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PRESENTACION

Este afio se incorpora algunos datos relacionados con covid-19con poblacion victimas y comunidades étnicas
para buscar que los procesos en salud puedan ircon un enfoque diferenciar para estos grupos especificos.

Para la Organizacion Panamericana de Salud, el ASIS, es la primerafuncion, esencial de salud publicay es un
instrumento fundamental para evaluar el impacto de |as politicas publicas, mejorar el disefio y laimplementacién
de politicas publicas, estrategias y programas que los gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para
alcanzar la equidad en salud y el desarrollo humano sostenible.

Eneste orden de ideas, se puede expresar que los ASIS tienen comofinalidad identificar las interacciones entre
multiples variables, de diversas dimensiones: politica, social, econémica, demografica, cultural, ecoldgica,
servicios de salud, entre ofros; ademas de identificar los factores explicativos del proceso dindmico salud
enfermedad en |a produccion. EI ASIS representa una capacidad institucional basicaen todo sistemasanitario,
indispensable para el monitoreo, la vigilancia y la inteligencia epidemiolégica, entendida esta dltima como un
proceso estratégico de andlisis de informacion multidimensional, confines de proyeccion y toma de decisiones
en politicas de salud.

Por otra parte, el Plan Decenal de Salud Publica- PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de politica
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones alli plasmadas. El pilar
fundamental para la construccion de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes Territoriales de
Salud Publica (PTSP), es el Andlisis de Situacion de la Salud- ASIS. Razdn por la cual, el Ministerio elaboré la
Guia conceptual y metodolégica con el modelo de Determinantes Sociales dela Salud — DSS, y la plantilla para
la construccion del documento que da cuenta de lasituacion de Salud de cada una de las entidades territoriales
de salud.

La guia conceptual y metodoldgica y sus anexos y la plantilla constituyeron el material basico parala elaboracion
del ASIS con el modelo conceptual de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), dichos documentos sirvieron
para construir el ASIS del municipio de Risaralda.

El presente documento se encuentra estructurado en tres partes, laprimera, la caracterizacion de los contextos
territorial y demogréfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la
tercera corresponde a la priorizacidn de los efectos de salud. Se construy6, siguiendo la estructura propuesta,
orientaciones y recomendaciones conceptuales y metodologicas suministradas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Se espera que este documento sirva a las Entidades Territoriales de salud en la construccion de sus Planes
Territoriales de Salud Publica, de consulta para los profesionales involucrados en la elaboracion del ASIS,
investigadores, la academia y todos aquellos actores interesados en conocer el estado de salud de una
poblacién en particular del Municipio de Risaralda.
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INTRODUCCION

La planificacionen salud, cuyo propésito es establecer criterios para el planteamiento y realizacién de planes,
proyectos y actividades que propendan por la construccion de politicas publicas que permitan el mejoramiento
de la salud municipal. Para la administracion municipal es fundamental y muy grato poner a disposicion este
documento para que sea utilizado como herramienta del desarrollo local. Todas las acciones se han realizado
para mantener y soportar el logro de los objetivos planteados desde el comienzode laadministraciony que han
sido detectados en los diferentes comités sociales que funcionan en el Municipioy con el apoyo de profesionales
de diferentes &reas y del Hospital Local.

Esperamos que con la ejecucién de estos proyectos estratégicos se puedan concretar y ejecutar acciones
tendientes a dar solucién adecuada a enfermedades més comunes de nuestro municipio sin embargo no esta
de mas recalcar que los procesos son posibles si se cuenta con el apoyo y la asesoria de quienes tienen
experiencia, y asi mismosi se cuenta con una comunidad abierta al cambio, positiva hacia lo nuevo a pesar de
temer.

Segun lo anterior cuando se inician procesos en salud el camino es arduo, pues los procesos educativos,
comunicativos y formativos se alcanzan cada vez con mayor propiedad si se inician poco a poco Y si se hace
participe a lacomunidad. Antes nuestro sistemade informacion era escasoy débil hoy tenemos todo para lograr
llegar a todas partes con la actitud emprendedora del deber a cumpliry al regresar con el deber cumplido.
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METODOLOGIA

Los resultados presentados en este documento, corresponden a lainformacion que se encuentra disponible en
la bodega de datos del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social — SISPRO del Ministerio de
Saludy Proteccion Social.

