

En jurisdiccidn del municipio de Riosucio no se registran acciones recientes que atenten contra los
Derechos Humanos de la Poblacion o comunidades vulnerables, teniendo en cuenta que no se
determina la presencia de Grupos Armados Organizados o hechos de afectacion relacionados de
forma directa con las tipologias de liderazgo enmarcadas en la Directiva Operativa Transitoria 013
DIPON-INSGE “Parametros de actuacion policial de la estrategia de protecciéon a poblaciones en
situacién de vulnerabilidad”.

El Gobierno de Caldas, comprometido con la Paz y la reconciliacion. EI Gobernador visitd el municipio
de Riosucio, donde iniciard un proyecto piscicola que beneficiara a excombatientes y victimas del
conflicto

El gobernadorde Caldas, Guido Echeverri Piedrahita, y varios miembros del gabinete departamental
visitaron el resguardo Cafiamomo Lomaprieta del municipio de Riosucio, lugar que se convirtié en una
zona de concentracion y normalizacion.

Alli se iniciara con la construccion de 10 estanques para la produccion piscicola, especialmente de
mojarra roja. Seran ocho mujeres victimas del conflicto armado y 32 excombatientes los que se
beneficiaran con este proyecto que es liderado por la Gobernacién de Caldas y tiene como objetivo
generar alternativas productivas para quienes han decidido no volver a las armas.

‘Lo que estamos haciendo aqui es, en pequefia escala, practicar la premisa de que en la medida que
el estado - en sus distintos niveles- se pongan de acuerdo para formular iniciativas que pretendan una
seria reincorporacion, se daran pasos definitivos en el camino de consolidar la paz’, sefiald el
mandatario de los caldenses.
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Echeverri Piedrahita menciono, también, lo importante de continuar consolidando la paz en todos los

territorios.

https://caldas.gov.co/index.php/prensa/noticias/7 101-el-gobierno-de-caldas-comprometido-con-la-
paz-y-la-reconciliacion-el-gobernador-visito-el-municipio-de-riosucio-donde-iniciara-un-proyecto-
piscicola-que-beneficiara-a-excombatientes-y-victimas-del-conflicto

- Presencia de grupos de especial proteccion (comunidades étnicas, grupos de OSIEG)

La presencia de grupos post desmovilizacion de las AUC en Riosucioy Supia2 las AGC y/o Urabefios
ylo Aguilas Negras obedecen a una misma estructura armada, que en la subregion ha operado bajo
diversas denominaciones, como tactica de intervencion territorial bajo las cuales se distribuyen
acciones Y tareas orientadas al reconocimiento, incursién y avance en los territorios de manera
encubierta en distintos periodos de tiempo.

http:/www.indepaz.org.co/wp-content/uploads/2020/02/AT-N% C2% B0-084-18-CAL-Riosucio-y-
Sup% C3%ADa.pdf

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

En la actualidad, el Resguardo Indigena Colonial Cafiamomo Lomaprieta se encuentra en etapa
judicial del proceso de restitucion de derechos territoriales a las victimas pertenecientes a los pueblos
y comunidades indigenas, admitido el 16 de octubre de 2018, y acumulado al proceso radicado 66-
001-31-21-001-2016-00109-00 tramitado en el Juzgado Primero Civil del Circuito Especializado en
Restitucion de Tierras de Pereira, Risaralda.

Si bien mediante Auto 0146 del 16 de octubre de 2018, el juez de restitucion ordend al Registrador de
la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos la inscripcion de lademanda enlos folios de matricula
inmobiliaria de los predios al interior del poligono de territorio ancestral del Resguardo de origen
Colonial, han transcurrido seis meses desde entonces sin que se acate la decision judicial y a lafecha
se siguen realizando negocios juridicos que ponen en riesgo la integridad del territorio. Adicionalmente,
se encuentran en curso varios procesos policivos por perturbacion a la posesion que pretenden
consolidar derechos de particulares en el territorio indigena.

https:/lIwww coljuristas.org/documentos/tmp/Radiografia_de_la_restitucion_de_tierras_en_Colombia_
2019.pdf

Hechos historicos de violencia: sujetos de reparacion colectiva, masacres, atentados,
desplazamientos masivos
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En la actualidad encontramos sujetos de reparacion colectiva el resguardo Indigena de San Lorenzo

mediante la sentencia 025 del 2018.

Contexto histdrico y actual de seguridad y orden publico en Riosucio Caldas Influencia histérica y
corredores de movilidad de Grupos Armados

De acuerdo a informacién publica, entre los afios 1995 y 2009, el municipio de Riosucio habria tenido
influencia del Frente Aurelio Rodriguez y una comisién del Frente 47 Leonardo Posada Pedraza de
las FARC; igualmente de la disidencia Oscar William Calvo del EPL, el Frente Cacique Calarca del
ELNy del Frente Cacique Pipinta de las Autodefensas Unidas de Colombia.

Antecedentes de relevancia (masacres - homicidios) Frente Cacique Pipinta 03 hechos referenciados
- 2001. Riosucio, masacre de 5 indigenasen el resguardo Cafiamomo Lomaprieta.
- 2002. Riosucio - vereda Sipirra, homicidio de Fabiola Largo gobernadora indigena.

- 2003. Riosucio — sector “la herradura”, homicidio del candidato ala alcaldia de Riosucio Gabriel Angel
Cartagena, donde otras 3 personas fallecierony 3 mas resultaron heridas.

Enfrentamientos armados, Incursiones terroristas y emboscadas 01 hechos referenciados

- 1998 y 2002. Riosucio, incursiones armadas al Corregimiento de San Lorenzo y municipio de
Riosucio por parte del Frente Aurelio Rodriguez de las FARC.

Dafios infraestructura estratégica 01 hechos referenciados

-2001y 2002. Voladura de transformadores de energia pertenecientes ala CHEC por el Frente Aurelio
Rodriguez de las FARC en zona rural del municipio de Riosucio — Corregimiento de san Lorenzo —
veredas Lomitas, Blanddn, San Jeronimo y Aguas Claras.

1.2 Contexto demografico

Poblacién Total

Para el afio 2023 Riosucio tiene de acuerdo a las proyecciones de poblaciéon del DANE 2018 un total
de poblacién proyectada 53386 habitantes, para el 2021 presentaba una poblacién de 52411, en
donde se calcula anualmente un crecimiento positivo de la poblacién de alrededor 1,21%. Para el afio
2021 en el CENSO Nacional de Poblacion y Vivienda DANE del 2018 se cuenta con una poblacion
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Total de 52.411 habitantes, en la cabecera municipal con 19.552 con un porcentaje del 37.31y en

Centros Poblados y area Rural Dispersa 32.859 para un porcentaje del 62.69 habitantes con un
porcentaje a nivel departamental del 5.1.

Densidad poblacional por Kilometro cuadrado.

La densidad poblacional es el nimero de habitantes por unidad de superficie existente en la unidad
especial de referencia, para el Municipio de Riosucio durante el afio 2019 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 con proyeccion del 2021 se tiene
una densidad poblacional de 124. 20 habitantes por kildmetro cuadrado (422 kilémetros).

Poblacion por area de residenciaurbano/rural

Como se observa en el cuadro la poblacién por area de residencia se encuentra mayoritariamente en
la zona rural. El asentamiento de la poblacién frente al territorio. Riosucio tiene el 37.31 % de la
poblaciénen su area Urbanay el 62.69 % en la zona Rural.

Tabla 4. Poblacion por area de residencia Riosucio, 2021

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

Manizales 425181 94,47% 24893 5,53 450074 94,47%

Riosucio 19552 37,31% 32859 62,69 52411 37.31%

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 5916 hogares, en el centro pobladoy rural disperso con 8565 hogares. En cuanto a lavivienda
se evidencia un total de 6721 unidades de viviendas en la cabecera municipal, centro poblado'y rural
disperso con 10249 unidades de vivienda.

Unidadesde vivienda 16970 y 14481 hogares.

El95.9% de hogares tiene conexion a energia eléctrica, el promedio de habitantes por viviendaes 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
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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%.

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 poblacion
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 unadistribucion muy equivalente en cada uno de los resguardos.

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

Poblacion Poblacion urbanay 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. Distribucion de la poblacion indigena segun listados censales por Resguardo

Riosucio 2018
RESGUARDO MUJERES % HOMBRES % TOTAL
CANAMOMO Y LOMAPRIETA 6903 50,5 6769 495 13672
ESCOPETERAY PIRZA 4468 498 4500 50,2 8968
LA MONTANA 8961 50,6 8762 494 | 17723
SAN LORENZO 6074 494 6221 50,6 | 12295
Total 26406 50,1 26252 499 | 52658

Fuente: Listados Censales 2018
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Tabla 7. Poblacion por pertenencia étnicay area de residenciaen el municipio de Riosucio,
2018

Poblacion urbana Poblaciénrural Poblacion total

Poblacion étnica - - -
Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

Indigena 6316 5923 20090 20323 26406 26252
ROM (gitana) 0 0 0 0 0 0
Raizal del
archipiélago de San 0 0 0 0 0 0
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 EstructuraDemografica

La estructura poblacional del municipio de Riosucio es de tipo progresiva, muestra una base muy
ampliaen los dos géneros hasta los 24 afios, entre los 25 y 44 afios tiene una importante disminucion
ya que es la poblacion econdmicamente 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 amplialo que indica que hay aumento
en la tasa de natalidad, aunque también hay disminucion de las tasas de mortalidad y hay incremento
en la esperanza de vida.
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En los afios 2005, 2018 y 2021 se observa un comportamiento similar en la poblacidén con aumento
de la poblacién mayor por la transicion demografica, Desde el punto de vista demogréfico el Municipio
de Riosucio muestra un crecimiento del 1,21% anual, en los ultimos cinco afios.

Poblacion total proyectada parael 2021 es de 52.411.
Piramide de Poblacién

Las transformaciones de la forma de la pirdmide poblacional reflejan el proceso de envejecimiento
propio de comunidades en transicion demogréfica y epidemioldgica, con importantes cambios en el
perfil de la natalidad, mortalidad y aumento en la expectativa de vidaal nacer.

Figura 1. Piramide poblacional del municipio de Riosucio, aios 2015, 2021, 2023
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Fuente: Censo DANE 2015, Proyecciones 2021, 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 poblacién por quinquenios de 0 a 25 afios; en términos
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de tiempo se observa la reduccién de la poblacion en los primeros afios en el 2021 comparado con el
2015y el aumento de la poblacion mayor de 60 afios.

Poblacién 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 desaparicién y que es un enfoque que permite entender las vulnerabilidades y
oportunidades de invertir durante etapas tempranas del desarrollo humano, la tabla siguiente ilustra
como se comportan a través del tiempo los grupos de poblacion pertenecientes a cada ciclo vital

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

2021,2023
2015 2021 2023

Curso de Vida NUmero | Frecuencia | NUmero Frecuencia Numero | Frecuencia

absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primera infancia (0 a 5 afios) 3896 9,69% 4837 9% 4780 9%
Infancia (6 a 11 afios) 4016 9,99% 4626 9% 4720 9%
Adolescencia (12 a 17 afios) 4124 10,26% 4583 9% 4633 9%
Juventud (18 a 28 afios) 6801 16,92% 8261 16% 8219 15%
Adultez (29 a 59 afios) 15258 37,96% 19766 38% 19885 3%
Persona mayor (60 afios ymas) | 6102 15,18% 10338 20% 11149 21%
Total 40197 100,00% 52411 100% 53386 100%

Fuente: Censo DANE 2015, Proyecciones 2015-2021-2023

En el municipio de Riosucio la poblacion por ciclo vital, predominala poblacién adulta de 29 a 59 afios
con un 38%, frente a una poblacion en curso de persona mayor de 60 afios con 20%, parala poblacion
en edadesde 0 a 5 afios se cuenta con una frecuencia 9%, infanciaen edades 6 a 11 afios 9% lo cual
indicé el predominio de poblacién adulta madura y mostré la tendencia a la disminucién del grupo de
6 a 11 afios y en la poblacién de menores de 5 afios, que muestra el control de la natalidad y la
transicién demogréfica.
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Figura2. Cambio la poblacion por grupos etarios, del municipio de Riosucio afios 2015, 2021,

2023.
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Fuente. DANE.

En cuanto a la poblacién 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 poblacién ligeramente superior con respecto a los
hombres.
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Figura 3. Poblacion por sexo y grupo de edad del municipio de Riosucio, 2021
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Fuente: DANE

Entre las edades de 25 y 44 afios nos muestra un mayor predomino de poblacién femenina con 6860
mujeres, poblaciénde 1, 1- 4, 5-14 y 15-24 afios se evidencia un predominio de poblacion
mayoritariamente masculina; de 25-79 afios y mayores de 80 poblacion mayoritariamente femenina
demostrandonos que en el municipio nacen mas hombres que mujeres y que se presenta una mayor
migracién masculina en el municipio.
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Otrosindicadores de la estructura demografica.

indice Demogréfico Ano
2015 2021 2023
Poblacion total 43.075 52.411 53.386
Poblacion Masculina 21.111 25.951 26.558
Poblacion femenina 21.964 26.460 26.828
Relacion hombres: mujer 96,12 98,08 99
Razoén nifios: mujer 32 34 33
indice de infancia 23 22 22
indice de juventud 24 22 21
indice de vejez 16 20 21
indice de envejecimiento 70 88 94
indice demogréafico de dependencia 53,50 58,10 59,89
indice de dependencia infantil 35,60 35,40 35,36
indice de dependencia mayores 17,90 22,70 24,53
indice de Friz 123,32 120,09 119,44

Relacién hombres/mujer

En el afio 2015 por cada 96 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2021 por cada
98 hombres, habia 100 mujeres.

Razdn nifios mujer

En el afio 2015 por cada 32 nifiosy nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad fértil (15-49afios),
mientras que para el afio 2021 por cada 34 nifios y nifias (0-4afios), habia 100 mujeres en edad
fertil.

indice de infancia

En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que
para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 22 personas.

indice de juventud
En el afio 2015 de 100 personas, 24 correspondian a poblacionde 15 a 29 afios, mientras que para
el afio 2021 este grupo poblacional fue de 22 personas.
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indice de vejez

En el afio 2015 de 100 personas, 12 correspondian a poblacion de 65 afios y mas, mientras que
para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 20 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 2021 este grupo poblacional fue de 88 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 0
de 65 afios y mas (dependientes), mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 58
personas.

indice de dependencia infantil

En el afio 2015, 36 personas menores de 15 afios dependian de 100 personas entre los 15 a 64
afos, mientras que para el afio 2021 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 afios,
mientras que para el afio 2021 fue de 23 personas.

indice de Friz

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

Figura4. Comparacion entre la Tasade Crecimiento naturaly las Tasas Brutas de Natalidad,

La tasa media de crecimiento anual por vias naturales resulta de la diferencia entre la tasa de
natalidad y la tasa de mortalidad en relacién a la poblacién por afio, para Riosucio en el afio
2019 present6 un leve ascenso de 3,6 y fue superior a la del Departamento con un 1,05.

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 2019 por cada 1000 habitantes del municipio, nacieron
9.93 nifios comparado con la tasa departamental de 6.97 nifios.

Para Riosucio la tasa de mortalidad aumento en el ultimo afio, para el afio 2018 porcada 1000
habitantes murieron 5,31; inicialmente en esta década era superior la tasa del Departamento
de Caldas la cual para el afio 2019 se sigue evidenciando una tasa de mortalidad mayor a la
del departamento con 6.33%, frente a una tasa departamental del 5.91%

Mortalidad del municipio de Riosucio, anos 2005 al 2019
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Tasa por 1000 habitantes

—==Tasa de mortalidad general Caldas

——==Tasa de Mortalidad general Riosucio

===Tasa bruta de natalidad Caldas

==Tasa bruta de natalidad Riosucio

=== Crecimiento por vias naturales Caldas

2005
6,14
5,65

14,54

13,17

8,4

2006
6,03
6,00

13,62

13,61
7,59

2007
5,98
6,18

13,51

14,13
7,53

== Crecimiento por vias naturales Riosucio 7,52 7,61 7,95

2008
6,06
6,07

12,83

11,98
6,77
5,91

Fuente: DANE, Poblacion y Demografia 2005 al 2019
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En relacion a la tasa de fecundidad en mujeres entre 15 y 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 2019 fue 39.54 comparado con la tasa del municipio de Riosucio que fue 74,3. Por otra
parte, se muestra un incremento de la tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios para el afio
2018 de 4,58 nacidos por 1.000 mujeres con descenso para el 2019 con un 2.78 pero continua por
encima del porcentaje departamental el cual se encuentra en un 1.62.

AN

Figura 5. Comparacion entre la Tasade fecundidad de 10 a 14 afios, de 15a 19 afiosy de10 a
19 ainos del municipio de Riosucio con respecto al departamento de Caldas,afos 2005 al
2019
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——Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
Caldas
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios
Caldas
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios
Riosucio

3,01 3,16 333 29 348 256 29 3,00 242 256 216 190 202 1,77 1,62
67,26 68,07 67,75 68,58 62,93 62,28 61,56 62,76 59,89 57,70 54,12 51,57 47,24 42,81 39,54
3595 36,85 36,94 37,13 34,33 33,36 32,99 33,38 31,40 30,16 27,99 26,53 24,41 22,1 20,04

1,94 230 235 239 28 453 250 252 29 550 212 29 252 4,58 2,78

——Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios

Riosucio 54,70 71,69 68,89 58,07 58,73 57,93 61,43 59,06 62,32 63,73 57,82 68,21 57,04 54,62 74,30

——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 32,95 34,74 29,94 3535 29,40 29,10 39,01

Fuente: DANE
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Figura5. Estructura de la fecundidad municipio de Riosucio 2005 a 2019
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Esperanzade vida

La Esperanza de Vida es expresion del desarrollo socioecondémico del pais y el desarrollointegral del
sistema de salud; representa el nimero 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 81,05y 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 afo 2020 con 6971 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 ofras regiones de
Colombia. Riosucio es receptor de victimas principalmente del conflicto armado que se vivié en el
suroccidente del pais. Segun la informacion reportada en el Registro unico de Victimas RUV, en el
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municipio de Riosucio 6971 personas han declarado haber sido victimas de hechos del conflicto
armado. Presentando edades relacionadas en la siguiente tabla:

Tabla 9. Poblacion victimizada de desplazamiento por grupo de edad y sexo, Riosucio, 2021

GRUPO DE EDAD N° DE MUJERES N° DE HOMBRES TOTAL
VICTIMIZADAS DE VICTIMIZADAS DE
DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO

De 0 a 04 afos 15 22 37
De 05 a 09 afios 230 190 420
De 10 a 14 afios 336 382 718
De 15 a 19 afios 296 359 655
De 20 a 24 afos 451 511 962
De 25 a 29 afios 353 281 634
De 30 a 34 afios 285 229 514
De 35a 39 afos 214 191 405
De 40 a 44 afios 221 201 422
De 45 a 49 afios 230 160 390
De 50 a 54 afios 215 174 389
De 55 a 59 afios 157 152 309
De 60 a 64 afios 153 142 295
De 65 a 69 afos 144 107 251
De 70 a 74 afios 9 83 177
De 75a 79 afios 78 67 145
De 80 afos y mas 122 127 249
Total 3596 3375 6971

Fuente: Registro Unico de Victimas, hacer analisis corte a 30 de junio de 2021

Caracterizacion de la poblacién victima:

En el municipio de Riosucio se considera de gran importancia que se realice el ejercicio de la
caracterizacion en losrespectivos 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 estd implementando la estrategia APS con el fin de lograr la
caracterizacion de toda la poblacién del municipio y priorizando a la poblacion victima del conflicto
armado, para esto se hace acompafamiento a las actividades programadas por cada uno de los
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.
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En el municipio de Riosucio contamos con 6971 de poblacion 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 20y
24 afios con un total de 962 personas.

Condiciones socioecondmicas: Con base en la informacion registrada en el Sistema de Identificacion
de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) se realiza la caracterizacion de las
condiciones de salud, educacion 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 poblacion desplazadaen 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.

1.24 Dinamica migratoria

La piramide del municipio de Riosucio en cuanto a las atenciones en salud de poblacion migratoria
nos muestra un registro de 67 migrantes en comparacion con el departamento el cual cuenta con 2320
migrantes, con una prevalencia de poblacion de sexo masculino en las edades de 0-9 afios en el
municipio, y un aumento entre la poblacién femenina de 20-24 afios.
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Figura 6. Piramide de la poblacion migrante atendida en los servicios de salud Riosucio 2020
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Fuente: RIPS MSPS
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Tabla 10. Atenciones en salud de la poblacion extranjera 2020 Municipio de Riosucio

Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracién
Riosucio Caldas Riosucio
Riosucio Tipo de atencién
Ao 2020 Distribucion Ao 2020 Distribucion Ao 2020
Consulta Externa 40 33% 1562 36% 2,6%
Servicios de urgencias 6 5% 128 3% 4,7%
Riosucio Hospitalizacion 3 2% 348 8% 0,9%
Procedimientos 52 42% 1637 38% 3,2%
Medicamentos 21 17% 469 11% 45%
Nacimientos 1 1% 188 4% 0,5%
Total 123 100% 4332 100% 2,8%

Fuente: RIPS MSPS

Segun los registros de las consultas en salud hay un total de 123 atenciones por las cuales se atendio
a la poblacion migrante en el 2020 con 33% en servicio de consulta externa, 42% en el servicio de
procedimientos, seguido de medicamentos con un 17%, situacion similar a la del departamento.