A continuacién, se describe la metodologia empleada y los afios de informacion analizados en el Analisis de
Situacion de Salud.

El analisis de la mortalidad se utiliz6 la informacién del periodo entre el 2005 al 2021, de acuerdo a las bases
de datos de Estadisticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica— DANE y dispuestas en SISPRO. Se utilizé|alista corta de tabulacion de la mortalidad
6/67 propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud, que recoge en 6 grandes grupos, 67 subgrupos
de diagnésticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE10: signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos; enfermedades transmisibles; tumores (neoplasias); enfermedades del aparato
circulatorio; ciertas afecciones en el periodo perinatal; causas externas de traumatismos y envenenamientos; y
las demas enfermedades. Se realizd estimacion de medidas de frecuencia, tasa de mortalidad ajustada por
edad y sexo mediante el método directo, también se midid la carga de la enfermedad se calcularonlos Afios de
Vida Potencialmente Perdidos — AVPP.

Por otra parte, se realizd un andlisis a profundidad de la salud materno —infantil y lanifiez através de los indices
de razon de mortalidad maternal, tasa de mortalidad neonatal, tasa de mortalidadinfantil, tasa de mortalidad en
menores de cincoafios, tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de cincoafios,
tasa de mortalidad por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en menores de cinco afios y tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de cincoafios. En el anélisis delas causas de mortalidad infantil se realizé conlalista
de tabulacion para lamortalidad infantil y del nifio de 67 causas, que agrupa 67 subgrupos de causas de muerte
en 16 grandes grupos: Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades
de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismode la inmunidad;
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistemanervioso; enfermedades del
oido y de la apdfisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistema respiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en
el periodo perinatal; malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas; signos sintomas y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; causas externas de morbilidad y
mortalidad; sindrome respiratorio agudo grave (SRAG);y todas las demas enfermedades. Se construyeron
tasas especificas para los menores de un afio usando como denominador los nacidos vivos.

El andlisis de morbilidad se utiliz6 la informacion de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios —
RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo, el Sistemade Vigilanciade Salud Publicadel Instituto
Nacional de Salud. El periodo del analisis para los RIPS fue del 2009 al 2016; para los eventos de alto costo
fue el periodo comprendido entre el 2009 al 2016 y los eventos de notificacién obligatoria desde el 2007 al 2011;
Se estimaron las medidas de frecuencia (proporciones, incidencia, letalidad) y otras medidas como la razén de
prevalencia, la razon de incidenciasy la razon de letalidad para estas medidas se les estimé los intervalos de
confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; Greenland, S.

La listaempleada para el andlisis de morbilidad fue la del estudio mundial de carga de la enfermedad modificada
por el Ministeriode Salud y Proteccién Social, que agrupa las causas de morbilidad atendida en las siguientes
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categorias: condiciones transmisibles y nutricionales; condiciones maternas perinatales; enfermedades no
transmisibles; lesiones, donde ademas de las lesiones intencionales y no intencionales se incluird todo lo
relacionado con los traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de las causas externas; y
condiciones mal clasificadas.

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

Otro aspecto importante es la medicionde la desigualdad social que nos permite reconocer las causas de las
causas Y evidenciar las diferencias entre el departamento de Caldas y el Municipio de Risaralda, para evidenciar
las desigualdades se estim6 las diferencias relativas y diferencias absolutas junto con sus intervalos de
confianza al 95%. Los efectos de salud corresponden a la educacion, etnia e ingresos, en este documento se
describen el comportamiento de los indicadores de la Tasa de Cobertura Bruta por niveles, indice de Pobreza
Multidimensional, Necesidades de Basicas Insatisfechas como elementos que constituyen determinantes
estructurales que influyen en la salud de la poblacion.

Para el realizarla priorizacién de los efectos en salud se utilizd el método de Hanlon, a través de la hoja
electronica de Excel, con calificaciony priorizacion de problemas a pesar que en su calificacion de factibilidad
se utilizaun método subjetivo que inmediatamente desvirtua ciertos problemas de interés que son
descabezados acorde al método arbitrariamente. EI método de Hanlon adaptado por la OPS proporciona un
enfoque mas preciso para laasignacion de prioridades a los programas de salud publica relativos al control de
enfermedades y a otras areas programaticas. El método podria resultar util para la Organizacién Mundial de la
Salud y para aquellos gobiernos nacionales con necesidades similares.