Tabla 11. procedenciade la poblacion extranjera2020 Municipio de Riosucio

Total de Atenciones en salud Total de Atenciones en salud | Concentracion de la atencion
Rosuclo s deprocedencia _ segin procedenca alggs s deprocedencia __ segin procedencia poblacién migrante
delmigrante o Proporcion delmigiante o Distibucion Afio 2020

Brasil 0 0% Brasil 16 1% 0,0%

Ecuador 0 0% Ecuador 23 1% 0,0%

Nicaragua 0 0% Nicaragua 2 0% 0,0%

Qtros 1 14% Qtros 264 1% 4,2%
Riosucio Panama 0 0% Caldas Panama 3 0% 0,0%

Per( 0 0% Pert 29 1% 0,0%

Repiblica Bolivariana de ] ” Repiblica Bolivariana de \a 5% 07%

Venezuela Venezuela

Sinidentificador de pais 56 4% Sinidentificador de pais 636 21% 8,8%

Total 16 100% Total 2320 100% 3,3%

Fuente: RIPS MSPS
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Tabla 12. Atenciones en salud poblacion migrante - segun régimen de afiliacion 2020.

Atenciones en salud poblacién migrante- segin régimen de
afiliacion Ano 2020

Sin dato

En desplazamiento no asegurado

c
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c
E En desplazamiento con afiliacidn al...
©
) Otro
o - -
c 4 municipio
qé Particular # departamento
oY) -
) No afiliada
o
Subsidiado

Contributivo W

0 200 400 600 800 1000 1200
Total de atenciones

Fuente: RIPS MSPS
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
acompafia de frondosas montafias, 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 atencién en salud.
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En cuanto a oferta de servicios de Salud Riosucio cuenta con la Ese Hospital Departamental San Juan
de Dios la 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 habilitacidn para la prestacion de los
servicios de manera extramural en zona rural dispersa con el fin de eliminar barreras geograficas 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 actuan 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
poblacion ubicada en zona rural dispersa cuenta con una economia basada en las actividades
agricolas que no representan en su mayoria un ingreso econémico fijo y adecuado, lo que complica
contar con el recurso econdémico 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.

Acceso geografico a la salud es ladistancia entre un potencial consumidor y el proveedor del servicio,
con cierto estandar de medida que involucra patrones de tréfico, 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 usuarioy 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 elfin
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 disminuirlas brechas enla prestacion
de los servicios de salud.
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CONDICIONES FiSICAS QUE FAVORECEN LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VENTORES (ETV)

El municipio de Riosucio por sus condiciones geograficas y demas practicas sociales cumple con
diferentes factores determinantes que favorecen la transmisién 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 célido 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
proliferacién 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 solidos convirtiéndose en un foco con mayor problematica en
salud publica, donde estos residuos son ubicados en la intemperie permitiendo asi la acumulacion de
aguas lluvias favoreciendolas 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 concentracién de aguas negras
en diferentes espacios verdes favoreciendo la contaminacion y la proliferacién de vectores.

¢ Analisis de la demografia en términos de tamaio, estructura, dinamica demografica

El municipio de Riosucio tiene un total de 52.411 habitantes y una extension de 422 km?, con una
densidad poblacional moderada de 124.2 habitantes’kkm? 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 ofros determinantes de la salud que se convierten en un
factor predisponente para la ocurrencia de algun evento que pueda llegar afectar su salud,
principalmente en los menores de 5 afios, 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 latasa de natalidad a nivel

y 4 nggr/tor/a/ ¥ CALDAS @ es de todos

mitorial de Salud de Caldas




-A- ALUALDIA ‘\Il NUIPAL DlREEE|0H
iy
RIOSUSIO LOCALOE €11
N T
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 afio, 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.ABORDAJEDE LOSEFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES.

2.1 Anadlisis de la Mortalidad

Los datos de mortalidad indican el nimero 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 defuncion codificadas por las autoridades nacionales.

La causa basica de defuncion se define como "la enfermedad o lesion que desencadend la sucesidn
de eventos patoldgicos que condujeron directamente a lamuerte, o las circunstancias del accidente o
acto de violencia que produjeron la lesién mortal", segun lo expuesto en la Clasificacién Internacional
de Enfermedades.

2.1.1 Mortalidad General por Grandes Causas

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

El perfil de las causas de defuncién estd muy relacionado con la etapa de la transicién epidemioldgica
de los pueblos.
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Ajuste de Tasas por Edad

2111 Tasade 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 permanecio
estable ocupando el primer lugar como causa de muerte para hombres y mujeres; pero en el 2019
ocupa el segundo lugar y predomina con una tasa de mortalidad ajustada por la edad de 134.11 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 2019 ocupan
ya el primer lugar como se menciona anteriormente con una tasa de mortalidad ajustada por la edad
de 128.29, Las neoplasiasen hombres se destacaron el cancer de préstata y en mujeres el de cuello
uterino, pero como causantes principales, en ambos sexos se observo el cancer de estomago; las
neoplasias ocupan un tercer lugar con una tasa de mortalidad ajustada por la edad de 73.68 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 con
una tasa del 37.85, Las muertes por causas externas tuvieron tendencia a disminuir en el periodo con
una tasa del 19.13, al igual que las muertes por las deméas causas, Asi también fueron muy bajas las
muertes por afecciones del periodo neonatal y por sintomas y signos mal definidos con una tasa del
245.

Para el afio 2019 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 disminucion de las enfermedades del sistema circulatorio.
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Figura7. Tasade Mortalidad Ajustada por Edad para el municipio de Riosucio 2005-2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad para los Hombres

——Las demas causas
——Enfermedades sistema circulatorio
——Neoplasias
~—— Causas externas

Enfermedades transmisibles

Signos y sintomas mal definidos

~

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 2015y un leve aumento para
los afos 2016 y 2017. Para 2019 las muertes por enfermedades del sistema circulatorio ocupan el
segundo lugar con una tasa de mortalidad ajustada por la edad 134.11 de muertes por dicha causa,
el primer lugar lo ocupa las demas cusas con una tasa de mortalidad ajustada por la edad 142.68.

Las neoplasiasylas causas externas, disminuyen comparado con el afio pasado, pero conservandose
altas con referencias a los afios anteriores, para el 2019 teniendo tasas de mortalidad ajustadas por
laedad de 74.26 y 71.13 respectivamente; a diferencia de las enfermedades trasmisibles con unatasa
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de mortalidad ajustada por la edad 25.43 las cuales presentan una tendencia descendente para el
2019 con respecto a los afos anteriores.

Figura 8. Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad paralos Hombres del municipio de Riosucio
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En las tasas de mortalidad ajustadas por edad para las mujeres en el periodo 2005-2019 se observa
que la primera causa de muerte fueron las demas causas del 125.1, las enfermedades del sistema
circulatorio con unaincidencia de 108.9 pero se evidencia que las incidencia en los afios anteriores
prevalece las enfermedades del sistema circulatorio; seguido por la neoplasias con 73.9, en aumento,
las enfermedades transmisibles con una incidencia 13.8 que desciende comparado con el 2018, y no
se presentaron muertes por sintomas y signos mal definidos.
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Figura9. Tasa de mortalidad ajustada poredad para las mujeres del municipio de Riosucio
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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 regién.

Al analizar el grafico de AVPP por grandes causas se observa que permanece con un 50% las muertes
por afecciones incluidas en las categorias las demas causas, seguido de las enfermedades del sistema
circulatorio con un 25%, De los AVPP por causa de las neoplasias se tiene una incidencia de 15%,
causas externas con un 10% y enfermedades trasmisibles cerca de un 10% asi también se observa
que los AVPP por afecciones del periodo perinatal permanecen en aproximadamente un 5% en un
muy poco porcentaje se evidencia signos y sintomas mal definidos.
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Figura10. Aios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67
Generaldel municipio de Riosucio Caldas, 2005-2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Para los hombres los AVPP por grandes causas para el afio 2019, se observa que las demas causas
que aportan mas afios de vida potencialmente perdidos a los hombres, en este orden de mayor a
menor fueron las demas causas, seguido de causas externas, enfermedades del sistema circulatorio,
neoplasias, enfermedades transmisibles, seguido de afecciones por periodo perinatal y signos y
sintomas mal definidos en un menor porcentaje, en los afios anteriores se evidencia que las primera
causa de mortalidad eran las causas externas lo que cambio para este afio.
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Figura11. Aihos de Vida Potencialmente Perdidos ~AVPP por grandes causas lista 6/67
Hombres del municipio de Riosucio Caldas, 2005-2019
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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% paratodas las demas causas, 30% paralas neoplasias, 20 % para las enfermedades del sistema
circulatorio son las que predominaron como causa de AVPP para las mujeres, hay importante
disminucién en las muertes por causas externas, por enfermedades transmisibles y del periodo
perinatal
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Figura12. Aihos de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista 6/67 en
Mujeres del municipio de Riosucio Caldas, 2005 - 2019
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Comparacioén 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 corazdn, 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 porla 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.

Figura13. 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 2005-2019

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
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disminucién en las tasas AVPP ajustadas por edad por las muertes por demas causas, neoplasiasy
causas externas. Permanecio estable para afecciones perinatales, transmisibles y signos y sintomas
mal definidos

Figura14.Tasa AVPP de Mortalidad Ajustada por Edad paralos Hombres delmunicipio de
Riosucio 2005 -2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSP

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 tendenciaa la disminuciénen el
2017-2019, 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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Figura15. Tasa de AVPP ajustadaporedad para las mujeres del municipio de Riosucio
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

La tasa de mortalidad por las demés 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 poblaciéon
especialmente la femenina en el municipio.
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2.1.1.1 Mortalidad en Poblacion Victima

En el municipio de Riosucio se presentaron durante los afios 2014 al 2019 un total de 155 muertes en
la poblacién victima dentro de la caracterizacion de las grandes causas se encuentra como primera
causa todas las demas enfermedades, como principal subcausa las enfermedades respiratorias
cronicas, diabetes y meningitis, en segundo lugar enfermedades del sistema circulatorio con
subcausa de enfermedades isquémicas del miocardio y como tercera causa las neoplasias siendo la
mas presentado el cancer de estomago y prostata, con un porcentaje de muerte entre el 6 y 9 por
ciento% de las muertes totales presentadas en el municipio.

Tabla: porcentaje de muertes de la poblacion victima de la poblacion total del municipio

2014 2015 2019 2017 2018 2019
Porcentaje 7% 6% 9% 6% 8% 6%
Numero de muertes en la poblacién victima 25 20 35 21 32 22
Total Municipio, nimero de muertes 349 358 392 362 412 389

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

GRAN CAUSA 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 3 2 1 3 2
200 - NEOPLASIAS 5 3 5 4 7 3
300 - ENFERMEDADESSISTEMA

CIRCULATORIO 2 2 11 9 7 7
400 - AFECCIONESDEL PERIODO

PERINATAL 0 0 0 0 0 1
500 - CAUSAS EXTERNAS 3 3 8 3 7 0
600 - TODAS LAS DEMAS

ENFERMEDADES 12 10 10 5 8 9
700 - SIGNOS, SINTOMASY

AFECCIONES MAL DEFINIDAS 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

2.1.2 Mortalidad especifica por subgrupo
Tasas ajustadas por la edad

Enfermedades transmisibles Hombres
Para el periodo 2005-2019 para los hombres las infecciones respiratorias agudas presentaron la mayor
magnitud dentro de lastasas ajustadas de mortalidad con una tendencia al aumento hasta el afio 2013

. . obierno de - La salud . :
’ lerritor /a/ ’3 ERLDdAS LA GENTE @ es de todos Minsalud

Direccion Temitonal de Salud de Caldas



RIOSUGIO LOCALDE Sl

GRANDE DE NUI
NIT. 890.801.138-4

donde fue superada por la tasa de mortalidad ajustada por edad por el VIH-SIDA, parael afio 2019 se
ve una disminucién 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 con caida para el afio 2018 y 2019.

Figura16. Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas enfermedades transmisibles en
Hombres del municipio de Riosucio, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Enfermedades transmisibles Mujeres

Para las mujeres la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad entre los afios 2005 y 2019 por
enfermedades transmisibles se presentd la infeccidn respiratoria aguda ocupando el primero lugar,
pero con tendencia al descenso desde el afio 2014, para el afio 2017 se presenta un ligero aumento
en el comportamiento con respecto a 2016y en el 2018 se presenta una tendencia alcista que baja
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nuevamente para 2019, como segunda causa esta la mortalidad por VIH/SIDA con aumento para el
2019.

Figura17. Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas enfermedades transmisibles en
mujeres del municipio de Riosucio, 2005 - 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Neoplasias en Hombres

En el periodo 2005-2019 para los hombres la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad por algin
tipo de neoplasias se presentd por tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo excepto
estobmago y colon, seguido de los tumores malignos de otras localizacionesy de las no especificadas,
y en el tercer puesto lo ocupan los tumores de malignos de prostata seguido de leucemia y tumor
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maligno del colon y de la unidn rectosigmoidea, se presenta tasas bajas la mortalidad por tumores
malignos del estbmago y tumor malignos de otras drganos genitourinarios.

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

Figura18. Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas neoplasias en hombres del
municipio, 2005 - 2019
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Neoplasias en Mujeres

En las mujeres durante el periodo 2005-2019, la mayor tasa de mortalidad ajustada por edad por
neoplasias es tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon, en
segun lugar tumor de 6rganos genitourinarios, tercer lugar tumor maligno de la mama, seguido del
tumor maligno del cuello uterino y tumor maligno de otras localizacionesy de las no especificadas.
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Figura19. Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas neoplasias en mujeres del municipio
de Riosucio, 2005- 2019.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS 2019

Enfermedades del sistema circulatorio Hombres

Para el periodo 2005-2019las mayores tasas de mortalidad ajustadas por edad para hombres y con
tendencia al aumento la presentd las enfermedades cerebro vasculares casi que en igual porcentaje
de las enfermedades isquémicas del corazdn, seguido, pero con tasas mas bajas se encuentran las
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muertes por enfermedades por hipertension, las enfermedades cardiopulmonares, enfermedades de
la circulacion pulmonary otras formas de enfermedad del corazon en menor porcentaje.

Para el 2019 se presenta una tendencia descendente en las enfermedades isquémicas del corazon
ocupandoigualmente el primer lugar, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades hipertensivas.

Figura20. Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas enfermedades delsistema
circulatorio en hombres del municipio de Riosucio, 2005 — 2019.
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Fuente: SISPRO

Enfermedades del sistema circulatorio Mujeres

Para el periodo 2005-2019 ocupé 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
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2019. en segundo lugar, las enfermedades cerebrovasculares con tendencia a permanecer estables
y en tercer lugarlas enfermedades hipertensivas. Estas causas para mujeres también fueron la causa
mas alta de todas las causas de muerte, también asociado a lalongevidad, que es mayor para el sexo
femenino; donde también aparecen las enfermedades reumaticas del corazén que no se presentan en
hombres.

Figura21. Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas enfermedades del sistema
circulatorio en mujeres del municipio de Riosucio, 2005-2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Afecciones del periodo perinatal hombres

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
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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, gestacién corta y bajo peso al nacer.

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

Pero como se observaen lafigura parael 2018y 2019 con gran porcentaje las muertes por afecciones
del periodo perinatal en hombre con la sepsis bacteriana del recién nacido y resto de ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal.

Figura 22.Numero de muertes por afecciones del periodo perinatal en hombres del municipio
de Riosucio, 2005-2019
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Fuente: SISPRO
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Afecciones del periodo perinatal mujeres

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, pero con
evidencia que para el afio 2019 las afecciones por muerte en mujeres

Para el afio 2016 no se presentaron muertes por afecciones del periodo perinatal son por trastornos
respiratorios especificos del periodo perinatal.

Figura 23. Numero de muertes por afecciones del periodo perinatal en mujeres del municipio
de Riosucio, 2005-2019

100% -
04 - " Resto de ciertas afecciones originadas

90% en el periodo perinatal

80% -

u Sepsis bacteriana del recién naddo

70% -

0f -

60% = Retardo del crecimiento fetal,
desnutricién fetal, gestacion cortay
bajo peso al nacer

50% -

0 " Feto y redén nacido afectados por
40% - complicadiones obstétricas y
traumatismo del nacimiento

30% -
= Feto y redén nacido afectados por
ciertas afecciones matemas
20% -
10% - ® Trastornos respiratorios especificos
del periodo perinatal
0% -
D O N~ 0 OO O d N M < IO © N~ 0O
O O 0 0 0 d d d d d d A d d
O O O O O O 0O O O o O o o o o
N N N NN AN AN AN AN AN NN NN N NN
Ano de defuncidn

Fuente: SISPRO
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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 los accidentes de transporte terrestre, seguido de los demas accidentes y eventos de
intencion no determinada, con un descenso de agresiones (homicidios) para el 2019.

Figura 24. Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas causas externas.en hombres del
municipio de Riosucio, 2005 - 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

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 los accidentes de transporte terrestre, seguido por los
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demas accidentes, los demas accidentes de transporte y los no especificados, caidas con una
descendente en los ultimos afios.

AN

Figura25.Tasa de mortalidad ajustadaporedad para las causas externas en mujeres del
municipio de Riosucio, 2005 - 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Demas enfermedades hombres

Al realizar el analisis del subgrupo de las demas causas, podemos afirmar que la principal causa de
mortalidad en este subgrupo en hombres estd dada por las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores; presentando una tendencia ascendente, que bajo un poco para el 2019, la
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siguiente causa con mayor incidencia en el municipio para los hombres es resto de las enfermedades
con una tendencia igual resto de enfermedades del sistema digestivo.

Figura 26. Tasa de mortalidad ajustadapor edad paralas demas causas en hombres del
municipio de Riosucio, 2005 - 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Demas causas en mujeres

Para las mujeres, en este periodo el primer lugar lo ocupd las enfermedades cronicas de las vias
respiratorias inferiores presentando una tendencia ascendente, en un segundo lugar se encuentran,
resto de las enfermedades y tercer lugar la diabetes presentando un comportamiento ascendente y
muy similar, seguido de resto de enfermedades del sistema digestivo.
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Figura27. Tasade mortalidad ajustada por edad paralas demas causas en mujeres del
municipio de Riosucio 2005- 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica

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

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
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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 méas bajas que el departamento
que evidencian una diferencia relativa estadisticamente significativa que ubican al municipios en mejor
posicidn que el departamento, al igual que el cancer de estdmago, y mortalidad ajustada por edad por

lesiones auto infringidas intencionalmente, 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, 2005-2019

Comportamiento

Causa de muerte Caldas Riosucio © ~ ® @ © o9 o ® < 1 © ~ ® o

o o o O =l L P Pl P} Pl =l L - -
& R & 8 & R& R & & & & &

Tas_a de mortalidad ajustada por edad por 11,29 10,81 AN NN 2 2 AN 2N AN AN

accidentes de transporte terrestre

Tasa de _mortalldad ajustada por edad por 1156 11,04 AN AN A P2 AN SN A w 2N 2

tumor maligno de mama

Tasa de _mortalldad ajustac_ia por edad por 751 10,86 S N AN AN A AN A N

tumor maligno del cuello uterino

Tasa de _monahdad ffuustada por edad por 8.03 10,50 N A A A AN AN A A NN

tumor maligno de la préstata

Tasa de _mortahdad ajustada por edad por 1257 243 O N NS AN NN A A NN

tumor maligno del estomago

Tgsa de mo'rtahdad ajustada por edad por 10,30 1231 A A NN AN AN, N AN 2N

diabetes mellitus

Ta?a de mor'tah_da(.j a]u.stada‘por edad por 8,01 0,92 2N N 72N N N 2N 2N 2NN

lesiones auto-infringidas intencionalmente

Tasa de mortalidad ajustada por t_adad por 424 243 A AN - » NN

trastornos mentales y del comportamiento

Tasa'de mot‘tahfﬁg(j ajustada por edad por 1572 446 N A NN AN 2 AN N AN 2N

agresiones (homicidios)

Tasa Ade mortalidad especffica por edad por 0,00 0,00

malaria

Tasa de mortalidad .a]_ustada por edad por 26,94 1013 N 2 NA SN N AN N A N 2 7N

enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especffica por exposicion 099 0,00

a fuerzas de la naturaleza - 2N 72N - 2NN - 2 N

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).

La mortalidad infantil es el indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de nifios en
una poblacion de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su vida. Aunque la
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tasa de mortalidad infantil se mide sobre los nifios menores de 1 afio, también se mide en nifios
menores de 5 afios. (Mortalidad enla 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 reduccion de la mortalidad materna-infantily en lanifiez 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 diagnostico y tratamiento oportuno, asi como los afios de vida perdidosy
el fuerte impacto en la estructura socialy 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 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; 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.

El nimero de muertes en la infancia para Riosucio en 2005-2019 mostraron que para los menores de
1 afio las afecciones del periodo perinatal, las malformaciones congénitas, las infecciones respiratorias
agudas y causas externas de morbilidad y mortalidad fueron las principales causas de mortalidad
alcanzando 172 muertes en el periodo, se observa que las causas infecciosas disminuyeron, en
2013 se presentd una mortalidad por desnutricién, pero se evidencia una disminucion de los eventos
por infecciones respiratorio para este grupo de edad.
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Tabla 14. Numero de muertes en la infancia y nifiezgrandes grupos por sexo en menores de 1

afio general 2005- 2019
Tatal
Causa de muerte segin lista de tabulacion para la mortalidad infantily delnifie | 12 ] & ] 2 =] - o n T a o [ o @
S § 8 § § § 8 B § & 8 & ®8 § g
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitanias I 1 | 0 | 1 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0 0 0
Tumores [neaplasias) i} i i} i} i} 0 i} i} 0
Erfermedades dela sangre y de los Srganos hematopoyéticas 1] 0 0 i] [ o 0 0 ]
Erfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas | l ol ol l 0 o ol ol 0 0 ol 1] 1] 0
Erfermedades del sistema nerviosao ol ol ol 1 ol 1 0 al ol o ol ol o a
Enfermedades del oida v de a apdfisiz mastoides 0 0 1]
Erfermedades del sistema circulatonia | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratario 1 1| 1| 111l 1| 1| ol 1| 1| 1] 1| 1] ol 1 1
Enfermedades del sistema digestiva i} | 0 | 0 0 | 0 | 0 | 0 | 0 0 0 0
Enfermedades del sistema genitourinario [ 0 0 0 0 i] 0 0 ]
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal Rl R R R R RO HEE 4
Malformaciones congénitas, deformidades v anomali as cromosdmicas B ozl <l 4@ 0 0 «F 3@ 4@ z0 0 :0 =0 :@ 2 1_
Signos, sintomas v hallazgos anormales clinicos v de labaratario il 0 ol ol o] ol il ol 0 | 0 0 i
Todas las demés enfermedades 0 0 a i
Causas enternas de marbilidad y mortalidad I 1 I 1 I 1 | il I 0 | il I il 0 | il 0 | 0 0 | Dl 1
Fuente: SISPRO
Tabla 15. Numero de muertes en la infancia y nifiezgrandes grupos por sexo en menores de 1
afo hombres 2005- 2019
Hambres
Causa de muerte seginlistade tabulacién paralamonaidadinfantily delnifie | @ g = o 2 o = Moo s 0 o - o @
f § § § & & 8 § § & B & & & &
Ciettas enfermedades infecoiosas v parasitarias |i 2| ol ol ol ] [ ol o [ ol 1 ol o 0 |
Tumares [neoplasiaz] | i | i} | i i} i i |
Erfermedades dela sangre y de las drganas hematopayéticos ] | 1] [ 0 [ o ] 0 0
Enfermedades endocrinas, nutrizionales y metabdlicas | 1] | 0 | 1] | i | 1] | 0 | i I 1 | 0 | 1] 0 0 I
Erfermedades del sistema nervicza | ol ol 1| ol o [ ol 1 [ ol ol il of
Erfermedades del oido y de |2 apdfisis mastoides a i i
Enfermedades del sistema circulatario I 0 | i] I 1 | i] | i] | i] | 0 i] 0 0
Erfermedades del sistema respirataria I 1 I 1 I 0 I 2 | 1 I 1 | 0 I 1 I 1 | i] I 1 I 1 I 1 I 1 0 I
Erfermedades del sistema digestiva | 0 | 0 | i] | 0 | i] | 0 i 0 0 |
Erfermedades del sistema geritourinaria | 0 | 0 | i] | i] | 0 | i] i 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal S v T s e s sl
Malformaciones congéritas, deformidades y anomalias cromosdmizas Nzl sl :E M sE o« zE zH 30 ozl B 2] 1l
Signas, sintomas v hallazgos anormales clinicos y de laboratorio i] | ol ol 1l ol o [ ol o a 0 0
Todaslas demas enfermedades ] il il
Causas externas de morbilidad v martalidad | 1l 1] 1 al al 1l 1 ol 1 ol o al ol 1

Fuente: SISPRO

En los hombres menores de 1 afio en el periodo de tiempo evaluado se presentaron 184 muertes con
casos por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con un total de 100 casos, 2 en el afio
2019; sequido 46 muertes en la infancia y nifiez por malformaciones congénitas, deformidades y
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anomalias cromosomicas y 11 casos por enfermedades del sistema respiratorio para el 2019 no se
presentaron casos y causas externas de morbilidad y mortalidad 7 casos, 1 en el 2019.

Tabla 16. Tasas especificas16 grandes grupos por sexo en menores de 1 afio mujeres 2005-
2019

LOCALDE S lud

Mujeres
Causade muerte segun lista de tabulacidn para la mortalidad infant v del nite 9 o b o o =] - o o T e o ~ = @
8§ § &8 8 § &8 ® ® R & & 8 E 8®& 8§
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias | 1] | 1] I 1 | 1 | 1 | 1] | 1] I 1 | ] | i} | i} | i} i] | i] i] I
Tumares [neoplasiaz) | 0 | i] | il 0 0 0
Enfermedades dela sangre y de los drganos hematopoyéticos | 0 | 1} ol 0 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales wmetabdlicas | 1] ol 1] 0 | ol I} | I} | 0 1] ]|
Enfermedades del sistema nemviosa | ol ol ol 0 | 1| 0 | ol i} | 1] 1] 0
Enfermedades del aiday de la apdfisis mastaides 0 0 0
Enfermedades del sistema circulatario | 1] | i) | i) | 1] 1] 1]
Enfermedades del sistema respiratario | 1 | 1 | 1 | 1] I 1 I 1 | 1] I 1 | 1 I 1 I 1 | i) 0 | 0 1 I
Enfermedades del sistema digestivo | ] | 1] | 1] | 1] | i) | i) 1] 1] 1]
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el perioda perinatal sl - s s s s sl s |
Malfarmaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosdmicas B s =sE 0 0 0 0 @ «@ 30 z@ z0 20 2B : ol
Signos, sintomas w hallazgaes anormales clinicos y de labaratario | i} | ol ol ol 0 | i} | a a a
Todas laz demés enfermedades | 0 0 i]
Cauzas externas de morbilidad y martalidad | ol ol 1] ol 1| ol 0 | i} | 0 ol a ofl

Fuente: SISPRO

En las mujeres menores de un afo se han presentado 152 muertes del periodo 2005 — 2019 la causa
mas presentada en por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con 82 muertes, 2 en el
afo 2019, sequido de 39 malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas,
enfermedades del sistema respiratorio con 10 muertes y 1 presentada en el 2019. Se evidencia
ademas un control de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias sin presentar muerte por esta
causa desde el 2013.

Tabla 17. Tasas especificas 16 grandes grupos generalde 1 a 4 afnos 2005- 2019

Total

Causade muerte zegin lista de tabulacidn parala martalidad infantil w del nifio ] z | = =] =) = fac} = = B o = = @

E 8 8 B 8 R B B B B R & 8 =8 &

Ciertas enfermedades infecciosaz y parasitarias W =8 &sW 3l =0 41 3l =1 =l =zl = 0 0 i
Tumares [neoplasias] 1 k1 | sl 70 &Nl [ 1 =0 | 3l 30 sl sH s 0
Enfermedades dela sangre u de los drganos hematopoydticos I = | 1 I = |z |- ] ] 0
Enfermedades endocrinas, nutricionales v metabdlicas | 1 l 4 I 3 I 1 | 2 3 I 3 I 5 I 3 I 2 u]
Enfermedades del sistema nemioso I =31 z0 =71 10 &0 I 31 30 s sH 3l 31 =2 o il
Enfermedades del aido u de la apdfisis mastoides a a o
Enfermedades del sistema circulatario | il a0 a4l Al 3l 2 Izl =z I s o o
Enfermedades del sistema respiratorio W ol B &0 &0 70 =0 =0 1 =B sl 3l zl 3l 2 0
Enfermedades del sistema digestiva I sl il 30 s Iz - - o il
Enfermedades del sistema genitaurinario | 1 | 2 a a u]
Ciertas sfecciones orginadas en el pericda perinatal I 3 | z i} i} ]
Malfarmaciones congénitas, defarmidades y anomalias cromosdmicas . 0 I E . o . =] . T I 3 I 3 . g I B I 5 I 3 . g I 5 o
Signios, sintomas u hallazges anormales olinicos u de laboratorio | iy 3 | 2 i} i} ]
Todas las deméas enfermedades | 1 | 2 | 2 | 2 | 2 I 3 u]
Causas enternas de morbilidad y mortalidad e = B s B s ol sl sl sH O s@ O nl s@ =M wl w0 0

Fuente: SISPRO
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De las 16 grandes causas las muertes en la infancia y nifiez en menores de 1 a 4 afios se
presentaron un total en el periodo del 2005 al 2019 una total de muertes de 609 muertes, como
primera causa esta las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, seguido de
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, enfermedades del sistema
respiratorio, para el 2019 sin registro de muertes presentadas.

Tabla 18. Tasas especificas 16 grandes grupos en hombres de 1 a 4 aiios 2005- 2019

Hambres
Cauzade muerte segin lista de tabulacidn parala martalidad infantil u del nifio 9 2 I 2 2 =] - o o I o) o [ - @
& & 8 S &8 &8 R E & &8 & & &8 & 7§
Ciertas enfermedades infecciosas u parasitarias |i 1] B 30 &0 sB sl 3l 3l § 0 0 ofl
Tumares (neoplasias) 1 3l 3l 3l sl 5 I z0 30 &0 &0 W 3@ & all
Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticos 1 3 I s | 3 a a ol
Enfermedades endocrinas, nuticionales y metabdlicas | g | 3 | 3 | il 6 1] ol
Enfermedades del sistema neriosa I 3 . 12 I 3 I 3 I 3 I 3 I 3 I B . 12 I -1 I 3 0 0 I
Enfermedades del aiday de |a apdfisis mastaides 0 0 1]
Enfermedades del sistema circulatorio I 3 I 3 I 3 I B 0 0 I
Erfermedades del sistema respirataria . 1 . 3 . 3 I 5] . 3 I 3 . 3 I 3 I 3 I 51 I 3 I 3 I 51 I 3 1] I
Erfermedades del sistema digestiva I sl 1| sl 9 | 1] 1] 1]
Enfermedades del sistema genitourinaria 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I 3 0 a a
Malformaciones congénitas, deformidades v anomalias cromosdmicas W ol s izB sl &l 3 | z@ =0 &0 sl &0 sl 3 all
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos v de laboratario 1 3l gl 3 1] 1] a
Todaz las demas enfermedades I 3 I 3 I 3 I B 0 I
Causas enternas de morbilidad y monalidad [T N o ol sl 3| s 2 =zl 3l 30 &M 9 ofl

Fuente: DANE, SISPRO MSPS
En los hombres entre 1 y 4 afios del municipio de Riosucio no se presentaron muertes, con

descenso en las muertes por malformacién congénita, deformidades y anomalias cromosémicas y
por causa externas de morbilidady mortalidad.

Tabla 19. Tasas especificas 16 grandes grupos en mujeres de 1 a 4 afios 2005- 2019
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Mujeres
Cauza de muerte zegun lista de tabulacidn parala mortalidad infantil u del nifio 4 Z s I I =] = o o i3 kol = e = =
S &8 &8 § § &8 R &8 & & & & & 8 &
Ciertas enfermedades infeccinsas v parasitarias ’i =l ] 3| a3 1 a3 1] i} i}
Tumares (neoplasias) 1 3l &0 &0 &0 &l 3 I s | 3 ol 7 1]
Enfermedades de la sangre v de los drganos hematopoyéticas 1 3 1 3 | 3 1] Ju] Ju]
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 1 3l a3 1 3l 3l 3l E | a3 [ ] 5] ol 3 i}
Enfermedades del zsistema nervioso I 3 I 5 I 3 . 9 . 12 I 3 I 5 . 13 I K} I 1 a 1] o
Enfermedades deloido v de |2 apéfizsiz mastaides u] Ju]
Enfermedades del sistema circulatario I a3 I E I E I a3 I E I a3 I a3 I 3 i} i}
Enfermedades del sistema respiratoric . 3 . 3 I 3 I 5 I 5 I 5 . 3 I 5 I E I 3 a 1] 1]
Enfermedades del sistema digestivo 1 a3 1 a3 | 3 i} i}
Enfermedades del sistema genitourinaric I a3 I a3 1] i} i}
Ciertas afecciones arginadas en el perioda perinatal I s 1] n] n]
Malformaciones congénitas, deformidades w anomall as cromosdmicas ] sM sl s =0 3l a3 | a3 1 gl 3 [ ] i i}
Signos, sintomas v hallazgos anomales clinicos v de labarataric 1 3l 3 1 3 1] u] u]
Todas las demis enfermedades 1 3 | 3 o o o
Causas externas de morbiidad y mortalidad sl 2l 1zl szl 3l 3] sM ol s Ml 0 o
T
Fuente: DANE, SISPRO MSPS
En las mujeres de 1 a 4 afios en el periodo evaluado 2019 no se registraron muertes, con gran
descenso en muertes por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas y
causas extremas de morbilidad y mortalidad.
Tabla 20. Tasas especificas16 grandes grupos en generales menores de 5 afios 2005- 2019
Total
Cauza de muerte segun lista de tabulacidn parala martalidad infantil u del mifio g o 5 2 <] =] = o o ¥ w o = =) @
5] & 8 8 & & 5 8 8 s & & 8 | =
Cieras enfermedades infecciosas u parasitarias |i 26 | al ol El 10| 5] 5] Ell 4| 5] 5] 3 1 1 0
Tumares [neoplasias) | 3l 5| 6| = sl ¥ | 5| 4| z| 4| s/ 4| B 0
Enfermedades de |2 zangre v de los drganos hematopoydticos | 3 1| 2 | 2 1 1| 2 u] 1 ul
Enfermedades endocrinas, nutricionales ymetabdlicas | gl 71 7| 7| 4| z| 5| 2| 5| e 1| 5] 1 o
Enfermedades del sistema nerviosa I sl &l 3l sl &l w1l 4 a4l wl sl sl 4 a4 3 n
Enfermedades del cide v de la apdfisis mastoides a a ul
Enfermedades del sistema circulatorio 1l 7| q 1] 2| q| 5| 4| q 1 1 1| q a o
Enfermedades del sistema respiratorio Izl .l owl ozl sl sl sl a2l =l =l wl a3l &l =& 1
Enfermedades del sistema dige stiva | 5| 5| 5| 5 | z| q | q | q4 1 il o
Enfermedades del sistema genitaurinario | q 1 1 | 2 1 1 a a o
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal T s I D T s S s 7 D 5 s v B 64 D 45 g
Malformaciones congénitas, defarmidades y anomalias cromossmicas W aleca s sz atl 520 370 so 43l 320 390 20 330 28 1
Signos, sintomas v hallazgos anormales clinicos v de labaratoric 1| 4| 5| gl 5| 5| q 1] 4 | 3 a a |
Todaz las demas enfermedades 1 1 1 1 3| 3 0
Cauzas externas de morbilidad y martalidad l! 23 I 27 I 24 I 13 I 14 I 17 I il | q | 1! | 10 | g I 5 | 5 I 12 1-

Fuente: DANE, SISPRO MSPS
Durante el periodo evaluado de las 16 grandes causas las muertes en la nifiezen 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 5afos 2005-2019
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Hombres
Causa de muerte segin lista de tabulacidn para la mortalidad infantil y del nifia ] ] 5 ] <] =] = o ] = o o = = =
8 s 8 8 g 8 8 & 8 ] ] g 8 8 8
Ciertas enfermedades infecciosas v parasitarias |i 3z | Y 1z 71 El 5| 7| 5| 2| 71 7| z| 3 a of
Tumares [neoplasias) 2| 5] szl zl ¢l sl 7 sl sl s of
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopayéticos | 5 | z| 5 | 2 2 | 2 1] a of
Enfermedades endocrinas, nutricionales w metabdlicas | 5 | =) | =) | =) | =) | 2 | 2 2 | 10 | 2 | 5 I g a a |
Enfermedades del sistema nerviose z| sl w1l o« sl 71 =z =zl el sl wl 7 sl s of
Enfermedades del aida v de la apdfisis mastoides o a a
Enfermedades del sistema circulatario | 9| 2 | 7l T 2| 2| 2 | 2| 5 a of
Enfermedades del sistema respiratorio zl .l wl sl el wl o=l e\l o=l wl ol o=l =Bl ow of
Enfermedades del sistema digestiva | 5 I =] | T | T | 2 | =) | =) | 2 o a a |
Enfermedades del sistema genitourinario | =) | 2 | 2 | 2 | 2 2 o a a
Ciertas afecciones originadas en el periods perinatsl (R S RS ss DS s s s g B 71 B 74 s B 7o B e 2|
Malformaciones congénitas, deformidades u anomalias cromosdmicas M cel s v sz 7 ee as @ sz 550 390 370 s0M 430 25 1|
Signos, sintomas v hallazgos anormales clinicos y de labaratario 2 | 2 | T | T | T | =) | 2 | 2 | 2 o a a
Todaslas demas enfermedades 2 | z| 3| 5 afl
Causas extemnas de morbilidad y mortalidad B o/l B 20 =23l 3l =21l 2l sl ol w2l wl =2 sl 1|
Fuente: DANE, SISPRO MSPS
En los hombres entre 1 y 4 afios del municipio de Riosucio se presentd 4 muertes, 2 por ciertas
. - . .  y O .
afecciones originadasen el periodo perinatal 1 de malformacion congénita, deformidades y
anomalias cromosémicas y 1 por causa externas de morbilidad y mortalidad
ren . ~
Tabla 22. Tasas especificas16 grandes grupos en mujeres menores de 5 afios 2005- 2019
Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil v del nitio g 2 ] z 2 =] = o ] =z el o r~ @ @
& & & 5 g & & | | b & & & & a8
Ciertas enfermedades infecciosas u parasitarias I 13 70 =239l 12| 10| 5| 20 13| [ 3| 3| 3 ol 3 o
Tumores [neoplasias] | 5| = = 5| g 2 g | 5 al 1} o
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopouéticos | 2 | 2 | 2 | 3| 3 al 3 ul
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 1 1z | 10l 10l 10 2| 2| 71 3 | 3| 3| 5] 5] 3 o
Enfermedades del sistema nervioso I 71 el sl sl 70 =00 sl sl 31 &l s (- 0 o
Enfermedades del oido v de la apdfisis mastoides a o ul
Erfermedades del sistema circulatorio | 2| = 5| 2| 5 | 2| 5| 5 | 3 | 3 o a
Enfermedades del sistema respiratario Izl wl owl ol zol 2l sB ozzl =l =l 1=l s ol s 1
Enfermedades del sistema digestiva | 5 | 2| 5 | 2| 2 | 3 | 5] 3 o a
Enfermedades del sistema genitourinaric | 2 | 2 u] a u
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal s a7 D e ez =0 B 7= B 5= 0 s D B 52 B ss 0 23 2
Malformaciones congénitas, defarmidades u anomalias cromasdmicas W oszlad 0 sz 510 avl a7l 27 45 430 W 410 ozl =4l za i}
Signos, sintomas yhallazgos anormales clinicos u de laboratario | = 2| 5| z| 5| =} | 1=} | = a u
Todaslas demas enfermedades | 2 | 3 | 3 a u
Causas enternas de morbilidad w maorslidad I w0 w0l 113l =1 =0l 1] 1o 3| 5| gl sl w1l 13 i}

Fuente: DANE, SISPRO MSPS

En las mujeres menores de 5 afios en el periodo evaluado 2019 se registrd 3 muertes perinatales 2
por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, 1 enfermedad respiratoria, disminuyendo
las ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias.
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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.