AGRADECIMIENTOS Y RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES
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SIGLAS

ASIS: Anélisis de la Situacion de Salud

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

CAC: Cuenta de Alto Costo

CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10
CNPV: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
Dpto: Departamento

DSS: Determinantes Sociales de la Salud

EDA: Enfermedad DiarreicaAguda

ESI: Enfermedad Similarala Influenza

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunizacion
ERC: Enfermedad Renal Cronica

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos

ETS: Enfermedades de Transmision Sexual

ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores

HTA: Hipertension Arterial

IC95%: Intervalo de Confianza al 95%

INS: Instituto Nacional de Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

IRAG: Infeccidn Respiratoria Aguda Grave

LI: Limite inferior

LS: Limite superior

MEF: Mujeres en edad fértil

Mpio: Municipio

MSPS: Ministeriode Salud y Proteccion Social

NBI: Necesidades Basicas Insatisfechas

No: Numero

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS. Organizacion Panamericana de Salud

RUV: Registro Unico de Victimas

RLCPD: Registro de Localizaciony Caracterizacion de Personas con Discapacidad
RIPS: Registro Individual de la Prestacionde Servicios

RAP: Riesgo Atribuible Poblacional

PIB: Producto Interno Bruto

SSPD: Superintendencia de Servicios Publicos Domiciliarios

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

SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccidn Social

SIVIGILA: Sistemade Vigilanciaen Salud Publica

TB: Tuberculosis

TGF: Tasa Global de Fecundidad

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano
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' Bandera Escudo

Himno de Risaralda

Coro
Risaralda la perla de Caldas Soberana del viento y el sol, son tus valles de verde esmeralda tu sangre de un
ricoarrebol (bis)
| Suena el hacha se inclinala selva tierra amada lograste surgir, que tu hijo lejano ya vuelva pues en ella él
debe morir. (Bis)
Coro
Il Son tus hijos de raza preclara con mujeres virtuosas y bellas qué dichoso que el mundo te amara y brillaran
de amorlas estrellas (Bis).

1.1 Contextoterritorial

1.1.1 Localizacién

El Municipio de Risaralda Caldas, se encuentra ubicado al Sur Occidente del Departamento de Caldas cruzado
por la Cordillera Occidental entre los Valles de Risaralda, por el Occidente y el Cafidn del Cauca por el Oriente,
en las coordenadas 5° 10’ de latitud norte y 75° 40" de longitud oeste. Pertenece al grupo que conforma el Bajo
Occidente. La distanciadesde la Cabecera Municipal a la Capital es de 55kms.

Limitaal norte con el Municipiode Anserma, al sur con San José y Belalcézar, al sur occidente con Chinching,
al oriente con Palestinaal occidente con Viterbo y Anserma.

Predomina el climatemplado muy himedo, las altitudes oscilanentre 1.000 y 1.900 m.s.n.my precipitaciones
promedio anuales de 1.850 Mm; evidente en las laderas sobre las vertientes del rio Risaralda y del Cauca,
seguido de una pequefia franjade climamedio humedo con precipitaciones no tan altas como en las anteriores,
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localizada en la ladera media del rio Risaralda en la vereda El Cairo. Por ultimo, una pequefia franja de clima
calidohimedo en lariberadel rio Cauca y en las laderas del Risaralda en |a vereda Changii, con temperaturas
superiores alos 24° C.

Altitud 1.743 msnm

El' municipio esta dividido en 31 veredas, en los cuales existen tres (3) caserios 0 asentamientos poblados
rurales, tal como se muestraen la siguiente tabla:

Tabla 1.Veredas y asentamientos poblados rurales del municipio de Risaralda Caldas 2021.