Tabla 23. Namero de muertes en los ciclos vitales infantil y nifiez por ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias municipio de Riosucio, 2005 — 2019

RIOSUSIO LOCAL DF &1t

Yo} © N~ [ee] D o ~ N o < (9] © M~ [ee] [e2]
sl s| 8| 8| 8| s|s| s|s| sl s 5| 5| 5
N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Gruposdeedad | 8 | 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8
= = = = = © v = = T v = = = =
) S| S ERE S| S EREE S| S EREE S| S
= | =S| =|=s|=|s|=|s|=s|s|=|=s|=)| =
Menores de 5 0 1 1
Diarrea y gastroenteritis de | afios
?,&%sél;nto origen infeccioso | gnre 1 y 4 afios 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio | 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Otras enfermedades afios o 0] 0 I 0] 0 0] 0 0] 0 0] 0 0
infecciosas intestinales Entretydafios | 0| 0 | 0| 0| 0| 0O 0| O| OO/ O|O|O|oO
(AD0-A08)
Menores de 1 afio [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
afos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis (A15-A19) Entre 1y 4 afios 1t ofolo]o|lo|lo| o0l o0|O0fO0Of|O0O|] OO
Menores de 1 afio | 0 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 0
Tétanos (A33, A35) Entre 1y 4 afios oloflofofofo0o|oO0O|O|O|O0|O| 0| O] O]|oO
Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
aios 0 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 0
Menores de 1 afio [ 0 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 1 0
Tos ferina (A37) Entre1ydaios | 0| o[ o o| ol ol ofof o] ool o) ofofo
Menores de 1 afio [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
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gﬁﬁi'fres de 5 0 ol o olololololofloflo]|o
Infeccién meningocécica :
(A39) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
afios 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Septicemia (A40-A41) Entre 1y4 afios | 0 0 0 ol ofolo| oo 0| o0foO
Menoresde 1 afio | 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Menores de 5
afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poliomielitis aguda (A80) | Entre 1y 4 afios | 0 0 o0 ol of oo ol o|o|o]o
Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 0 0| o ol ool o]l oflolo|ofo
afos
Sarampion (B05) Entre 1y 4 afios 0 0| o ofojofo|ofo| 0| 0] o0
Menoresde 1 afio [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Enfermedad por virus de la | afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunodeficienciahumana | Entre 1y 4 afios | 0 0| o ofoloflojo0o|l 00| 0]0O
(VIH) (B20-B24)
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
, Menores de 5 0 0| o ol ool ool o| ol ofo
Otras enfermedades virales | anos
(BA?%-BM, B06-B19, B25- | Entre 1y4 afios | O 0 0 ol ofolo| ol o0 0foO
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HEEER e S 0 0| o ol ool ool o| ol olo
afos
Paludismo (B50-B54) Entre 1y4 afios | 0 0] o0 oo olofo]o|o0o|o0]oO
Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resto de ciertas Menores de 5
~ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
enfermedades infecciosas y | anos
parasitarias (A20-A32, A38, ~
A42-A79, B35-B49, B55- Entre 1 y4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B94,B99) Menores de 1 afio | 0 0| 0 ol ol oflofo|o|ololo

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS0

Tumoresy neoplasias.

En este grupo se describe y analiza la magnitud y tendencia de las tasas especificas de mortalidad
infantil y nifiez por tumores en el municipio de 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 leucemiaen el afio 2018.
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Tabla 24. Nimero de muertes en los ciclos vitales infantil y nifiez por ciertas enfermedades
infecciosasy parasitarias municipio de Riosucio, 2005 - 2019

LOCAL DE €t

w0 © ~ [c] [o2] o ~ N o < [Ye) «© N~ [ee] [o2]
2l 8/ 8/ 8/8|ls|s|s|s/l3|l3ls|3|s| 3
N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| & 8| 8| 8| &| 8| 8
= = = = = = = = = = = = = = =
[} [} [ [} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [ [}
S22 2|2 2|2 2|2 2|23 2|3|:2
Menores de 5
. ojlo|lo|lofofo|]ojo|lOo|ofo|o]|]oO|1]o0O
Leucemia (C91-C95) Entretydafios | 0 | 0 | o| o | ool oo o|o|o|of|of1]o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 olo| 1ol olofloloflololo]o|lo]o]o
Resto de tumores malignos
(C00-C90, C96-C97) Entre 1y 4 afios 0| 0 1 0 0|0 0|0 0|0 0| 0 0| 0 0
Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LIS ololo|1]oofloloflo]loflo|1|o|lo]o
Resto de tumores (D00- anos
D48) Entre 1y 4 afios 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Menores de 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fuente: DANE - SISPRO — MSPS0
Enfermedades de la sangrey 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.
Tabla 25. Nimero de muertes en los ciclos vitales infantil y nifiez por Enfermedades dela
sangrey tejidos hematopoyéticos municipio de Riosucio, 2005 - 2019
(Yo} © ~ © (o] o ~ N [22] < 0 © M~ (oo (2]
S|S|S|S|S|&8|&|8|8|%|2|&8|8|58|%
Sub causa Grupos de edad 8| & 3 3 3| & 3 3 8| & 83 3 8| 8 3
= = = = b= = = = = = = = = = =
S| 8| S| 8|S|S|35|S8|8|8|s5|58|58)|¢5]| s
= = = = = = = = = = = = = = =
Menores de 5
afios oo o]0 o0 110 0] 0 0] 0
Anemias (D50-D64) Entre1ydafos | 0 | 0 | o [ o | oo ol ool o] o|oflo|ofo
Menoresdefafio | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | O | 1|0 | 0| 0| 0| 0| O0O|O]oO
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Resto de enfermedades de Menores de 5
la sangre y de los 6rganos N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
hematopoyéticos, y ciertos anos
trastornos que afectan el

mecanismo de la inmunidad N
(D65-D89) Entre 1y 4 arios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE - SISPRO — MSPSO
Enfermedades endocrinas metabélicas 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 metabolicas y nutricionales.

Tabla 26. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiezpor Enfermedades
endocrinas metabélicas y nutricionales municipio de Riosucio, 2005 - 2019

[Yo) © N~ [ee) D o ~ N o < w «© M~ [ce) D
o o o o o by by by by ~ ~ ~ by by ~
RN K| & & & K| & & & K| & & & | &
Sub causa Grupos de edad é é é é é é é é’ é é é é é é é
3| 3 S| 8 8] 8 S| 8| 8 3 S| 8 3 3 3
= | =| == =|=|=| =\ =|=|=2| =\ =|=|=
» Menores de 5 o 1]o0 0| o | 1 ol o1 |o]o
Desnutricion y otras anos
deficiencias nutricionales | Entre 1y4arios | 0 [ 0 | 0 | 0 | 1 | 0o [0 | oo o0o| 0| 0|00
(E40-E64)
Menores de 1 afio 1 1
Resto de enfermedades Mﬁznores de 5 ol ol 1]ofolol1]lolololololol]o
endocrinas, nutricionales y anos
metabolicas (E00-E34, E65- | Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
E88) Menoresde 1 afio | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE — SISPRO - MSPS
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
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enfermedades del sistema nervioso se presentaron una muerte en los afios 2013 y 2015 entre los
afosde 1a 4y 2014y 2016 en menores de 1 afios.

Tabla 27. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y ninez por enfermedades del
sistema nervioso municipio de Riosucio, 2005 - 2019

LOCAL DE €t

Ll 8|5 8|8|els||lelT|le|le|ls|le|e
SR & R & | & K| K &| K| & K| & & &
Sub causa Grupos de edad g1 8/ 8, 8/8 88|88 8|8 88| 8|8
S| $| 5| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 5/ 3| 5|3| 35|58
= = = = = = = = = = = = = = =
Menores de 5
. oo of| o] of1 0 0 0ol 0] o0
Meningitis (G00-G03) Entre 1y 4 afios ol olololofoflo|lololo|lolo|o| oo
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 5
Resto de enfermedades del | afios 0 0 0 0 0 0 0 0 ! ! 2 0 0 0 0
sistema nervioso (G04-
G98) Entre 1y 4 afios ofoflolo|lo|lo|o|o|1]of| 10| 0| O0]o0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
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 nifiezpor enfermedades del
sistema circulatorio municipio de Riosucio, 2005 - 2019
Yo (<=} N~ [ce] [o2] o ~ N o < (o] (e} N~ [ce) D
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 N
Sub causa Gruposdeedad | 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 3| 8| 8| 8| 3
| | oc| | | |||l || o|a|la|a
> > > > > > > > > > > > > > >
S| S|=S| =S| =S|S|= =\ = =
MenoresdeS  lol2 0|0 |1]0 [0 0[0|1]0
Enfermedades del sistema -
circulatorio Entre 1y 4 afios o(1fo0fo0o(1|0|0|0O|O|OfOfO|O|0]0O
Menoresdetafio | 0 [ 1 |0 |0 |(O|O0O |0 (O[O |0|01T]0|0]|0O0

Fuente: DANE — SISPRO — MSPS0
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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
afo 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 nifiezpor enfermedades del
sistema respiratorio municipio de Riosucio, 2005 - 2019

RIOSUGIO LOCALDE €4,z

[T) © N~ [ee) D o ~ N o <+ w «© M~ [ce) (o))
s/ s/ €/ g|g|&|&|c|/lc|lg|&g|g| &|¢a
Sub causa Grupos de edad 3| 83| 83| 8| 83| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| & &
= = © = = = = = = = = = = = =
3 S| S S| 3 S| 8 S| 3 S| 8 S| S S| 3
=S| == == === =|=|=|=|=| =)=
SRTEE DS 11 lol 1321121000l o]o
afios
Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios 110 0| 0| 2|1 0] 0| 0] 1 0| 0| 0] 0] 0
Menoresde 1 afio | 0 1 0 1 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0
o Menores de 5 olofl1] o o|lo|oloflo| o] o|o|ofo]1
Otras infecciones afios
respiratorias agudas (J0O- ER L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11, J20-122) e Tyt aflos
Menoresde 1 afio [ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Menores de 5
N 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Resto de enfermedades del | anos
ji;»é?marespiratorio (J30- | Entret1ydafos | 0| 0| 0| ool O0| 0| O0O| 0| 0| O|O| 0| OO
Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 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 afio 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 nifiezpor enfermedades del
sistema digestivo municipio de Riosucio, 2005 - 2019

Sub causa Grupos de edad

Muertes 2005
Muertes 2006
Muertes 2007
Muertes 2008
Muertes 2009
Muertes 2010
Muertes 2011

Muertes 2012
Muertes 2013
Muertes 2014

Muertes 2015

Muertes 2016

Muertes 2017
Muertes 2018

Muertes 2019

Menores de 5
afnos

—
—_
o
o
N
o
o
o
o
o
o

Enfermedades del sistema

digestivo Entre 1y 4 afios

—_—

o

o
o
o
o
o

Menores de 1 afio | 0

o
o
o
o
o
—
o | o
o
o
o
o
o
o

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 describira a continuacion el nimero de defunciones
por afioy la principal causa de muertes relacionadas con afecciones originadas en el periodo perinatal
en el afio donde se presentd 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 duracion de la gestacion y el crecimiento fetal 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 2010,2011,2012y 2016.

En cuanto ala 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 en2017, yla 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.

Enel 2018

9 se presentd una muerte por las causas de Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por

compleciones del embarazo, una por hipoxia intrauterina y asfixia al nacimiento y dos en ofras
afecciones del recién nacido, en menores de un afio.

Tabla 31. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifezpor ciertas afecciones en el
periodo perinatal. municipio de Riosucio, 2005- 2019.
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8 S| 5 3 S 2| = o o I e e = el 2
& QK| K & & K| & & & K| & & & K| &
Sub causa Gruposdeedad | 8 | 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| &
= = = = = © = = = © = = © = =
3 S 3 3 3 S 3 3 S 3 3 S 3 3 S
= s | = = b= s | = = b= s | = b= b= s | =
Fetoy recién nacido Menores de 5
afectado por factores afios 1 1 0 0 1 0 0 1
maternos y por compliciones
del embarazo, del trabajo de -
parto y del parto (P00-P04) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 1 1 0 0 1 0 0 1
Trastornos relacionados con gllﬁ%r;ores ded 0 1 2 0 0 0 0 0
la duracion de la gestaciony
el crecimiento fetal (P05- Entre 1y 4 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
F08) Menoresde 1afio | 0| 1| 2 0 0 0 ol o
Menores de 5
Traumatismo del nacimiento anos
(P10-P15) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
gﬂﬁi’?res de ol of o 1 1 0 o o
Hipoxia intrauterina y asfixia -
del nacimiento (P20-P21) Entre 1y 4 arios 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 1 1 0 0 0
zﬂﬁf)';”es de 2| o 4 1 1 2 11 o0
Dificultad respiratoria del
recién nacido (P22) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 2 0 4 1 1 2 1 0
Menores de 5
afios 0 0 0 0 0 0 0 0
Neumonia congenita (P23) | Entre 1y 4 afios o| o o 0 o| of o o of o
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 1 0
Menores de 5
Otras afecciones afios L L L v L ! 2 ! 2
resplratorlas del recién Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
nacido (P24-P28)
Menores de 1 afio 0 1 1 0 0 1 2 1 2
M~enores de 5 1 0 0 1 2 0 0 0
Sepsis bacteriana del recién anos
nacido (P36) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 1 0 0 1 2 0 0 0
Menores de 5
Onfalitis del recién nacido afios L v v . L v v v v L
‘(Schgs(; sin hemorragia leve | Entre 1y 4 afios o, o o 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Menores de 5
Trastornos hemorragicosy | afios 0 0 0 0 ! 0 0 0 0 ! 0 0 0
henjatolég?cos del fetoy del | gntre 1 y 4 afios 1 0
recién nacido (P50-P61)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Menores de 5
Resto de afecciones afios . ! ! . ! b . 2 ! . ! 2 B .
perinatales (P29, P35, P37, | Entre 1y 4 afios ol ol ol of of of o o of of o o o o
P39, P70-P96)
Menores de 1 afio 0 0 1 0 1 3 0 2 1 0 1 2 3 0
Fuente: DANE - SISPRO — MSPSO
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
La tabla siguiente muestra las tasas especificas de mortalidad por malformaciones congénitas y
anomalias cromosdmicas, 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 unoen 2012. La
otra subcausa de malformaciones congénitas del corazon presenta 16 casos en total para los afios
2007,2008,2010,2011,2012,2013,2014,2016,2017,2018.
En el 2019 se presentd una muerte por causa de otras malformaciones congénitas.
Tabla 32. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifiez por Malformaciones
congeénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas municipio de Riosucio, 2005 - 2018
gl e8|lb|8|g8|lgl=s|glelelel=lee
o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N
Sub causa Grupos de edad 3| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| & 8| &| 8| &| 8| 8
5| 5|5| 5| 5| 5| 5|58/ 5|8 5|8 3|38
= = = = = = = = = = = = = = =
LEILICHESY o0 ol o 8 o o o 1 o o o o 0
Hidrocéfalo congénito y anos
espina bifida (Q03,Q05) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio 0 0 0 8 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Otras malformaciones M~enores de 5 0 0 0 0 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0
congénitas del sistema anos
nervioso (Q00-Q02, Q04, | Entre 1y 4 afios oo of o of 1 of o of o of o of o o o0
Q06-Q07) Menoresde 1afo | 0 o 1| 1| o 1 1] 1 0o o 0
Menores de 5 1 0 2 3 1 1 1 1 1 1
. -~ arios
Malformaciones congénitas
Menores de 1 afio 1 2l 1 0 2 o 1 M 1 0 1| 1 o0 1
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Menores de 5
Otras malformaciones afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 0 0 0
congénitas del sistema Entre 1y 4 afios oo of o of o o o o o o o o o o
circulatorio (Q25-Q28)
Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Menores de 5
Sindrome de Down y otras | afios 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
anomalias cromosomicas | Entre 1y 4 afios o0 o o o o of o o o 0 o0 o0 o0 O
(Q90-Q99)1
Menores de 1 afio 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Menores de 5 1 1 0 0 0 0 0 1 0 2
. afios
Otras malformaciones
congénitas (Q30-Q89) Entre 1y 4 afios 00 0 o o o of o of o 00 0 o0 o0
Menores de 1 afio 1 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 2
Fuente: DANE - SISPRO - MSPS0
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, para el 2019 se
presentd un ahogamiento y sumersion accidentalesen menor de un afio.
Tabla 33. Tasa de mortalidad en los ciclos vitales infantil y nifezpor causas externas
municipio de Riosucio, 2005 -2019
Yol © ~ [ee] (o] o ~ N o <+ Yol © M~ [eo) (o)
o o o o o ~ ~ — — - ~— — — — -
KR & & & & K & & & K& & & & &) K
Sub causa Guposdeedad | 8 | 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8
S| $| £ S| S| 5| 5| S| S| 85| 85| 5| 5| 8| 8
= = = = = = = = = = = = = = =
ol oo "]o]olo 0| oo o | oo o
Accidentes de transporte anos
(V01-V99) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menores de 1 afio | 0 T 1o o 0| o0 0 0|00
g/lﬁei)r;ores de 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ahogamiento y sumersion
accidentales (W65-W74) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde 1 afio [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Otros accidentes que Menores de 5 0| o 0 0 0| o 0 0 0| o 0 1 ol o 0
obstruyen la respiracion anos
(W75-We4) Entre1y4afios | 0 | 0 [ 0 | O | 0| 0| 0| O|O0O|O|O0O|O0O|O0/f|O0]|oO
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Menores de 1 afio [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
gﬂﬁinsores de’S ololoflol oo ool oo o|ofo]o
Exposicion al humo, fuego y
llamas (X00-X09) Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Menoresde 1 afio | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Envenenamiento accidental aMﬁf)'fres de 5 ool oflolofloloflolo|o|o|ol|o]o
por, y exposicion a
sustancias nocivas (X85- Entre 1 y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Y09) Menoresdetafo | 0 | 0 | 0 | o | 0 | 0 | 0| 0 0| o 0
Todas las demas causas Mﬂenoresde5 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0
externas (W00-W64, W85~ |-2098 -
W99, X10-X39, X50-X84, Entre 1y 4 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Y10-Y89) Menoresde 1 afio | 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0

2.1.4 Mortalidad relacionada con Salud Mental

En el periodo epidemioldgico 2005 al 2019 se presentaron muertes por el evento de interés en salud
publica, como salud mental de municipio 33 muertes, presentandose como principal causa 24 muertes
por epilepsia, en mayor proporcion los hombres, como segunda causa frastornos mentales y del
comportamiento con 7 muertes presentadas en sumayoria por mujeres en menor sin mayor diferencia,
y como tercera causa y ultima se presentaron 2 muertes por trastornos mentales y del comportamiento
debidos al uso de sustancias psicoactivas en hombres

Figura.29 Mortalidad relacionada con salud mental, Riosucio 2005 al 2019
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Fuente: DANE — SISPRO — MSPS
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2.1.5 Mortalidad por COVID

En el municipio de Riosucio Caldas se presentaron hasta el 3 noviembre del afio 2020, 10
defunciones por Sars COVID-19, de los cuales se presentaron 2 muertes en el Hospital
Departamental San Juan de Dios y 8 en la ciudad de Manizales, de los cuales solo una defuncién
en una personad e 28 afios el resto de defunciones fueron mayores de 50 afios y género masculino,
mientras que en el departamento se presentaron un total de defunciones 324 la mayoria de ellas en
el sexo masculino, 2 muertes en poblaciéninfantil y el resto en mayores de 54 afios en adelante.

Tabla 34. Piramide poblacional de la mortalidad por CoVID - 19. Riosucio -
Caldas, Afio 2020

Hombres

80 Y MAS

75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49

B Nombre Entidad territorial de
referencia

40-44 # Nombre Entidad territorial
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14

5-9

0-4

30% 20% 10% % 10% 20% 30%

NUmero de casos confirmados de CoVID - 19 con estado vital muerto segin RUAF ND por
antecedente reportado - Cubo SegCovid 3 de noviembre de 2020.
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Tabla 35. Guia conceptualy metodoldgica parala construccion del ASIS en las Entidades
territoriales - Mortalidad - Comorbilidades COVID - 19, Aio 2020 - 2021

Total Comorbilidad - Concentracion
Riosucio  Tipo de Comorbilidad Municipio CALDAS Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Municipio
Aio Proporcién Ao Proporcién Aio
Asma 0,00% Asma 78 0,08% 0,0%
Cancer 0,00% Céncer 7 0,01% 0,0%
Diabetes 2 12,50% Diabetes 58 0,06% 34%
EPOC 2 12,50% EPOC 74 0,07% 2,1%
ERC 1 6,25% ERC 49 0,05% 2,0%
. . Enfermedad Cardiopulmonar 0,00% Enfermedad Cardiopulmonar 0,00% #;DIVIO!
Riosucio ) ) ) A
Hipertension 4 25,00% CALDAS Hipertension 144 0,14% 2,8%
Sobrepeso y Obesidad 0,00% Sobrepeso y Obesidad 35 0,03% 0,0%
Desnutricién 0,00% Desnutricion 0,00% #;DIV/0!
VH 0,00% VIH 0,00% #DIVIO!
Mayor de 59 1 6,25% Mayor de 59 217 0,22% 0,5%
Comorbilidades (al menos una) 6 37,50% Comorbilidades (al menos una) 203 0,20% 3,0%
Total 16 100,00% Total 100.081 100,00% 0,0%

NUmero de casos confirmados de CoVID - 19 con estado vital muerto segun RUAF ND por
antecedente reportado - Cubo SegCovid 3 de noviembre de 2020.

En el 2020 frente a la mortalidad y comorbilidad del municipio se presentd mas muertes en usuarios
con mas de una comorbilidad e hipertension arterial, mientras que el departamento se presentd mas
muertes en paciente con comorbilidades seguido de pacientes mayores de 59 afios, seguido de
hipertensién, asma y EPOC.

Para el afio 2021 con se evidenciaron varios picos especialmente en el primer semestre, no se
evidencia mortalidad en poblacién infantil, en los quinquenios de 50 a 54 — 60 a 64 afios superan la
mortalidad el departamento, la poblacion con mayor mortalidad es la de 80 y méas afos y se presentd
mayor mortalidad en el sexo masculino, con similitud al departamento.
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Tabla 36. Piramide poblacional mortalidad por CoVID - 19. Municipio -
Departamento, Ao 2021

Hombres Mujeres

ntidad territorial de referencia

bre Entidad territorial

20% 15% 10% 5% % 5% 10% 15%

Numero de casos confirmados de CoVID - 19 con estado vital muerto segun RUAF ND- Cubo SegCovid, 9 de
septiembre de 2021.

- AP obierno de o7 La salud :
& Territorial & EAibis @ esdetodos | MNaS

Direccion Temtonial de Salud de Caldas




—

©

)

N

\LCALDIA MUNICIPAL

RIOSUGIO

GRANDI

NIT.890.801.138-4

LOCALDE S lud

DIRECCION

Tabla 37. Guia conceptual y metodoldgica para la construccion del ASIS en las Entidades territoriales
- Mortalidad - Comorbilidades COVID - 19, Afio 2021

Total Comorbilidad - Concentracién
Riosucio Tipo de Comorbilidad Municipio Caldas Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Municipio
Afio Proporcion Afio Proporcién Afio
Atritis 0% Artritis 40 1% 0,0%
Asma 0% Asma 79 1% 0,0%
Cancer 1 0% Cancer 59 1% 1,7%
Comorbilidades (al menos una) 61 28% Comorbilidades (al menos una) 1578 25% 3.9%
Diabetes 16 7% Diabetes 434 7% 3,7%
Enfermedades Huérfanas 1 0% Enfermedades Huérfanas 4 0% 25,0%
Riosucio EPOC 8 4% EPOC 505 8% 1,6%
Caldas
ERC 9 4% ERC 351 6% 2,6%
Hipertension 47 21% Hipertension 1.127 18% 4,.2%
Sobrepeso y Obesidad 6 3% Sobrepeso y Obesidad 345 5% 1,7%
Terapia Reemplazo Renal 6 3% Terapia Reemplazo Renal 63 1% 9,5%
VIH 0% VIH 12 0% 0,0%
Mayor de 59 64 29% Mayor de 59 1774 28% 3,6%
Total 219 100% Total 6.371 100% 34%

Numero de casos confirmados de CoVID - 19 con estado vital muerto segin RUAF ND- Cubo SegCovid, 9 de
septiembre de 2021.

La mortalidad por comorbilidades mas presentadas frente al CoVID 19 encontramos asociados a que los
pacientes tenian mas de una comorbilidad con 61 muertes, seguido de mayores de 57 afios con 64 muertes y
47 con antecedentes de hipertension, frente al departamento con mayor mortalidad en pacientes con mas de
una comorbilidad con 1578, seguido de 1127 con usuarios con antecedentes por hipertension, seguido de 505
por EPOC.

Tabla 38. Guia conceptual y metodolégica para la construccion del ASIS en las Entidades Territoriales
- ambito de atencion de las mortalidades por COVID - 19, Aiio 2021

Total de muertes segln Total de muertes segin Concentracion de muertes segtin
MUNICIPIO Amb:?[:::;;’:::" de ambito DEPARTAMENTO Amb:;or::::lair::jn de ambito de atencion ambito de atencion - DPTO
Ano 2021 Proporcién Ano 2021 Proporcién Afio 2021

Consulta Externa 0% Consulta Externa 0 0% #iDIV/O!

Cuidado Intensivo 22 14% Cuidado Intensivo 713 19% 3,1%

Cuidado Intermedio 1 1% Cuidado Intermedio 241 6% 0,4%

Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 0 0% #iDIV/O!
MUNICIPIO  Hospitalizacion 5% DEPARTAMENTO Hospitalizacion 573 15% 1,4%

No Reportado 125 80% No Reportado 2243 58% 5,6%

Otro 0% Otro 1 0% 0,0%

Urgencias 0 0% Urgencias 66 2% 0,0%

[Total 156 100% [Total 3837 100% 4,1%

NUmero de casos confirmados de CoVID - 19 con estado vital muerto segin RUAF ND- Cubo SegCovid, 9 de
septiembre de 2021.
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En el &mbito de atencién de la mortalidad por CoVID del municipio tenemos con 122 no reportan y 22 de
cuidados intensivos, seguido de 8 en hospitalizacidn, comparado con el departamento el &mbito de atencidn

de la mortalidad, no reporta 2243, seguido de unidad de cuidados intensivos con 713 e intermedios con 241,
en hospitalizacion con 573 muertes esto para una concentracion de muertes del 4.1%.

2.1.6 Analisis desigualdad en la mortalidad materno - infantil y en la nifiez

El analisis de la mortalidad Materno infantily enla nifiezrequiere especial atenciony 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 interpretacién 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 desnutricion cronica en
los menores de cinco afios de edad.

Para ello se utiliz |a estrategia de semaforizacion 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 ala
situacion del departamento en la cual podemos concluir que los indicadores de tasa de mortalidad en
la nifiez se encuentran en Amarillo o que quiere decir que no hay diferencias estadisticamente
significativas entre el valor que toma el indicadoren el municipioy el departamento. Pero que requiere
un trabajo arduo para la prevencion de este tipo de eventos.

Por otra parte si se analizanindicadores 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 aun 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
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Para evitar la clasificacion erroneamente de las entidades territoriales, se utilizarala estimacion de los
intervalos de confianza al 95%, para identificar aquellos indicadores que se encuentran en peor 0
mejor situacién con respecto a la unidad de referencia y la correspondiente 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 indicadorenla region
o departamento y el indicador nacional.

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

Verde: Cuando la diferencia relativa es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el
uno, indica que el indicador es significativamente mas bajo en la regién o departamento comparado
con el indicador nacional. También aparecera graficado con flechas el comportamiento de cada
indicadora partir del afio 2006 hasta el afio 2019.

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 poblacion
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 situacion frente al valor que tomado al
indicador departamental.

Se presenta parael 2019 una semaforizacion en color amarillo para las tasas de mortalidad neonatal,
tasa de mortalidad infantil y mortalidad en la nifiez con unos porcentajes de 5.88, 11.76, y 13.73,
mientras que la mortalidad por IRA en menores de 5 afos se encuentra en rojo lo que nos indica que
el municipio supera la mortalidad del departamento por este indicador con un 24.8 frente a 3.12. 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 condicion de vida presentan altos
factores de riesgo para la ocurrencia de estos eventos.
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Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad materno infantil.

Tabla 39. Semaforizaciény tendencia de la mortalidad materno - infantil y nifiez, municipio de
Riosucio, 2019.

.{.‘o.ju;gg LOCALOE €11

| Comporamierio
Causademuer[e O N ® 0 O 4 N O < 1O NO© o
0 O 0 0 d d o d d d d o o o
0o 0 00 0o OO0 0 OO0 O0OO0O O
NN N NN NN NN NN NN N
Razon de mortalidad materma 1229 000 PoroN
Tasa e mortalidad neonatal 113 538 I T A A A A T A
Tasa de mortalidad infan 1119 1176 7N N NN N N7
Tasa de mortalidad en la nifiez 1364 373 A A T T T A T
Tasa de mortalidad por RA enmenores de cinco afios 312 _ T A R A T /
Tasa de mortafidad por EDA en menores de cinco afios 156 000 \ VA A
Tasa e mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios 000 000 PN NN P 7N

Fuente: SISPRO

Mortalidad materna

En el Municipio de Riosucioen el afio 2009 se presentaron dos casos de mortalidad materna, y en el
2011 se presentd un nuevo caso de muerte materna indirecta, desde entonces no se presentan 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 2019 no se presentan casos, se observa tendencia al
descenso en el departamento y del municipio.
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Figura 28. Razon de mortalidad materna, municipio de Riosucio 2005 -2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—=Caldas  35,5083,2045,60112,087,1073,5074,8066,3019,6029,9051,4010,50 0,00 57,9012,30
== Municipio 0,00 0,00 0,00 295,4339,5 0,00 163,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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 2005-2019. Sin embargo, en el afio 2015 fue
considerablemente menor que la del Departamento y se redujo en una tercera parte con respecto al
afio 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 Jerdénimo.

Una tasa con una tendencia descendente que para el 2018 y 2019 con un porcentaje 5,88, frente a la
del departamento que es del 7.10.
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Figura 29. Tasa de mortalidad neonatal, municipio de Riosucio 2005-2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
== Caldas 8,90 10,10 9,40 8,60 8,70 9,30 8,10 8,70 7,90 6,70 7,70 6,90 7,10 4,70 7,10
== Municipio 6,96 6,66 10,14 5,91 8,49 17,51 8,20 14,20 4,97 8,18 3,67 10,0512,87 5,58 5,88

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. Histéricamente el Municipio de Riosucio presenté tasas mas altas que las
del Departamento, como se puede apreciar en la Figura 30. Para Riosucio el afio 2013 present6 una
tasa de mortalidad infantil de 14,90 lo que nos indica que por cada 1000 nacidos vivos fallecieron 15
nifios menos de un afo, para el afio en 2010 fallecieron 25 infantes y en 2011y 2012, 18 menores
fallecidos por cada 1000 nacidos vivos, el indicador estuvo mas aumentado en el quinquenio que el
del departamento, Por otra parte, se observa que para el afio 2015 tuvo un descenso en la tasa 3.67
por cada 1000 nacidos vivos estado muy por debajo que la del departamento, pero sin embargo, para
los dos afios siguientes dicha tasa contintio sobrepasando la meta a nivel departamental.

Para el 2019 el municipio supera al departamento con un porcentaje 11.76 frente ala del departamento
conun 11.18.
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Figura 30. Tasa de mortalidad infantil, municipio de Riosucio 2005-2019
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’ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
——Caldas  13,5714,8213,3913,3612,3713,3312,0712,7012,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10 11,18
=== Municipio 9,75 10,6519,0110,3413,5824,5218,0318,9314,9011,46 3,67 15,0816,54 9,29 11,76

Fuente: MSPS, DANE, INS, SISPRO

Mortalidad en la Nifez

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 alto 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 disminucion de dicha tasa de un 7.34 por caso de 1000 NV, que para el afio 2017 se
tiene una tasa 16.54 que supera la del departamento a pesar de mostrar una disminucién frente al
comportamiento del afio anterior.

En cuanto al afio 2019 se presenta un porcentaje de 13.73 mayor al departamento de Caldas el cual
presento un porcentaje de 13,64.
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Figura 31. Tasa de mortalidad en la nifiez, municipio de Riosucio, 2005- 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
——Caldas  17,0518,0016,9716,4015,5916,1813,6614,4014,6411,4513,4611,7111,7310,1913,64
=== Municipio 15,3215,9821,5513,2923,7729,7721,3118,9316,5613,09 7,34 18,4316,5413,0113,73

Fuente: MSPS, DANE, INS, SISPRO

Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda -EDA

La tasa de mortalidad por EDA en el periodo 2005 al 2019 se evidencia tres picos en los afios 2005,
con una tasa del 39.9, 2009 con 19.81 y 2011 con 19.83, no se han presentado casos desde el 2012
al 2019, lo explicado posiblemente por la incorporacion de la vacunacion con rotavirus y la aplicacion
del AIEPI comunitario, sabemos bien que la falta de saneamiento y la falta de agua potable y
exposicion de los alimentos y agua contaminada con el agenta causante de tal enfermedad, en
Riosucio contamos con comunidades muy dispersar donde no hay acueducto y adecuado manejo de
las fuentes de agua, Por lo que debemos seguir fortaleciendo las actividades educativas con agentes
de salud especialmente en el ambito comunitario, llevar educacién a las comunidades mas dispersas
sobre el manejo fuentes de agua, asi como el tratamiento y almacenamiento seguro del agua en los
hogares, ademas de continuar con intervenciones sanitarias tales como la inmunizacion contra el
rotavirus.
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Figura 32. Tasa de mortalidad por EDA, municipio de Riosucio, 2005- 2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

== Caldas 17,48 4,69 5,89 5,93 7,18 2,42 1,22 2,45 0,00 0,00 2,52 0,00 0,00 2,59 1,55
== Municipio 39,90 0,00 0,00 0,00 19,81 0,00 19,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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 duplicé 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 geogréafica 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 atencidn primaria
en comunidades lejanas, ofrecer un servicio extramural més exequibles para la comunidad.

Desde el 2015 al 2018 se tiene una tendencia estable para el municipio con cero casos, pero para el
2019 se evidencia nuevamente un ascenso por encima del departamento con una tasa del 20.8 frente
al 3.11.
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Figura 33.Tasa de mortalidad por IRA, municipio de Riosucio 2005-2019
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
—Caldas  18,6516,4211,7915,4319,1510,89 7,30 18,3911,13 9,98 8,82 6,35 5,13 5,17 3,11
=== Municipio 19,9520,0019,9619,9059,4439,3619,5319,4338,6619,27 0,00 0,00 0,00 0,00 24,80

Fuente: MSPS, DANE

Mortalidad por desnutricion crénica

La desnutricion cronica es una grave afectacion que refleja las condiciones de vida de la poblacion
infantil, en Riosucio que cuenta con poblacién indigena, en su mayoria del &rea rural y con condiciones
culturales diversas la desnutricion no es ajenaa 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 ocasiond que apareciera una tasa mas alta 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 en e | afio 2018 se presenta un porcentaje

de 0.00 casos tanto para el municipio como para el departamento de Caldas que se mantiene en el
2019.
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Figura 34.Tasa de mortalidad por desnutricion, municipio de Riosucio, 2005-2019
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Fuente: SISPRO, MINSALUD 2005-2019

Determinantes Estructurales de la mortalidad maternay neonatal

La mortalidad materna y neonatal presentan un grave problema de salud publica en los paises en desarrollo,
Sus causas, en su mayoria, son evitables y se ha considerado como la maximaexpresion de injusticiasocial,
dado que en los paises de menor desarrollo econdmico existen las cifras méas altas de muertes maternas; son
las mujeres pobres las que tienen mayor riesgo de morir por el embarazo, parto y puerperio y los neonatos.

El' municipiode Riosuciono es ajeno a tal evento; realizando analisis a la mortalidad materna por area se
evidencia que en el municipio se presentaron dos casos de muerte materna en el 2009 con éarea de
residencia en centro poblado y area rural dispersa, en el 2011 con un caso de muerte también con lugar de
residencia en centro poblado, no se han presentado casos en el casco urbano, lo podria ser un factor
contributivo ya que el desplazamiento para laatencion en salud factor contributivo para que asistan a tiempo
ante un signos de alarma, también se encuentra el agravante socioecondmicoy cultural pues las muertes
maternas han sido presentadas en la poblacion indigena.

Figura 35. Mortalidad materna por area y etnia, Riosucio 2009 al 2019
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Tasa de mortalidad materna por Area

1000 S I 7009
2 2010
] . 2011
800 = I 2012
2013
. 2014
2015
600 4 B 2016
- . 2017
=5 B 2015
400 4 B 2019
m
200
U T T T 1

2 - CENTRO POBLADDO
1- CAEECEFA 3 - AREA FURAL DISPERSA

FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019

Figura 36. Mortalidad materna por etnia, Riosucio 2009 al 2019
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FUENTE: Bodegade Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019

Realizando el andlisis de mortalidad neonatal en cuanto al &rea de residencia encontramos que la mayoria de
las muertes se presentaron con la poblacion que reside en el area centro poblado con un 41.67 por ciento,
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seguido de rural disperso con un 21.13 por ciento y en la cabecera municipal con un 14.93 por ciento, entre
centro poblado vy rural disperso tenemos un 80 por ciento de las muertes presentadas en el periodo.

Lo que nos indica si bien sabemos que mucho depende de las condiciones de la madre durante la gestacion y
estado nutricional durante la lactancia, en esto casos la distancia a una atencién oportuna durante una
emergencia es un factor contributivo, ademas de socioeconémicoy cultural pues contamos con poblacion
indigena con bajos recursos de transporte, nutricionales y de creencias. EI 58 por ciento de las muertes
presentadas fueron neonatos indigenas poblacion vulnerable. Siendo una problematicaimportante en salud
publica para el municipio.

Figura 37. Indicadores de taza de mortalidad neonatal por area y etnia, Riosucio 2009 al 2019
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FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 — 2021

Tabla 40. Indicadores de taza de mortalidad neonatal por etnia, Riosucio 2009 al 2019
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Tota General 89 175t 80 1420 49 B8 W 1005 ] 55 568

FUENTE: Bodegade Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2009 - 2019
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Tabla 41. Prioridades de la mortalidad del municipio de Riosucio 2019

. Grupos de
Tend 2005
Mortalidad Prioridad Riosucio Caldas en :2:;':8 Riesgo
(MIAS)
1.Enfermedades del sistema circulatorio %7 7,58 Descendente 1
General por grandes causas*
2.Las demas causas 95,5 29,95 Fluctuante 0
1. er?fermleda.deslcromcas de las vias 18 1227 Descendente 5
respiratorias inferior
2. eqfermgdad del sistema nervioso, excepto 48 93 Descendente 1
Especifica por Subcausas o meninguits en hombres
P su‘l; 00S 3.accidente de trasnporte terrestre en hombres 29,7 13,57 Ascendente 12
gup 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 78 Descendente 8
perinatal
Mortalidad Infanil y de la  |2. tumores (neoplasias) 517 1194 Ascendente 7
nifiez: 16 grandes causas  |3. Malfqrmamones copgenltas, deformidades y %4 245 Fluctuante 8
anomalias cromosomicas
4. causas externas de morbilidad y mortalidad 11,6 8,1 Fluctuante 0
Mortlidad Matemo infanl 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
dicadores tazadores 1 ca de mortlidad en a ifez 13,01 10,19 Descendente 0
Mortalidad por everios en 1.epilepsia 0,01 19 Descendente 0
salud mental
Mortalidad por COVID-19 1. mortalidad por COVID-19 0,01 438 Ascendente 0
Conclusiones

Durante el periodo 2005 al 2019, 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 porigual, 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
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uterino se duplico 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
disminuyeron mucho, cabe resaltar que se presentd una muerte por TB pulmonar y otras dos por VIH,
enfermedades que comenzaron a reemerger en nuestra poblaciény 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 poblacion general, las enfermedades de sistema
circulatorio son la principal razon 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 afos perdidos, y para las mujeres la mayor cantidad de afios de vida perdidos
correspondio a las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias.

No se presentaron casos de mortalidad materna en los afios 2012 y 2013 y la mortalidad neonatal
disminuy0 su tasa a la mitad. En relacion 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 mostré 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 afios, 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 poblacion, también aumento la tasa de mortalidad por
diabetes mellitus y EPOC vy las neoplasias que requiere mayor atencidn 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 cronicas, donde se debe mejorar la cobertura con
programas de promocion de lasalud y prevencion de la enfermedad en las areasrurales del municipio
de Riosucio.

La mortalidad por infeccién 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 atencién ocasiond complicaciones que terminaron con la vida de cuatro menores en
general con respecto al afio 2011 para el afio 2019 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 atencién primaria, brindar atencion extramural y constante capacitacién a los
cuidadores de menores con el AIEPI comunitario.
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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 evolucién 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 lalista de estudio mundial de
carga de la enfermedad agrupa los cddigos 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 ademés de las lesiones intencionalesy
no intencionales se incluira todo lo relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas
ofras consecuencias de las causas externas; condiciones mal clasificadas.

MORBILIDAD GENERAL ATENDIDA

Primera infancia: para este curso de vida se observa en el periodo del 2009 al 2020 la mayoria de
atenciones enla poblacion en general el 52.05 %, han sido atenciones a enfermedades no trasmitidas
el otro 50% restante encontramos dividido en las otras cuatro grandes causas restantes, con un 18.8
% condiciones mal diferenciadas, seguido de condiciones transmisibles y nutricionales con un 15.14%,
lesiones 12.36 y por ultimo lesiones perinatales con 1.56%.

Infancia: se observa en el periodo la mayoria de atenciones han sido a enfermedades no transmisibles
con un 62.58%, el 40% restante encontramos 19.68% condiciones mal clasificadas, seguido de
lesiones con 11.66%, frente a condiciones transmisibles 6.09%, sin atenciones por condiciones
maternas durante el periodo.

Adolescencia: en el periodo encontramos atenciones de enfermedades transmisibles con un 67.07%
seguido de atenciones mal definidas con 16.13%, con una disminucion de las causas porlesiones con
un 10.6%, en menor porcentaje con un 4.95% de condiciones trasmisibles y nutricionales, frente a un
1.24% en condiciones maternas.

Juventud: Tenemos como atencion general de las principales causas de morbilidad en esta poblacion
como primera las enfermedades no transmisibles con un 59.51%, que se mantiene estable, seguido
de condiciones mal clasificadas con un 15.35, frente a un 11.64 de lesiones, continua con condiciones
transmisibles y nutriciones con un 8.12, seguido de condiciones maternas 5.38.
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Adultez: se observa en el periodo 2009 al 2020 se observa similitud al afio presente, continuando
como primera atencién la causa no transmisible con un 75.18%, seguido de condiciones mal
diferenciadas 11.33, continuas lesiones 6.82%, condiciones transmisibles y nutricionales con 5.78%,
y por ultimo con un 0.83% de condiciones maternas.