ITEM VEREDAS ASENTAMIENTOS POBLADOS
RURALES
1 Alto de Arauca El Palo — Calle Larga
2 Banderas Quiebra de Santa Barbara
3 Betania Quiebra de Varillas
4 Cambia
5 El Brillante
6 El Cairo
7 El Descanso
8 El Guaico
9 El Pisamo
10 El Tablazo
11 Guacaica
12 Guamito
13 La Bohemia
14 La Cancana
15 La Esmeralda
16 La Esperanza
17 La Libertad
18 La Miranda
19 La Patria
20 La Piel Roja
21 La Romelia
22 La Trinidad
23 Los Muros
24 Mediacuesta
25 Montecristo
26 Quiebra de Santa Barbara
27 Quiebra de Varillas
28 Santana
29 Sarciri
30 Soria
31 Surrumbi

Tabla 2.Distribucion de los municipios por extension territorial y area de residencia, 2020
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Municipio Extension urbana Extension rural Extension total
Extension Porcentaje Extension | Porcentaje Extension | Porcentaje
Risaralda 0,21 0,2 108,17 99,8 108,38 100%

Fuente: DANE

Mapa 1. Mapa de Divisidn politica administrativay limites, municipio Risaralda, Caldas 2021

TR
i

Fuente: Planeacién municipal

1.1.2 Caracteristicas fisicas del territorio

Risaralda es un municipio de tradicién rural, debido a que su principal actividad econdémica se ha
basado desde su fundacion en agricultura y ganaderia, lo cual hacia que la mayor parte de la poblacion
estuviera asentada de manera dispersa en zonas rurales, dejando a la cabecera municipal con una menor
proporcion de lapoblacion del municipio. Debido a procesos socio-politicos ocurridos al interior del pais a partir
de lamitad del siglo XX, se presentaron éxodos rurales a ciudades y cabeceras municipales (Sanchez-Steiner,
2008), lo cual reconfigurd la manera en la que se distribuia la poblacién en los municipios del interior del pais.
Actualmente como consecuencia del proceso ya descrito, el municipio de Risaralda presenta un aumento de
poblacion en lacabecera urbana y una disminucionen el campo, estando aun la mayor parte asentada en area
rural (con proporcion aproximada de 3:2). Se observa una disminucion en la poblacion total del municipio, un
aumento leve del numero de habitantes en |a cabecera, mientras que el area rural presenta una disminucion
mayor, lo cual se asocia a las migraciones a ciudades capitales.
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Fisiografia, Relieve y Altura:

La regidn se caracterizapor poseer un relieve muy accidentado que corresponde a la cordillera Occidental, con
altitudes que oscilan entre los 1.000 y 1.900 m.s.n.m., con pisos térmicos célido y medio. Se identifican las
siguientes zonas geomorfoldgicas: paisaje colinado de piedemonte, fuertemente ondulado, con pendientes
suaves 0 moderadas hasta del 25.0%; paisajes de valle, con tipos de relieve plano y pendientes de hasta 3.0%,
y paisajes de montafia, con relieve escarpado en las laderas de vertiente y pendientes mayores del 50.0%.La
maximaaltura del municipioes el Cerro Santana ubicado a 1.900 m.s.n.m., desde el cual se puede apreciar el
valle del Risaralda, el cafién del Cauca, el norte del departamento del Valley las estribaciones de las cordilleras
Occidental.

Hidrografia:

El municipio se encuentra influenciado por la hoya hidrogréfica del rio Cauca, destacandose corrientes
superficiales de agua como las méas importantes el rio Cauca y las quebradas La Habana, Lazaro, Valdivia, El
Oro, Tamaspia, El Brasil, Argelia, El Descanso, La Libertad y El Guaico. Los recursos hidricos de |a regién son
destinados en su mayor parte al consumo agricola, el consumo humano-doméstico, el consumo industrial y el
consumo pecuario. Es importante mencionar que el municipio cuenta con seis Microcuenca de importancia que
abastecen los acueductos rurales: Microcuenca El Oro, Microcuenca El Brasil, Microcuenca Tamaspia,
Microcuenca El Guaico, Microcuenca Cascarero y Microcuenca Guacaica.

Temperatura: 19°C

Mapa 2. Relieve, hidrografia, zonas de riesgo, municipio Risaralda, 2021

limite_vial
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Fuente: Planeacién municipal
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CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS
Aspectos socioeconémicos
Pobreza Y Necesidades Basicas Insatisfechas

En el afio de 1993 el municipiode Risaralda Caldas, segun el censo del DANE arrojo un 32,95% de
Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI).