Mayores de 60 afos: las causas de atencién en este periodo a evaluar se mantienen en un mimo
porcentaje de atencién, con una 85.01% de causas por enfermedades no transmisibles, 7.70 % de
condiciones mal diferenciadas, seguido de 4.65 de lesiones, seguido de condiciones mal diferenciadas
y nufricionales 2.63, no se presentan condiciones maternas.

Tabla 34. Principales causas de morbilidad, municipio de Riosucio 2009 - 2020
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Principales Causas de Morbilidad Hombres

Para los hombres en general se presentd 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 35. Principales causas de morbilidad Hombres, municipio de Riosucio 2009 - 2020

Hombres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  2020-
2019
Pri Condici t isibl
! nmera in |lC|ones ransmisibles y 33 9117 56 135 ,56 1130 7,08 9157 ,52 6,91 6,31 16,52
infancia  nutricionales
(0-5afios) Condiciones perinatales 000 833 |53 020 068 000 | 125 | 103 | 166 034 066 | 137 0,73
Enfermedades no transmisibles 188,67 Wd444 8181 [fs1 [54Be 6332 W646s 6500 W88.ss W48loo W5397 IBid7 -1.9
Lesiones | 467 1764 | 407 | 417 | 137 | 690 D903 786 I701 | 715 1744 N1168 424

Condiciones mal clasificadas 111,33 01042 012,21 | 676 | 803 | 849 | 806 | 564 2093 161 N1162 Ws4ss 658l

Infancia - Condiciones transmisibles y Izo,45 ls,oo Ie,ss I18,41 l1,46 I1e,s3 |11,42 I13,33 Is,54 Is,se |10,09 | 548 -4
(6 - 11 afios) nutricionales

Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibles [i68H8 W26,79 4545 [0l [eeH- 66> W7oz Wesiz> W63y Nedleo Wesios Weiis 3.3
Lesiones | 795 WaBse WB7,92 | 549 | 487 | 647 [ 994 Jo8o l975 | 663 N1045 W1393 341
Condiciones mal clasificadas | 341 | 536 0974 | 522 | 752 N1068 | 792 01103 W7,73 W@320 W437 Mhess 448

Adolescencia Condiciones transmisibles y
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones matemas 058 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibles 168l 14533 4454 16453 W72i21 N7is 6280 N6737 N56i7 6804 N626d W66lsi 3.8
Lesiones N1287 B8667 B8025 Moot 904 [ 986 Whess Wi743 Ws32 W1398 Wh7.83 W1529 -2,£
Condiciones mal clasificadas 112,28 [10,00 10,08 | 509 | f1022 1899 | 766 W38s N1056 W1410 W1222 188

I10,53 I8,00 I15,13 I10,47 I13,24 |8,78 9,36 |7,54 I11,66 |7,42 | 5,38 | 5,98 0,6%

Juventud  Condiciones transmisibles y I11 16

(14-26  nutricionales |5,31 |7,50 I13,44 |12,25 |8,81 |7,05 |11,89 |9,44 |10,e1 I1o,23 |11,43 1,2!

Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
Enfermedades no transmisibles 700 6000 M7@so W57ss W60l W477e WS0l7 W48l13 WS0h7 WS6H7 WSoHo WS6W+ -2.36
Lesiones l1062 B8os1 B86.00 Mi685 M1639 W80,13 W8051 MBRes WB7.34 Whs2s 2220 2167 -o,ag
Condiciones mal clasificadas | 733 | 408 [ 900 [§1237 §11,33 W1330 11,78 | 730 W13,15 Wi594 [ 838 [1015 1,7

Adultez  Condiciones transmisibles y

(27-59  nutricionales |8,45 |7,36 |8,53 |7,25 |5,80 |4,90 |5,61 |7,07 |7,1s |7,33 |6,31 |8,09 1,7I

Condiciones maternas 000 000 000 000 003 005 000 000 000 000 002 000 -00
Enfermedades no transmisibles [i70105 672> W60G2 [W70o W78iss W7aise Wia2s Wislei Weoize Wesleo Wi2iio WioleE -2.03
Lesiones | 612 Wsoo @123 872 [805 N1277 N1294 W1352 Wi373 Wi37s 1185 1153 032

Condiciones mal clasificadas | 6,38 | 7,36 1022 N1344 | 717 | 792 | 718 | 544 [ 934 [1029 Bo11 J971 059

Persona  Condiciones transmisibles y

. | 4,24 ‘ 2,36 | 5,71 | 3,72 | 345 | 3,62 ’ 2,31 | 3,84 | 2,74 | 4,31 | 3,04 | 2,79 -0,
mayor nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,0@)
Enfermedades no transmisibles [IESH4N E74S] 73185 83151 Neckzl I67i75) Nesiosl Neeisal [Iesio2l Neaiaal ieaisall Nesiil -o.7
Lesiones | 245 1762 | 619 | 368 | 249 | 207 | 258 | 285 | 353 | 393 | 506 | 512 006

Condiciones mal clasificadas | 357 | 853 [14,16 1926 | 494 | 656 | 516 | 472 852 N840 | 735 |820 o098

Fuente: RIPS
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Principales Causas de Morbilidad Mujeres

Para las mujeres en la primera infancia se presenté un aumento de 11.27 puntos porcentualesen las
Enfermedades no transmisibles la mayor causa de morbilidad para este grupo de edad, se observa
una tendencia a la disminucion en las demas 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

Tabla 42. Principales causas de morbilidad Mujeres, municipio de Riosucio 2009 - 2020

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020-

- F-

2019

Primera  Condiciones transmisibles y
. Ny L 13 6
infancia  nutricionales

(0 - 5afios) Condiciones perinatales | 373 0,98 012 | 1,19
Enfermedades no transmisibles .,10 I22 55 .40 95
Lesiones I 621 | 784 | 493 1 760

20,43 22,58

I20,42 I18,69 I17,89 I14,29 I8,95

Condiciones mal clasificadas | 6,83 011,76 | 717

Infancia Condiciones ransmisibles y !2,94 I 10,87
(6 - 11 afios) nufricionales

Condiciones maternas | 092 0,00 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles 7 -0 - .04 -6
Lesiones | 183 M1739 | 574 792 D821 | 711 Qos57 [ 793

Condiciones mal clasificadas | 8,26 [W19,57 [ 6,56 W1417 0 862 | 528 [W8211 26,16

Adolescencia Condiciones transmisibles y |1o,45 I12,00 |10,15 I 9,71 I 8,13 I 6,58 I 7,10 | 6,25
(12 -18 afios) nutricionales
Condiciones maternas H1269 01050 01045 353 | 199 045 | 512 | 247
crmssasrorwonsnes [0 [0 (BB o we e e e

| 703
B 1145

| 396 | 478
21,74 W14,02

| 640
21,63

I 822
W1577

N1373
N 1343

Lesiones | 112 [ 800
Condiciones mal clasificadas | 7,84 [N 11,50

Juventud - -
(14-26 Coqd!0|onesh'ansm|5|blesy 832 9,81 784
o nutricionales
afios)
Condiciones maternas N16,27 W20,75 27,17
Enfermedades no transmisibles 06 66 -2,
Lesiones | 296 B11,70 I 840 | 599 | I 573 | 6,06 0,3
Condiciones mal clasificadas | 9,80 [ 868 [ 10,92 I 9,66 M1925 M16,85 M18,24 1,3
Adultez Condiciones transmisibles
(27 - 59 cional Y 8,83 7,27 8,22 5,72 7,06 6,02 4,87 4,46 0,4
aﬁos) nutricionales
Condiciones maternas | 383 | 364 | 508 , , 063 | 094 | 1,03 | 140 | 140 0,0
et o [0 ([ [ ] (e i ] [ (e o [
Lesiones | 230 1655 0804 | 262 | 214 | 35 | 407 | 362 | 359 | 301 | 38 | 414 0,2
Condiciones mal clasificadas | 7,36 | 885 W11,70 W11,18 | 610 [N 1005 | 792 | 69 MW1123 W1202 H1081 W1225 14
Persona
mayor  Condiciones fransmisibles y 545 | 631 |l 997 | a8 | 272 | 307 | 334 | 268 | 261 | 330 | 274 | 253
(Mayores de nutricionales
60 afios)
Condiciones maternas 0,09 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,01 0,00
e 5 1 1 i | -
Lesiones | 332 1649 | 58 | 211 | 320 | 461 2,40 1,93 | 380 | 305 | 38 | 432
Condiciones mal clasificadas | 4,77 0 965 01034 | 751 | 287 | 461 | 4,73 | 332 | 671 | 68 |68 [ 730 04$

Fuente: RIPS

La salud Minsalud

es de todos

@ Territorial @ Eaibis REEE

Direccion Termtonial de Salud de Caldas




— A A
ALUALDIA '\Il NUIPAL DlREEE|0H
iyt o gl g
RIOSUSIO LOCAL DE St
N NT BRS01 1384
222 Morbilidad especifica porsubgrupo
Para el analisis de la mortalidad especifica por subgrupo se utilizé la lista del estudio mundial de carga

de la enfermedad agrupada en los codigos CIE10 modificado por el MSPS, se realiz6 estimacion de
cambios en las proporcionales durante el periodo 2009 a 2020.

Condiciones Materno-Perinatales: En este grupo se presentd un aumento de las condiciones
maternas 2.73 puntos porcentuales.

Condiciones trasmisibles y nutricionales: Para el periodo 2009-2020 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 2009-2020 se observa al igual que en los ofros
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 atendidaen los
ultimos 2 anos, las lesionesintencionales o de intencionalidad indeterminada son inferiores al 2%, los

envenenamientosy traumatismos no intencionales representan mas del 65% de la atencién registrada.

En cuento a la morbilidad entre hombres y mujeres estas no presentan diferencias importantes.

- . . 3 Gobierno de " La salud 8
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Tabla 36. Morbilidad por subcausas, municipio de Riosucio 2009 — 2020

Grandes Subgrup Total

causas  osde 509 5010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  °PP
de causa 2020-

CondiciEnferme I36,70 I42,12 I37,57 I35,44 Isg,eo I36,01 I43,51 I45,19 I40,68 39,63 I42,o4 }3,27 l,23
ones dades

fransmis Infeccio '1,12 Es,ao Ea,zs '3,51 ‘8,48 l1,56 E4,03 }2,64 ‘7,99 E7,01 E3,11 I40,28 |-12,83
iblesy nes

nutricion D,E’ﬁ"'enl 218 | 258 | 4,20 | 105 | 171 | 243 | 245 | 217 | 132 | 336 | 485 I 644 I1,60
ales cias

Condici Condici 19592 18824 [8226 [9250 19568 [ 9167 L8537 [8542 [19363 19547 [8638 L8911 [ 273

ones  Condici | 4,08 |11,76 |17,74 |7,50 | 4,32 Is,33 |14,63 |14,5s |6,37 |4,53 I13,62 10,89 I-2,73
materna ones

Enferme Neoplas | 176 | 225 | 269 | 202 | 133 | 132 | 115 | 056 | 1,14 [ 096 | 149 | 211 [ o062
dades Otas [ 102 [ 152 [ 112 [ o089 [075 [ 060 [ 067 [ 082 [o098 [ 135 [ 127 [ 134 [Foo0s
no Diabete | 272 | 249 | 364 [ 387 [ 380 [ 29 [ 324 [ 336 [ 471 [ 566 [ 493 [675 F182
transmis Desorde

ibles  nes 313 | 305 | 497 | 539 | 500 | 530 | 434 | 456 | 500 | 473 | 505 | 687 1,83

(C00-  endocri

o1, Condiel |33 | 630 | 793 | 524 | 406 | 581 | 496 | 498 | 695 | 971 | 937 | 862 Io,?s
DOO0- ones

D48, Enferme

750 | 602 | 621 453 | 433 | 399 | 409 | 375 | 671 940 | 805 | 7,38 |0,67
D55- dades
D64 Enferme £2925 [2227 F2474 [3100 [F3403 [2498 [2783 F2641 F2611 F2164 [2071 F1942 F-1,29
(menos Enferme | 376 | 457 [ 646 [ 331 [ 292 [ 296 [ 257 [ 253 [321 [ 411 [ 447 | 460 Fo014
D64.9), Enferme | 556 | 766 | 848 [ 600 [ 508 [ 555 [ 404 [ 401 [ 561 [617 [ 677 [ 854 177
DES- Enferme | o 1 | 1136 | 1243 | 813 | 714 | 832 | 587 | 616 | 788 | 893 | 891 | 950 Io,59
D89, dades
E03-  Enferme | 494 | 518 | 463 | 434 [ 299 [ 267 [ 240 [ 321 [ 406 | 374 [ 410 | 318 [-091

E10- dades
E16, Anomali| 016 [ 064 [ 101 [ 074 [ 081 | 059 [ 044 | 031 [ o055 [ 074 [ 144 [ 064 [F-080
E20-  Condici £19,12 F1681 | 324 [1477 [1839 F2507 F2936 [2866 [1443 [ 932 [ 995 [ 648 [-347

E07. Enferme |2 o3 | 987 | 1246 | 969 | 938 | 990 | 904 | 1068 | 1266 | 1354 | 1350 | 1456 I1,06

Lesione Lesione | ;7 | 338 | 208 | 259 | 466 | 1186 |20,39 |20,14 1597 | 1022 | 912 | 612 I-3,00

s(V01- sno

Y89, Lesione

S00 S 0,38 0,00 0,00 0,00 0,57 0,23 0,50 0,00 0,08 0,47 0,47 0,39 0,07
T98)  Lesione |

sde 0,00 0,00 0,47 0,00 0,00 0,00 0,22 0,10 I0,13

0,00 0,00 0,00 0,00
Traumat
ismos, 45 ,62 ,92 41 77 44 9,11 9,86 ,95
envenen
Signos y lo’OO lo,oo lo,oo lo,oo lo,oo lo,oo lo,oo 0,00 lo,oo lo,oo lo,oo lo,oo Io,oo
sintoma

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

Tabla 37. Morbilidad por subcausas Hombres, municipio de Riosucio 2009 - 2020

Hombres
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2%;8

I44,57 I44,68 I3837 36,51 I43,28 I40,05 I44,82 I48,38 I42,15 I42,90 I44,99 i8,23 ',23
E3,93 }5,32 E683 ‘2,36 E4,73 ES,ZS }4,01 I50,27 }7,18 E5,03 E2,67 I37,34 |-15,34

| 1,50 | 0,00 |480 | 1,14 |2,00 | 1,70 | 1,17 | 1,35 | 0,67 |2,07 |2,33 |4,44 I2,1O

| ooo | 0oo | ooo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 9,09 | 000 [ -9,09

.0,00 .0,00 .0,00 .0,00 .0,00 .0,00 .0,00 .0,00 .0,00 .0,00 l),91 .0,00 ',09

| 152 | 162 | 214 | 254 | 104 | 112 | 123 | 046 | 160 | 089 | 152 | 256 [ 1,04
| 038 | 068 | 047 [ 079 | 052 | 048 | 041 | 053 | 045 | 066 | 078 [ 0,77 [F-0,01
[ 328 | 230 [ 334 | 408 | 413 [ 308 | 335 | 307 [ 438 [ 543 | 435 | 643 208

| 2,61 I2,12

I 3,90 I 7,08 I 8,81 I 7,02 I 4,16 I 6,55 I 4,54 I 4,41 I 8,10 I11,39 I1140 I I-1,84

I7,84 |6,73 6,83 | 548 |5,38 3,83 |4,55 4,26 |7,59 7,48 I1,25

F2090 2293 2553 3026 3388 2524 F2957 F2795 F2648 [2124 [2055 [1989 =067
[ 437 | 563 [ 750 | 349 | 383 [ 358 | 320 | 347 | 389 | 466 [ 528 | 512 [F-0,16
[ 547 [ 554 [ 719 [ 627 [ 499 [ 523 [ 379 [ 350 [ 490 [ 616 [ 657 [ 856 1,99

2,13 2,92

| 3,98 | 3,70

10,55 8,73

8,56 12,70 I12,82 4,97 4,68 5,88 | 3,44 I 3,78 | 4,65 I 6,25 I 7,86 10,03 I2,17
[ 500 | 520 [ 500 [ 499 | 315 [ 358 | 278 | 355 | 507 | 517 | 469 | 323 =147
6,61 7,25 |11,36 9,49 10,23 | 982 I 9,15 I 10,57 I 12,74 |14,07 I 12,15 | 13,37 I1,22

[ oos5 | 051 [ 125 [ 099 [ 078 [ 078 | 047 | 043 [ 081 | 071 [ 234 | 076 [F-158
F 2044 F1969 | 318 [1564 [F1951 F27,18 3072 F3099 [1642 [ 1026 [ 1103 | 738 =365

8,39 3,11 | 2,23 2,19 3,26 11,01 I21,15 I 18,97 I 14,58 I 9,96 I 10,27 5,99 I-4,28
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,96 0,36 | 0,17 | 0,00 | 0,12 | 0,33 | 0,55 0,30 I-O 25
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,36 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,37 0,17

I"61

o
©
;‘
~
®
=X

0,00 .0 00 .0 00 .0,00 .0,00 .0 00 .0 00 .

Fuente: RIPS
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Tabla 38. Morbilidad por subcausas Mujeres, municipio de Riosucio 2009 — 2020

Grandes Subgrup Mujeres
causas  0Sde 009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 PP
de causa 2020-

ici Enf
Condici Enferme |31,12 I4o,3s Ise,as I34,61 Ise,es

32,90 I42,61 I42,14 I39,42 36,65 I39,4o I48,38 I,gs
ones dades

transmis Infeccio Ie,zz }5,29 E9,48 I4,4o '1,68 l4,11 }4,05 E4,90 ano ‘8,82 E3,51 I4

iblesy nes

e o o [ o [ Lo [ [om [ o [ oo B

Condici Condici 196,41 198,13 19027 193,08 19873 L9252 L8861 L9111 19966 L9676 L8831 L9172 L 342

ones  Condci | 359 | 187 |9,73 |6,92 127 |7,48 |11,39 |8,89 034 | 324 |11,69 |8,28 I-3,42
materna ones

Enferme Neoplas | 193 | 281 | 307 | 168 | 152 | 147 [ 110 | 063 | 085 | 101 | 147 | 183 [ 036
dades Otas [ 147 [ 227 [ 155 [ 095 [ 09 [o069 [08 [ 102 [131 [177 [ 156 [ 170 0,14
no Diabete | 2,33 | 265 [ 385 | 373 | 358 | 287 [ 316 | 354 [ 491 [ 580 [ 528 [ 694 W66
transmis Desorde

ibles  nes 3,50 | 387 | 522 |6,30 585 | 6,54 | 535 | 559 |6,28 |6,06 |6,44 |s,11 68
(C00-  endocri

€97, Condici | 4,63 | 5,61 I 734 | 4,09 | 3,99 | 526 | 523 | 536 | 623 I 8,68 I 8,14 I 8,04 I0,1o
D00- ones

D48, E"fermel 726 | 538 | 579 | 392 | 3,64 | 411 | 3,79 | 341 | 6,17 | 8,69 | 763 | 7,31 Io,32
D55- dades

D64 Enferme F2879 F2168 F2421 [F3162 F34,12 F2479 F2669 F2539 [2588 F2189 [2081 F19,13 [F-1,68
(menos Enferme | 333 [ 364 [ 575 [ 320 [ 231 [ 249 [ 216 [ 19 [ 279 [ 376 [ 398 [ 420 031
D64.9), Enferme | 563 [ 955 [ 935 [ 583 [ 514 [ 578 [ 421 [434 [605 [ 618 [ 689 [ 853 64
D65- Enferme
D89, dades
E03- Enferme| 483 [ 516 | 438 [ 392 [ 288 [ 199 [ 215 [ 297 | 344 | 286 | 374 | 316 [-058
EOQ7, Enferme
E10- dades
E16, Anomali| 023 [ 076 [ 085 [ 058 | 082 [ 044 [ 042 [ 023 [ 040 [ 076 [ 091 [ 057 =034
E20-  Condici £18,19 F1425 | 328 [1421 F1765 [2349 F2848 F2711 [1321 [ 875 [ 929 [ 593 | 337

10,03 | 10,16 | 12,17 | 10,16 8,77 10,14 I 7,46 |7,74 |9,87 10,58 9,54 9,17 I0,37

7,83 12,21 13,20 9,81 8,82 9,95 |8,96 |10,75 |12,61 13,21 14,32 | 15,29 l,97

Lesione Lesione | ¢ /o | 395 | 186 | 350 | 670 | 1347 I18,94 |23,o4 I18,44 1071 | 735 | 630 I-1,05
s(V01- sno

;ii' 's‘es'°"e 091 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 |1,12 |o,oo |o,oo 073 | 033 | 052 18
T98)  Lesione |

0,67 0,00 |0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00

I5,86 I9,94 I6,96 I1,56 l,57 l,32 I,19 l,87

,00 l),OO l0,00 l0,00 I),OO l0,00

sde

0,00 0,00 0,00 00
Traumat
ismos, ,64 ,05 14 ,50 ,30
envenen

0,
Signosy lo,oo lo,oo lo,oo lo,oo lo,oo
sintoma

,00

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

El componente de salud mental en el municipio de Riosucio presenta una alta prevalenciaya 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 2020 de 6.25.

Y una prevalencia en la juventud de trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas de un 13.47 comparativo 2018-2019-2020.

Total
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020-
2019
Primera infancia Trastornos mentales ydel T

#{DIV/0! 12,50 0 7 -5{71

(0-5afios)  comportamiento ! l I ]

Trastornos mentales y del " i
comportamiento debidos al uso de #iDIV/0! 0,00 0,00 7,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,:00

sustancias psicoactivas
Epilepsia "woivo! 8333 EES0l Mk3os 011,11 MEboo ME333 M1s1s MRo17 M1ss9 M1955 WRs526 51

Infancia Trastornos mentales y del --.0 - .
(6-11afos) comportamiento

Trastornos mentales y del

= B B A -

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O,bO
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 [boo N1379 MBr27 | 769 M000 M1s75 | 526 1874 | 660 W1420 7.8

Adolescencia Trastornos mentales ydel
(12-17 afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del

o wn ez e e ] e o (s o

3,57 I17,20 | 571 5,56

comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 17,83 3,23 0,68 7,10 7,88 1,93 -5/95
sustancias psicoactivas
Epilepsia W2000 B1071 | 108 W1714 | 694 | 388 | 323 | 405 | 538 | 468 | 401 07

Juventud Trastornos mentales y del
(18 -28 aflos) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia W8520 WBOloo WB@ss | 741 Wesss | 417 Wroet | 426 W14a7s | 650 [M20s4 | 707 -iGa7

oo comomene | - SR EE
(29 -59 afios) comportamiento i

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas

Epilepsia Bbss9 | 606 MBOloo W1742 MB258 M2000 MB430 M17.11 Wisso MB105 M2943 MR997 055

el e | [ [ [ [ R S )
(60 afios ymas) comportamiento ’
Trastornos mentales y del
143 0,39 -1:04

comportamiento debidos al uso de 0,00 9,09 0,00
Epilepsia 870 o000 M2963 M1961 | 571 | 556 M1538 N1042 Wes579 N1042 W10 W1300 8o

E- B~ E = Bk = B =

0,00 0,00 9,26 0,00 2,08 1,96 I21 28 348 1,75 11,33 14,92 3,|9

1,69 0,00 0,00 3,29 0,00 0,51

1,64 0,00 0,00 I 12,89 191 594 4,|2

5,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,26

sustancias psicoactivas
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Principales causas de morbilidad en salud mental en Hombres, municipio de Riosucio 2009 -

En cuanto alas principales causas de morbilidad en hombres en el municipio en el curso de vida de
primera infancia los trastornos mentales y del comportamiento 84.31 para 2020 con un aumento del
7.84 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.

Tabla 39. Principales causas de morbilidad en salud mental en Hombres, municipio de

Riosucio 2009 - 2020

Hombres
Cursodevida  Morbilidad en salud mental App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020-
2019
sy 1 1 13 13 11 K}
infancia comportamiento
(0 -5afios) Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al #;DIV/O! 0,00 0,00 11,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia #DIvio! [F100/00N IH000N il 11,11 Mso00 M1667 M29o41 M2000 @000 M2125 W23s53 W1569  -7g4
(6-11 afios) comportamiento :
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 0,00 000 [M8ooo | 417 | 769 000 | 833 0,00 000 | 504 | 424 | 290 135
(12-17 afios) comportamiento ’ !
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 0,00 0,00 6,25 I23,19 |8,33 | 7,14 | 5,88 5,26 1,16 14,87 |10,41 3,73 -6,68
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia JGoeel 0,00 0,00 000 M1667 0 952 | 588 0,00 000 MN1282 | 387 | 237  -1j0
Juventud  Trastornos mentales ydel
(15250 comporimions E- B -~ B E- B - B -
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 0,00 0,00 0,00 15,63 0,00 3,23 I3,33 I,OO |11,43 4,64 I22,55 I20.98 -157
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 6280 WB000 [Ho0WON) 038 6667 | 645 [HO00ON o000 [M2ss57 W1722 WR789 | 588 01
Multef Trastornosmentalesydel .8 -.78 - '6 ' 0,00 0,00 .7 [4,88 l’33 .5 20
(29 - 59 afios) comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al 3,85 0,00 0,00 I19,37 3,33 0,00 0,00 6,32 0,00 0,00 | 6,33 I14,63 8,
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia 8462 | 833 722 M1780 444 8034 [F0000N IH00I00N W87 WisH2 WS6l7 8645 22
st | | 4 1 | ' &3 | 3 | ] N
(60 aflosy  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 0,00 14,29 0,00 14,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56 4,96 0,84 2
uso de sustancias psicoactivas
Epilepsia B1379 o000 29,17 | 952 0,00 000 ME2ss | 667 MBose N1167 M184s | 674 {70
Fuente. RIPS
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Respecto a las primeras causas de morbilidad en salud mental en las mujeres del municipio de
Riosucio se observa un aumento del 20.31 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 mentalesy de comportamiento en todos
los ciclos de vida.

Tabla 40. Principales causas de morbilidad en salud mental en mujeres, municipio de
Riosucio 2009 — 2020

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020  2020-

Primera infancia T rast tales y del T
T e e R B B - e
(0 - 5afios) comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso ~ #;DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia "#ipvio! 000 [WEE67 WBOoo o000 [EEIGD WGOWON o000 000 000 | 645 MB636 29

Infanci Trastol tales y del
§ nc‘l'a oot 'men e #IDIVI()‘ #|D|V/0' '00 '00 l44 . . l - . - l 32
(6-11afios)  comportamiento

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos aluso ~ #;DIV/0! #;DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
de sustancias psicoactivas

Epilepsia "#ovo! "#pivior 880 WE0h0 WBBlse Mes00 MB7s0 ME7so Miss2 W13 1075 MRsor 17
Adolescencia  Trastornos mentales y del
7 000 446
it e s e e em ms o ow ws w2 s
Trastornos mentales y del
comportamiento debidosaluso 0,00 000 000 000 000 | 333 564 000 000 | 148 | 526 053 -473
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 183,33 00000 25,00 | 417 M1818 | 333 | 256 | 833 968 000 | 551 | 520 022
e comomeenn 1588 [0 [ 65551 [0 1S5S (SO [ [l SR S )
(18-28 afios)  comportamiento ’

Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso 11,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08 2,76 167
de sustancias psicoactivas

Epilepsia B1111 WBGoo Mss7 | 455 909 000 W1458 1909 | 875 000 M1382 | 945 47
el 1 (& § F | | 1 | 3 ) N
(29-59 afios) comportamiento '
Trastornos mentales y del

comportamiento debidos al uso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,65 0,52 0,31 -021
de sustancias psicoactivas

Epilepsia B1714 o000 [WB3lss W1667 M2045 | 789 | 702 | 526 1042 W1938 W2086 Wes78 442
v g o0 o sogr s oo ssrs sy e m som mas s oy
(60 afios ymas) comportamiento ’
Trastornos mentales y del

comportamiento debidosaluso 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
de sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 8333 M2667 | 952 | 625 B1207 B1212 We28s [ 931 W2217 W18290  -3l88

Fuente: RIPS
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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
en menores de 15 afios notificada de 6,12. Se elabord un analisis descriptivo de las medidas de
frecuencia (prevalencia e incidencia) para calcular la razon de prevalencia, la razdn de incidencia con

sus respectivos intervalos de confianza al 95%. El municipio tomara como referencia el valor del
departamento.

Para el afio 2020 se presentaron casos de enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de
terapia de restitucion o reemplazo renal presentando una tasa de 12.98 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 pordebajoa la del
departamento. Para el afio 2020 no se presentan casos de Leucemia aguda pediatrica ni mieloide ni
linfoide en menores de 15 afios para el municipio la cual se encuentra por debajo de la departamental.

Tabla 41. Semaforizaciony Tendencia de los Eventos de Alto Costo del municipio de
Riosucio, 2020

| Comportamiento
Evento Caldas Riosucio 8 3 8 8 9 9 N 9T Y 9N 9 g Qg
&8 R R 8 8 R R 8 ] R AR KR K 'R
Prevalencia en Diagnosticados de la
enfermedad renal crénica en fase cinco
. X I, 0,00 0,00
con necesidad de terapia de restitucion o
reemplazo renal.
Tasa de incidencia de enfermedad renal
cronica en fase_ C|r_1€:o con necesidad de 622 N
terapia de restitucion o reemplazo renal
por 100.000 afiliados
Tasa de incidencia de VIH notificada 27,07 20,96 LI - N T R
Tasa de incidencia de leucemia aguda
o > 0,00 0,00
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tas_a' d_e |r_1C|d_enC|a de leucemia zziguda 0,00 812 A AN e AN AN AN A
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: Cuenta de Alto Costo y SIVIGILA

2.2.5 Morbilidad por eventos precursores

Se realizd la estimacion de los siguientes indicadores la prevalencia de diabetes mellitus y la
prevalencia de hipertension arterial en poblaciéon de 18 a 69 afos, la fuente de informacion
corresponde a Sivigilay reporte de enfermedades precursoras.

En el municipio de Riosucio para el afio 2020 se presenta una tasa para casos de diabetes mellitus
por debajo del departamento en 2.20 lo que ubica al municipio en una situacion que de menor riesgo
frente el departamento, pero con aumento comparado con el afio anterior, para hipertension arterial
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estamos por debajo a la del departamento con 6.62, pero se evidencia que continua en aumento en el

municipio lo que genera riesgo para municipio.

Tabla 42. Semaforizaciony Tendencia de los Eventos precursores delmunicipio de Riosucio,
2020

Evento Caldas Riosucio R EEEEREEEEEEER:
S R R JE 8 IRKIKRKRRKRERR

Prevalencia de diabetes mellitus 2,33 2,20 T T A

Prevalencia de hipertension arterial 8,50 6,62 I A A A

Fuente; Cuenta de Alto Costo

2.2.6 Morbilidad poblacion migrante
Tabla 43. Tipo de servicio
Total Migrantes atendidos Total Migrantes atendidos Concentracion
Riosucio Caldas Riosucio
Riosucio Tipo de atencion
Ano 2020 Distribucion Ao 2020 Distribucion Ao 2020
Consulta Externa 40 33% 1562 36% 2,6%
Servicios de urgencias 6 5% 128 3% 4.7%

Riosucio Hospitalizacion 3 2% 348 8% 0,9%
Procedimientos 52 42% 1637 38% 3,2%
Medicamentos 21 17% 469 11% 4.5%

Nacimientos 1 1% 188 4% 0,5%
Total 123 100% 4.332 100% 2,8%

Tabla 44. régimen de afiliacion

Regimen de afiliacién Total de migrantes (?on atgnciopes % Total de migraqtes con gteqciones en % R
en salud en la entidad Riosucio salud en la entidad territorial Caldas

Contributivo 5 7,5 963 40,2 0,5%
Subsidiado 8 11,9 331 13,8 2,4%
No afiliada 31 46,3 637 26,6 4,9%
Particular 5 7,5 261 10,9 1,9%
Otro 18 26,9 196 8,2 9,2%
En desplazamiento con afiliacion 0 o

al régimen contributivo 0,0 0,4 0,0%
En desplazamiento con afiliacion o .

al régimen subsidiado 0,0 0,0 0,0%
En desplazamiento no asegurado 0 0,0 0 0,0 #iDIV/0!
Sin dato 0,0 0,0 #iDIV/0!
Total de migrantes atendidos 67 100 2398 100 2,8%
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2.2.7 Morbilidad de Eventos de Notificacion Obligatoria
A continuacién, se realiza un andlisis descriptivo de la estimacién de la razén letalidad y sus intervalos
de confianza al 95% durante los afios 2008 al 2019 para los eventos de notificacion 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.

Tabla 45. Semaforizaciény Tendencia de los Eventos de notificacion obligatoria municipio de Riosucio, 2019

[ Comportamiento

Causa de muerte CALDAS Riosucio s = =1 =3 =1 — o~ < = [} o N X
=3 = =1 =3 =] = =3 =3 =] =3 =3 =] =3 =3 =]
S S S S S S S S S I S & & & &
Causas externas
Accidentes bioldégicos
Accidente ofidico 1,47 0,00

N
'S

Agresiones por animales potencialmente

transmisores de rabia y rabia 0.00 0,00
Intoxicaciones

Intoxicaciones por farmacos, sustancias

psicoactivas y metanol, metales pesados, 0.00 0.00

solventes, gases y otras sustancias

quimicas - - 2 N ~ - - - - - 2 ~
Trasmisibles

Ambiental

Ebola 0,00 0,00

Inmunoprevenibles

Difteria 0,00 0,00 ~ ~
Evento adverso seguido a la vacunacién 0,00 0,00 Ve N
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 b N
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 Vd N
Meningitis: meningococcica streptococo 0,00 0,00

pneumoniae » ~
Paralisis flacida aguda (menores de 15 0,00 0.00

afios) e ~
Parotiditis 0,00 0,00 » ~
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 Vd N
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 Vd N
Tétanos accidental 0,00 0,00 e N
Tétanos neonatal 0,00 0,00 e N
Tosferina 0,00 0,00 e ~
Varicela 0,00 0,00 2 ~
Materno perinatal

Sifilis congénita 0,00 0,00 e N
Remergentes y olvidadas

Peste (bubdénica/neumaonica) 0,00 0,00 Vd N

Tifus 0,00 0,00 e ~
Transmision aérea y contacto directo

Infeccién Respiratoria Aguda 0,85 0,52 - - - Vd N~ K Vd N~ Vi N~ N 20N NN
Infeccién respiratoria aguda grave (irag 20.00 _

inusitado) ’ - - - - - - - - - e N Vd - ~
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - - - - - i N - -
Tuberculosis pulmonar 8,84 0,00 - - - 2 ~ - - 2 ~ e NN
Tuberculosis extrapulmonar 5,13 0,00 - - - Ve N 2 N d N - -
Meningitis tuberculosa 0,00 0,00 - - Vd N
Transmision sexual y sanguinea

Hepatitis distintas a A 1,85 0,00 Vd ~
Brucelosis 0,00 0,00 e N
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 d N
Dengue 0,00 0,00 i N
Dengue grave 0,00 0,00 2 ~
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 0,00

oeste, venezolana e ~

Fiebre amarilla 0,00 0,00 e ~
Leishmaniasis 0,00 0,00 e N
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 e ~
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 e ~
Leishmaniasis Viceral 0,00 0,00 2 ~
Leptospirosis 0,00 0,00 Ve N
Malaria 0,00 0,00 e N~
Malaria: vivax 0,00 0,00 e ~
Malaria: falciparum 0,00 0,00 Vd ~
Trasmitida por alimentos/suelo/agua [e]

Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 d Y
Hepatitis A 0,00 0,00 d N

Fuente: SISPRO
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El municipio de Riosucio por su condicion especial de poblacion diferencia y pluriétnicaal 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 situacién que esta

ligadaa |a 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 incidenciade 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
debidoal trabajo que de manera intersectorial se ha realizado para concientizary 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 2020 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.
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Tabla 46. 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 | 773 | 1022 | 12,65 | 1246 | 17,00 | 464 437 2,06 591 | 584
Bajo Peso al Nacer a termino 4046 | 5484 | 3643 | 3250 | 37,13 | 3297 | 2560 | 36,99
Céncer De La Mama Y Cuello Uterino 1529 | 0,00 394 | 1168
Dengue 5,26 523 7,79 |16441 | 255 759 000 | 12,14 |/5572 (21403 | 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 0,00 | 0,00
Chikungunya 4,86 9,29 2,18 0,00 0,0 | 0,0
Transmisores De Rabia 221,08 |130848 [ 244/05 || 97,90 (214,58 |1 220,02 | 261,71 | 315,72 [ 422,52 || 377,84/ [ 292,63 | 372,23 (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 7,84 2,60 2,58 0,00 2,53 0,00 4,86 6,96 2,18 0,00 394 | 0,00
Inusitada 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,53 499 4,86 464 8,74 2,06 394 | 584
Intento De Suicidio 58,97 | 90,67 | 90,60 [ 83,70
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 | 3288 | 2493 || 3400 | 6732 [ 32,76 | 39,15 || 47,27 | 4088
Intoxicacion Por Solventes 0,00 2,61 0,00 2,58 7,66 0,00 499 0,00 2,32 2,18 412 394 | 000
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1265 | 1496 | 486 6,96 6,55 1443 [ 985 9,73
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 0,00 | 000
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 0,00 0,00 000 | 1288 | 1022 | 506 | 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 971 464 0,00 2,06 0,00 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 2,61 0,00 5,15 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 0,00 | 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 | 0,00
Parotiditis 0,00 000 | 1817 | 0,00 0,00 0,00 499 | 1457 | 929 8,74 412 394 |13893
Anomalias Congenitas 0,00 0,00 0,00 515 2,55 506 | 1745 [ 1214 | 1393 [ 2184 | 12,36 [ 1182 | 0,0
Sifilis 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 | 18,30 2,60 7,13 12,77 | 1517 | 2493 | 4129 [ 2322 [ 1966 | 20,61 788 | 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 | 4122 | 188,63 5645
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 000 | 1569 [ 519 | 2576 | 255 7,59 4,99 4,86 6,96 [ 13,10 | 24,73 | 1576 | 17,52
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 20,23 |172,28 | 11657 |( 248,40 [ 131,04 | 138,07 | 307,24 | 0,00
Zika 2,32 6,55 0,00 0,0 | 0,0

Fuente: INS, SIVIGILA
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2.2.7.1 IRAG porvirus nuevo

A finales del 2019 en el mes de diciembre, Wuhan, China se convirtid en el epicentro de un brote de
neumonia de etiologia desconocida que no cedia ante tratamientos actualmente utilizados. En pocos dias los
contagios aumentaron exponencialmente, no solo en China Continental sino también en diferentes paises. El
agente causal fue identificado, un nuevo coronavirus (2019-nCoV) posteriormente clasificado como SARS-
CoV2 causante de la enfermedad COVID-19. El 11 de marzodel 2020 |a Organizaciéon Mundial de Salud
declara a esta enfermedad como una pandemia.

A Colombia el primer caso diagnosticado fue el 6de marzodel 2020, para el departamento no fue ajena la
llegada del CoVID y mucho menos para el municipio, presentandose en el 2020, 10 muertes en el grupo de
edad de 50 a 80 afios y méas mientras que en el departamento se evidencia 324 muertes en la poblacién de
60 a 80 afios y més.

Lograndose evidenciar que se tiene mayorincidencia de morbilidad en el municipio para mujeres en
comparacion con el departamento de Caldas, teniendo un pico entre las edades entre 25-29 afios; para el
departamento se presenta una mayor incidenciade morbilidad en las edades de 35-39 afios y en cuanto a los
hombres se presenta una menor incidencia del municipioen comparacion 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.

Tabla 47. Piramide municioal COVID-19 - 2020
Piramide poblacional de la morbilidad por CoVID - 19. Riosucio - Caldas, Afio 2020

R (- ]
75-79
70-74 LI-I_J_l
1 |
60-64 | |

55.59 |
50-54 |

45-49

B Nombre Entidad territorial de
referencia

40-44 = Nombre Entidad territorial

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14
5-9 ]
0-4

30% 20% 10% % 10% 20% 30%
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Informacién obtenida a corte de 3 de noviembre.

Durante el 2021 se evidencia frente a lamorbilidad por CoVID -19 tanto al departamento comoal municipiose
evidencia mayor morbilidaden hombres que en muijeres; se presentaron muertes infantiles a nivel
departamental, mientras que el municipio no se presentaron, ademas con evidencia mayor incidencia de
mortalidad en la poblacion mayor de 80 afios y similitud de mortalidad entre los 60 y 64 afios, se presentaron
2743 muertes en el departamento aportando el municipio 134 muertes.

Tabla 56. Piramide municipal COVID-19 - 2021

Piramide poblacional mortalidad por CoVID - 19. Municipio - Departamento, Afio 2021

Hombres Mujeres

ntidad territorial de referencia

bre Entidad territorial

20% 15% 10% 5% % 5% 10% 15%

NUmero de casos confirmados de CoVID - 19 con estado vital muerto segin RUAF ND por
antecedente reportado - Cubo SegCovid, 13 de septiembre de 2021.
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Tabla 57. Ambitos de atencién por COVD-19 en el municipio 2021

Total de muertes segin Total de muertes segiin Concentracion de muertes segtin
MUNICIPIO Amb:fao r:: :;Ieir::;)n de ambito DEPARTAMENTO Amb::o l::::;:‘::n de dmbito de atencion dmbito de atencion - DPTO
Ao 2021 Proporcion Ao 2021 Proporcion Afio 2021
Consulta Externa 0 0% Consulta Externa 0 0% #iDIVIO!
Cuidado Intensivo 22 14% Cuidado Intensivo 713 19% 3,1%
Cuidado Intermedio 1 1% Cuidado Intermedio 241 6% 0,4%
Domiciliaria 0 0% Domiciliaria 0 0% #iDIV/O!
MUNICIPIO Hospitalizacion 8 5% DEPARTAMENTO Hospitalizacion 573 15% 1,4%
No Reportado 125 80% No Reportado 2243 58% 5,6%
Otro 0 0% Otro 1 0% 0,0%
Urgencias 0 0% Urgencias 66 2% 0,0%
[Total 156 100% [Total 3837 100% 4,1%

Numero de casos confirmados de CoVID - 19 con estado vital muerto segun RUAF ND por antecedente
reportado - Cubo SegCovid, 13 de septiembre de 2021.