Enla cabecera municipal el porcentaje es del 15,96% y en area rural y centros poblados el porcentaje es del
30,26.

En el mes de noviembre de 2012 se tenia un total de 2297 hogares, segun datos del Departamento Nacional
de Planeacion Nacidn, informacidn alimentada con las encuestas del Sisbén a nivel municipal.

Con las cifras anteriores se puede concluir que la poblacion del municipio es relativamente pobre.

Estas cifras pueden haberse incrementado dado que desde que se realizd el censo por parte del DANE han
sucedido acontecimientos que asi permiten concluirlo. Entre los aspectos que mas favorecen el incremento de
la pobreza estan:

- Cambio climatico, que ha desfavorecido el desarrollo econémico adecuado en el regldn agropecuario.

- Surgimiento de problemas fitosanitarios en el monocultivodel café, principalmente roya y broca, incidiendo
en mermade produccién y de calidad para el café.

-Bajos precios para los productos como platano, café y lulo. El precio del café se afecta debido por las
fluctuaciones ala baja del precio del dolar.

Agricultura

La Economia del Municipioes eminentemente agropecuaria, teniendo como base de sus ingresos el cultivoy
comercializacion de café, platano, la cafia panelera, Frijol, yuca tradicional, maiz tecnificado y tradicional,
tomate, maracuya, cebolla, Tabaco y pastos. La guadua se ubica como un renglon de importancia actual y
potencial, no solo por el rea remanente y sus bondades como cobertura y material de reforestacién de micro
cuencas sino también por la posibilidad de explotacién comercial

Piscicultura

La actividad piscicola en el Municipio ha tenido un acelerado crecimiento. E184% de los estanques tienen un
area menor de 90 m2, pudiendo considerarse como Estanques de produccion para consumo familiar. En la
vereda La Libertad hay una de las pocas explotaciones que en Caldas existen para la produccion de pece
ornamentales, se manejan 40 pequefios estanques donde reproducen Bailarinas ,Gold Fish, Blak Tetra, Barbo
Sumatrano, Espadas, Platis y Gupis, especies que se comercializanen Manizales y Pereira principalmente.

Apicultura

Esta es ofra actividad de importancia, principalmente en las veredas Tablazo Esperanza, La Pielroja, La
Miranda, Surrumbi, La Bohemia, Quiebra de Santa Bérbara y Alto de Arauca que agrupan aproximadamente
220 colmenas, con una Produccion promedio de 40 kilos de miel por colmenalafio que se comercializa en
Ibagué y Manizales.
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Tendencias de mercado urbano

Con respecto a las tendencias urbanas del Municipio podemos afirmar que en gran parte se constituye por
negocios que se encargan de proveer a los demas Habitantes de productos de diario consumo o consumo
masivo. Entre los mas predominantes estan los encargados de vender comida ya sea lista 0 hecha (Cafeterias,
restaurantes, panaderias, comederos...etc.).

Un segundo grupo fuerte en la economia del Municipio son los establecimientos Nocturnos (bares, estaderos,
cantinas...etc.) que seran los Unicos que mantienen Activalaeconomia en horas de la noche, sin embargo hay
que tener en cuenta que durante el presente afio por la Pandemia generada por el covid-19 este tipo de
establecimientos perdid fuerza en cuanto a laeconomia del municipio. Y un tercer grupo y no menos importante
son los establecimientos especializados, es decir talleres y almacenes que venden productos preferiblemente
relacionados con el agro. Cabe anotar que existen también los vendedores ambulantes que disparan su
presencia los dias respectivos a fines de semana, debido a que en estos dias la presencia de personas del
campo se eleva considerablemente ya que vienen o acuden al “pueblo” en busca de articulos y servicios que
muchas veces son inexistentes en sus lugares habituales de estadia o trabajo.

Aspectos institucionales

El municipio de Risaralda Caldas esté debidamente organizado conforme a la Norma Constitucional. Para los
ajustes institucionales priman las decisiones democraticas que partes de la participacion ciudadana, para
contribuir a la convivencia ciudadana y la eliminacién de conflictos al momento de tomar decisiones en torno a
los diferentes topicos de vida municipal.