Tabla 58. Concentracion comorbilidades CoVID -19, Riosucio 2021

Total Comorbilidad . Concentracion
Riosucio  Tipo de Comorbilidad Municipio Caldas Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Municipio
Ao Proporcion Aio Proporcion Ao
Artritis 0% Artritis 40 1% 0,0%
Asma 0% Asma 79 1% 0,0%
Céancer 1 0% Cancer 59 1% 1,7%
Comorbilidades (al menos una) 61 28% Comorbilidades (al menos una) 1578 25% 39%
Diabetes 16 7% Diabetes 434 7% 3,7%
Enfermedades Huérfanas 1 0% Enfermedades Huérfanas 4 0% 25,0%
Riosucio EPOC 8 4% Caldas EPOC 505 8% 1,6%
ERC 9 4% ERC 351 6% 2,6%
Hipertension 47 21% Hipertension 1.127 18% 42%
Sobrepeso y Obesidad 6 3% Sobrepeso y Obesidad 345 5% 1,7%
Terapia Reemplazo Renal 6 3% Terapia Reemplazo Renal 63 1% 9,5%
VH 0% VH 12 0% 0,0%
Mayor de 59 64 29% Mayor de 59 1.774 28% 3,6%
Total 219 100% Total 6.371 100% 3,4%

Numero de casos confirmados de CoVID - 19 con estado vital muerto segiin RUAF ND por antecedente
reportado - Cubo SegCovid, 13 de septiembre de 2021.

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 2021 el 2,2% de la poblacién presentd
alguntipo de discapacidad en todos los grupos de edad, principalmente los mayores de 60 a 80 afios.
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Para el afio 2021 se registrd 2.030 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, piernasy cuerpoy el sistema nervioso presentan
las frecuencias relativas mas altas.

Tabla 59. Frecuencias de personas en condicion de discapacidad portipo de discapacidad del
municipio de Riosucio, 2021

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 y las defensas 160 7,89
Los oidos 473 23,31
La vozyel 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: RLCP- SISPRO- MISANLUD Fecha de corte: 12 de Julio 2021

PIRAMIDE POBLACION CON DISCAPACIDAD, RIOSUCIO 2021

La poblacién en condicién de discapacidad se encuentra mayoritariamente en el grupo de 60 y méas
afos, 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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Tabla 60. Piramide poblacién con discapacidad, Riosucio 2021

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

5-9
0-4] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
15% 10% 5% % 5% 10% 15% 20%

Fuente: RCPCD 2018 Ministerio de salud y proteccion Social corte a 12 de julio de 2021.

2.2.9 Priorizacion de la morbilidad atendida en el municipio de Riosucio

Tabla 61. Priorizacion de la morbilidad atendida en el municipio de Riosucio

Morbilidad Prioridad Riosucio Caldas Tendencia
1. Enfermedades no transmisibles en el 842 76 Fluctuant
adulto mayor ’ ’ uctuante
2. condiciones transmisibles en la primera
General por grandes causas . . 25,73 34,09 Fluctuante
infancia
3. Condiciones maternas %11 86,82 Aumento
1. traumatismos y envenenamientos 90,2 83,21 Aumenta
Especilica por Subcausas o subgrupos 2.infecciones respiratorias 55,27 51,21 Fluctuante
Alto Cosio 1. enfermedad renal crénica 10,82 7,19 Aumenta
2. leucemia aguda pediatrica 6,12 3,94 Fluctuante
1. Prevalencia de diabetes mellitus 3,69 2,78 Aumenta
Precursores - - — -
2. Prevalencia de hipertension arterial 4,76 8,73 Fluctuante
Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO's) |1. infeccion respiratoria aguda 1,08 411 Fluctuante
2. infeccion respiratoria aguda grave 40 100 Fluctuante
1.El movimiento del cuerpo, manos, brazos, . .
) P 47,7 48,75 Estacionario
Discapacidad plemas
2.El sistema nervioso 36,31 49,8 Estacionario
3.los ojos 29,25 28,6 Estacionario
Salud mental 1.Transtornos mentales y del comportamiento 90,2 7721 Aumenta
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Conclusiones

Para el afio 2019 se encontré disminucion 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.

En los ciclos vitales de adolescencia y juventud se evidencia para el 2019 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 climay a su ubicacion por encima de los 1500mt sobre el
nivel del mar. Se evidencia mayores vulnerabilidades frente a eventos de transmisién 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 poblacién presenta algun grado de discapacidad, con el Comité Municipal de Discapacidad
desarroll6 la Politica Publica de discapacidad municipal 2015-2023.

2.2.10 Analisis de los determinantes sociales de la salud -DSS

2.2.10.1 Analisis de los Determinantes Intermedios de la Salud

Condiciones devida

o Cobertura de servicios de electricidad: En el municipio de Riosucio para 2020, 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.
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e Cobertura de acueducto: En el municipio de Riosucio para 2020 la cobertura 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.

e 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.

e Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA) para 2020 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 situacion que la
cabecera, y frente al departamento estamos por encima del valor.

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.

e Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas estamos por encima a la del
departamento con una 13 frente al departamento con un 7.5.

Tabla 62. Condiciones de Vida del municipio de Riosucio, 2020

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,61
Cobertura de acueducto 100
Cobertura de alcantarillado 100,0

Fuente: DNP, DANE.
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Determinantes intermediarios de la salud Caldas Riosucio
Cobertura de servicios de electricidad 99,9 100,00
Cobertura de acueducto 83,7 _
Cobertura de alcantarillado 75,2 58,31

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 23.6 _

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada (DNP-DANE) 12,4 1O

Porcentaje de hogares con inadecuada 75
eliminacion de excretas (DNP-DANE) ’

Fuente: DNP, DANE.

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

e Se analizo el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer que para el 2019 en el
municipio fue de 9.82 % frente al Departamento que fue de 9.4 %, la diferencia relativa
observada no es estadisticamente significativa entre el municipio de Riosucio y el
departamento de Caldas

Tabla 63. Disponibilidad de alimentos del municipio de Riosucio, 2019

Referencia Nombre delI Comportamiento
Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio. © N~ ® O O H N ™ ) © ~ © o
Utimo afio Ulimoafo & © © & 8 © © o 9 S S 3 3 o
AN N AN N N N N N N N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
J lop 94 982 N 2 2 2NN 2N 72N N NN 2

(EEVV-DANE)

Fuente: DANE-SISPRO

Indicadores de trabajo

De acuerdo a la subdireccion de riesgos laborales del MSPS de febrero de 2020 se encontraban 353
empresas afiliadas a riesgos profesionales, aumentado con respecto al afio anterior donde se
evidencia 261, con 2016 trabajadores dependientes, 886 trabajadores independientes frente a 720,
420 estudiantes frente a 407.

En los primeros cuatro meses de 2020 se identificaron presuntos 62 presuntos accidentes de trabajo
y 62 accidentes de trabajo sucedidos.

Fuente: Administradoras de Riesgos Laborales- Subdireccién de Riesgos Laborales
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Indicadores de los factores psicolégicos y culturales.

Para Colombia los indicadores de violencia contra la mujeres y violenciaintrafamiliar presenta como fuente de
informacién Forensis, para el 2020 estos indicadores son mucho mas bajos en el municipio frente al
departamento, sinembargo, 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 |a situacion real del municipio.

Tabla 64. Determinantes Intermedios de la salud - factores psicolégicosy culturales del
Municipio de Riosucio 2020

| Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Rioslcio

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

2020

~
«
~
~

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Inituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 14 710

Tasa e incidencia de violencia contra la mujer (ntituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 415 283 B T Y A

Fuente: Forensis

Sistema Sanitario
Se analizé 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 afiliacion al SGSSS: el municipio de Riosucio durante el 2020 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 2020 es de 79
%, frente a 62.91% en el departamento estando por encima que el departamento, calculado
sobre el numero de nacidos vivos en el Municipio de Riosucio.

e Las Coberturas administrativas de vacunacién con DPT 3 dosis en menores de 1 afio para
2020 fue de 61 % frente a 65 % en el departamento estando el departamento por encima sin
una diferencia relativa.

e Las Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio para
2020 fue de 61 %, frente a 93.9 % en el departamento, presentandose una diferencia relativa
estadisticamente significativa frente al departamento.
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e Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afio 64 %
frente a 99.1 % en el departamento, una diferencia relativamente 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.

e Prevalenciade atencion de parto por profesional El 97.6 % de los partos institucionales fueron

atendidos por médico frente a99,3% en el departamento, no representa una diferencia relativa
estadisticamente significativa frente al departamento.

Tabla 65. Sistema Sanitario Municipio de Riosucio 2020

Comportamiento

Determinantes intermedios de la salud Caldas Riosucio € 53 8 2 9 4 94 9 ¥V 9 Nea 9
8 8§ 8 8 8 R R R {8 /8RR R
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para i 885 150
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ! !
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 60.83 460
(DNP- DANE) ' '
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 62,42 93,00 A
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos ~ ~
62,91 79,00 NN 2N N N 2N N N 222NN
(MSPS)
Coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis enmenores  ~ 65.44 61.00 AN AN NN AN N AN AN AN
de 1 afio (MSPS) ! !

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores
de 1 afio (MSPS)

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en” 991
menores de 1 afio (MSPS) '
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de control

93,9

4

prenatal (EEVV-DANE) 99,2 92,00 2N N 72N N 2N N 22N 22
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) " #{REF! 97,00 2N 2 72 N N 2 72N 72N N NN
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) " #{REF! 97,00 22 2 2 2N 272N 272N NN

Fuente: SISPRO
Capacidad instalada

En el municipio de Riosucio para el afio 2020 continuan los mismos servicios habilitados que en el afio
2015, todos ellos propios del nivel basico de atencion y algunos servicios de segundo nivel.

También es importante resaltar que algunos de ellos fueron adaptados para responder a las
necesidadesde las comunidadesindigenas.
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Tabla 66. Capacidad instalada Municipio de Riosucio 2015 - 2020

APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

CONSULTA EXTERNA

INTERNACION
NO DEFINIDO

OTROS SERVICIOS
PROCESOS

PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION
TEMPRANA

QUIRURGICOS

TRANSPORTE ASISTENCIAL

URGENCIAS

Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Naimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Numero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi

adas con el servicio de diagnéstico cardiovascular

adas con el sen

io de endoscopia digestiva

itadas con el servicio de esterilizacion

itadas con el servicio de fisioterapia

adas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
adas con el servicio de laboratorio citologias cervico-uterinas
adas con el servicio de laboratorio clinico

adas con el servicio de radi e

adas con el servicio de servicio farmacéutico

itadas con el servicio de tamizacién de cancer de cuello uterino
itadas con el servicio de terapia ocupacional

itadas con el servicio de terapia respiratoria

adas con el servicio de toma de muestras citologias cervico-

adas con el servicio de toma de muestras de laboratorio

adas con el servicio de toma e interpretacién de radiografias
adas con el servicio de transfusién sanguinea
itadas con el servicio de ultrasonido

itadas con el servicio de anestesia

tadas con el servicio de cirugia general

adas con el servicio de cirugia maxilofacial

adas con el servicio de consulta prioritaria

adas con el servicio de dermatologia

adas con el servicio de enfermeria

adas con el servicio de fisioterapia

tadas con el servicio de fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
tadas con el servicio de gastroenterologia

adas con el servicio de ginecobstetr
adas con el servicio de inmunologia
adas con el servicio de medicina general

adas con el servicio de medicina interna
adas con el servicio de neurologia

itadas con el servicio de nutricién y dietética
itadas con el servicio de odontologia general
itadas con el servicio de oftalmologia

adas con el servicio de optometria

adas con el servicio de ortodoncia

adas con el servicio de or y/o tr
adas con el servicio de otorrinolaringologia
itadas con el servicio de otras consultas de especialidad

itadas con el servicio de pediatria

itadas con el servicio de psicologia
adas con el servicio de terapia ocupacional
adas con el servicio de terapia respiratoria
adas con el servicio de urologia

adas con el servicio de general adultos
adas con el servicio de general pediatrica
itadas con el servicio de obstetricia
itadas con el servicio de proceso este;

crénico

Namero de IPS habilitadas con el servicio de

Namero de IPS habilitadas con el servicio de proceso este
Namero de IPS habilitadas con el servicio de atencién preventiva salud oral higiene
Namero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - alteraciones de la
Nimero de IPS habi
M]m'er.o d:e IPS.hah t;das con el se‘rvn:no dé deteccion temprana - alteraciones del
r-lflmero-;.‘le IPS habi ta‘da‘s‘con‘;l s_ervlclo de deteccion temprana - alteraciones del
M.lr;|ero de IPS habi ?das con el servicio de deteccién temprana - alteraciones en el

Nimero de IPS ha
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS ha
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Namero de IPS habi
Nimero de IPS habi
Namero de IPS habi

adas con el servicio de deteccion temprana - cancer de cuello

adas con el servicio de deteccién temprana - cancer seno
adas con el servicio de planificaciéon familiar
adas con el servicio de promocién en salud

tadas con el servicio de proteccién especifica - atencién al recién

itadas con el servicio de pr i6 i - ion del

adas con el servicio de pr - en

adas con el servicio de pr i -

adas con el servicio de pr -

adas con el servicio de vacunacién

adas con el servicio de cirugia general

adas con el servicio de cirugia ginecolégica

tadas con el servicio de cirugia oftalmolégica

itadas con el servicio de cirugia ortopédica

adas con el servicio de cirugia urolégica

adas con el servicio de transporte asistencial basico

adas con el servicio de transporte asistencial medicalizado

Namero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias

Fuente: REPS - SISPRO - MSPS
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Tabla 67. Otros indicadores del sistema sanitario Riosucio Caldas

Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Razon de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,07 0,06 0,06 0,05 0,06 0,08
Razon de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,02 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 0,10
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,28 0,27 0,27 0,27 0,26 0,42
Razon de camas de cuidado intensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidado intermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas por 1.000 habitantes 0,46 0,45 0,44 0,44 0,43 0,64

Fuente: REPS — SISPRO — MSPS
Coberturade vacunacion CoVID -19

El municipio de Riosucio avanza en la vacunacion contra el CoVID -19, pero se evidencia disminucion
en la vacunacion de 80 afios y més con un 63% de la poblacion vacuna aligual en las edades 12 a 39
afios con un 42.6% y 3 a 11 afios con 15.60%, de 40 a 96 afios se evidencia mas del 74 % de la
poblacién vacunada, esta es de la poblacion ingresada al sistema, pero se sabe que hay
inconsistencias en la plataforma ya que hay mucha informacion por ingresar, por lo que existe un
subregistro del mismo.

Tabla 68. Vacunacion CoVID - 19 Riosucio Caldas 2021
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2.2.11.1 Analisis de los Determinantes estructurales de la Salud

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 desercidn escolar ha disminuido en los Ultimos afos y se
presentd en 3,7% para el afio 2013.

CoberturaBruta de Educacion del municipio de Riosucio 2005-2020

Con respecto al Departamento de Caldas el porcentaje de hogares con analfabetismo fue de 9.2 %,
al igual que el porcentaje del municipio que fue de 9.2, segun registro DNP — DANE.

En el municipio de Riosucio se evidencia descenso para este afio, lastasas de cobertura de educacion
en las primaria, secundaria y educacion media, con respecto al afio anterior, pero hay mejoria con
respecto a los afios 2018 y 2017, quienla cobertura estaba mas baja, las cifras para este afio son muy
similares a las del departamento, se evidencia un porcentaje a nivel de caldas en la primaria de 106.5
frente al municipal de 94.69, secundaria de 109 frente a 113 y educacion media 86.2 frente al 99.4
quien es superior a la departamental.

Tabla 69. Tasa de coberturabruta de educacion del Municipio de Riosucio, 2020

Comportamiento

Caldas afio Caldas afio

Eventos de Notificacion Obligatoria 2 I 8B 858 39 Y9 Y VWY N9 Q
2021 2021 S &8 © &8 6 & 6 © © © © © © © © o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Porcentaje de hogares con analfabetismo
N
(DNP-DANE) 9.2 2 7
Tasade,cob_ertur_abrutadeEducamon 106,5 94,69 - - 2N N N 72728 N Y N N N N N 2
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
. . / - - 222N 222N 72N N N NN 2
Categoria Secundario (MEN) 109 e
Tasa de cobertura bruta de Educacion 86.2 99.40 e A A A A AN A AN A AN

Categoria Media (MEN)

Fuente: DNP, DANE.
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Proporcion de poblacion en Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI

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

Proporcion de poblacidn en necesidades basicas insatisfechas 11.25
Proporcion de poblacidon en miseria. 1.56%
Proporcion de poblacidn en hacinamiento 4.70%

El 86.4 % de la poblacion presenta o realiza trabajos informales en el municipio de Riosucio Caldas y
no acceden a contratos laborales 0 accesos a contrato a pensiony salud; siendo de vocacion
agropecuaria por lo tanto no presentan contratos como tal y no acceden a las prestaciones de
servicio.

CAPITULOIlI. PRIORIZACION DE LOS EFECTOS DE SALUD

3.1 Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

Segun el grupo de riesgo MIAS y segun la prioridad se evidencia que el grupo de salud ambiental la calidad
de agua consumo para el consumo tiene un riesgoalto, lo que puede traer con ello grandes problemas de
salud.

El grupo de vida saludable hay evidencia en un porcentaje alto riesgo en la mortalidad materna y neonatal en
la poblacién indigena, muertes por causas externas, consumode cigarrillo, poca actividad fisicay poco
consumo de alimentos saludables.

En cuanto ala convivencia social y salud mental se evidencia un riesgoalto en el MIAS |a mayor problemética
en el municipio pues cada vez se evidencia aumento de victimas de maltrato, aumento de morbilidaden
hombres y mujeres en salud mental, falta de deporte y espacio de cultura, y consumo de sustancias
psicoactivos en jovenes.

Para el grupo Vida saludable y enfermedades transmisibles encontramos las enfermedades respiratorias,
enfermedades diarreicas, tuberculosis y VIH, con riesgo alto para el municipioloque hace generar nuevas
estrategias de trabajo.

Seguridad alimentariay alimentaria, este grupo esta en riesgo pues se evidencia alto riesgo en desnutricién
infantil y alta incidencia de bajo peso al nacer.
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3.2 Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 70. Priorizacion de los problemas de salud Riosucio, Caldas 2020

Grupos de Riesgo

Dimensién Plan Decenal Prioridad (MIAS)

o

1 Salud Ambiental Falta articulacion entre los diferentes actores del riesgo y una secretaria a

©

Calidad del Agua para el consumo
Mortalidad Materna y Neonatal en poblacién indigena

~

-
N

2. Vida saludable y condiciones no transmisibles Las muertes por causas externas

-
N

Consumo de cigarrillo, poca la actividad fisica y poco consumo de alimen
Atencion integral a victimas de maltrato

-
N

-
N

Aumento da morbilidad en hombre y mujeres en su salud mental

3. Convivencia social y salud mental

-
N

Falta de espacios para la cultura y el deporte

-
N

problema de consumo de sustancias psicoactivas en jovenes cada vezm
4.Seguridad alimentaria y nutricional Tasa de desnutricion infantil y enfermedades asociadas

~

Alta incidencia de bajo peso al nacer
Vulnerabilidad por género y ejercicio de la sexualidad

5. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos Desconocimiento de deberes y derechos en la sexualidad

Aumento de los eventos de violencia sexual en el municipio
Infeccion Respiratoria Aguda

Enfermedad Diarreica Aguda

6. Vida saludable y enfermedades transmisibles -
Tuberculosis

VIH
7. Salud publica en emergencias y desastres Viviendas en zona de deslizamiento

Alta accidentalidad en transito

Contaminacion de rios y quebradas por mineria
Exposicion laboral por mineria artesanal

8. Salud y Ambito laboral Falta de aseguramiento en salud de poblacién trabajadora por evasion

Falta de seguridad industrial

Falta gestion diferencial para poblacién indigena

9.Gestion diferencial en poblaciones winerables — - — -
Falta de Senicios amigables para jovenes y mujeres

Implementar la Politica Pblica de Discapacidad e inclusién social con pl

10. Fortalecimiento de la autoridad sanitaria Operativizar la politica de nifios, nifias y adolescentes

O|O|0O|C|O|C0C|Q|0C|0|C|©([©|©|©|®]|0|O |0

Implementar la Politica Piblica de Mujer y Equidad de género que esta er|

Fuente: Elaboracion propia

3.2.1. Proporcién de poblacion en Necesidades Basicas Insatisfechas

La proporcion de necesidades basicas insatisfechas para Riosucioes 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 enla cabecera municipal es de 6.92%. Frente al departamento de Caldas el NBI del area
rural del departamento es de 14.29% 5 puntos mas que la de Riosucio, y la proporcion de NBI de la
cabecera del departamento es de 15% 4 puntos menos que la de Riosucio.
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