La Administracion Municipal esta constituida por las oficinas de Secretaria de Gobierno, Oficina de Desarrollo
Econémicoy Servicios Publicos, Oficinade Planeaciony Obras Publicas, Oficina de Salud y Asuntos Sociales,
Oficina de Hacienda, Secretaria de Educaciony Tecnologias de la Informaciény las Comunicaciones. Como
entidad representante de lacomunidad, se tiene la Personeria Municipal.

De estas Secretarias dependen a la vez las Coordinaciones de Cultura, deportes, Recreacién, Inspeccion de
policia, Comisariade Familia.

Los edificios que son usados con fines institucionales son el Palacio municipal, ubicado en la calle 5 entre
carreras 2 y 3; el Centro Cultural “Angaska”, ubicado en el parque principal en la carrera 3; Edificiode “Punto
Vive Digital”, ubicado en el parque principal en la calle 7; Centro de Proteccion del Adulto mayor “Ricardo
Sanchez”, ubicado en el barrio El Paraiso en la calle 13 con carrera 7. A excepcidn del Edificio “Punto Vive
Digital”, los edificios institucionales presentan cierto grado de deterioro asociado a la antigliedad y al desgaste
de sus materiales. Para solventar estas situaciones, se requiere inversion para el mejoramiento de estos
escenarios.

La rama legislativa esta representada por Concejo Municipal, el cual lo integran 11 miembros, y cuyo
funcionamiento se da en el tercer piso del palacio municipal. La rama judicial es conformada por el Juzgado
promiscuo municipal, el cual funciona también en el tercer piso del palacio municipal.

Respecto a la fuerza publica, se cuenta con dos estaciones de policia, la principal, inaugurada en el afio 2020,
ubicada en la cabecera municipal en la carrera 2 entre calles 7 y 8, esta estacion cuenta con una fuerza de 15
unidades. La ofra estacion de policia en mencion, se encuentra ubicada en la vereda Cambia, en el sector
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conocido como “Las Margaritas”, alli se cuenta con seis unidades, que patrullan las veredas circundantes y los
centros poblados de Cambia y La Quiebra de Santa Barbara.

Sector salud

El municipio cuenta con dos puntos de atencién de salud, el principal en la cabera urbana, el Hospital
Departamental San Rafael de Risaralda E.S.E de nivel 1 y un puesto de salud en la vereda La Bohemia. En el
municipiotienen cobertura las EPS Asmet Salud, Medimés, EPS Indigena Mallamas y Nueva EPS.

Tipo de afiliacion al sistema de salud
Municipio de Risaralda

Sind

Figura 1. Graficode distribucion del tipo de afiliacional sistemade salud en el municipiode Risaralda,2021.
CONTEXTO TURISTICO DEL MUNICIPIO
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL MUNICIPIO

Parroquia San Joaquin: Construido entre los afios 1922 y 1927 por el primer Parroco Presbitero Venancio Osorio.
Contaba con un frontis de tres torres construidas en madera y forradas en lamina de zinc, este material se fue
deteriorando haciéndose necesaria la remodelacion de este frontis; las puertas aun son originales del temploy
talladas a mano por artesanos del municipio, usando como materia prima el roble. El acceso al interior del templo
se hace a través de tres puertas que dan frente al atrio y una lateral en su extremo izquierdo; el temploalberga una
interesante galeria fotogréfica donde se aprecian todos los parrocos que han mantenido viva la vida religiosa del
municipioy por otro lado la parroquia se encuentra con imagenes que adornan las columnas y el altar.

La Gruta: Patrimonio cultural y religioso de Colombia, construida en 1942 en piedra y concreto; Unica en el pais por
sus dimensiones y laforma como fue gestada yaque las penitencias impuestas por el padres Juan de JesUs Herrera
quien fue su promotor, ubicada hacia la salidaa Anserma.

Centro Cultural y Educativo Angaska: El centro cultural fue inaugurado en el afio 2000 y construido entre 1998 y
1999, el nombre de Angaska se origina en una tribu indigena de nuestra region perteneciente a la familia de los
Ansermas, descendientes de los Quimbaya. Fue una de las tribus con mayor descendencia y jerarquia desde donde
se originaron familias indigenas como Sorias, Simas, Chaverras, tabuyas y chacos.

Jardin Botanico “CERES”: en el afio de 1984, fue creado el comité ecoldgico. Esta institucion fue creada con
sentido ecologista para iniciar campafas que conllevaran a la conservacion de los recursos naturales y del medio
ambiente. Es una ONG (Organizacién no gubernamental). El jardin botanico cuenta con 16.000 m2, cuenta con
senderos en tierray escalones en trinches de guadua; igualmente la siembra de especies nativas, ornamentales,
exdticas y medicinales en sus diferentes reas. El Jardin Botanico esta distribuido de la siguiente manera: Area 1.
Plantas ornamentales, Area 2. Plantas medicinales, Area 3. Arboreto nativo, Area 4. Cactario, Area 5. Plantas

25 |
La salud Minsalud

@ Territorial & EAIBAS "

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas

es de todos




Alcaldia de

Risaralda &

Equitativa & Emprendedora

exdticas, Area 6. Vivero, Area 7. Conservacién de suelos, Area 8. Bosques protectores de agua, Area 9. Banco de
guadua, Area 10.

El Cerro Santana: tiene una importante cobertura vegetal por cactarios, heliconias, guadua, bambu comun,
guayacanes plantas medicinales, arboretos nativos, yarumoblanco el bosque los loacitas y la fauna tiene su mayor
representatividad en la ornitologia excelente nicho que acoge la mayor parte de aves del municipioy una gran
variedad de armadillos, zariglieyas, lobos de monte 0sos perezosos perros de monte y guatines.

Aspectos especificos del territorio
Climay tiempo atmosférico: El casco urbano de Risaralda, se ubica a una altitud 1743 msnm, y el punto més
bajo tiene una altitud de 820 msnm, en el valle del rio Cauca cerca al corregimiento de Arauca (Palestina). Esta
diferencia de altitudes implica que el municipio presenta pisos térmicos entre calidoy templado, siendo esto un factor
condicionante para las actividades econémicas, el abastecimiento y la calidad del agua, ademas de otros factores
coémola ocurrencia de deslizamiento e inundaciones asociado a la topografia y la morfologia de los terrenos usados
para usos humanos. Las temperaturas en las zonas templadas, oscilan entre los 14° y 27° aproximadamente;
mientras que las zonas célidas presentan temperaturas entre 22° y 35°, sin embargo han existido registros en el
valle del rio Cauca de mediciones en el corregimiento de Arauca, Palestina (en el otro flanco del valle) de
temperaturas mayores a los 40°. La precipitacionen el municipio ese Risaraldaes del 54% y una humedad del 72%

Piso térmico Calido: Veredas Alto de Arauca, Montecristo, Changi y parte de Cambia.
Piso térmico templado: Restodel municipio.
Mapa 3. Mapa hipsométricodel municipiode Risaralda, 2021
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Fuente: Planeacion municipal

Mapas de amenaza para movimientos en masa
En los siguientes mapas (Figuras 12 y 13), se observa que en las zonas planas y de menores pendientes hay
una amenaza baja. En las zonas urbanas y rurales se presenta una amenaza media para que Sse generen
movimientos en masa, esto debido a los cambios en el relieve y en las pendientes. Existenpuntos especificos
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los cuales son identificados en estos mapas, estos puntos, generalmente requieren de estudios detallados.
Estos puntos estan descritos en el Esquema de Ordenamiento Territorial.

Mapa 4. Mapa de amenaza por movimientos en masa. Area urbana municipiode Risaralda. EOT 2018-2029.

Fuente: Planeacion municipal
Mapa 5. Mapa de amenaza por movimientos en masa. Area urbana municipiode Risaralda. EOT 2018-2029.

Fuente: Planeacion municipal

Mapas de amenaza por inundaciones
El municipio presenta zonas en su area rural en las cuales se presenta amenaza por inundaciones,
especificamente se trata de tres zonas en las zonas de topografia plana y con influencia de rios o quebradas.
La vereda Changti del municipio tiene una zona plana que hace parte de la llanura de inundacion del rio
Risaralda; en el valledel rio Cauca existen asentamientos a niveles muy cercanos al cauce de este rio, estas
poblaciones estan expuestas a la amenaza de una inundacién generada por un ascenso en el nivel del rio; en
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la zona plana ubicada principalmente en las veredas Cambia, Betania y La Libertad se presenta el &rea con
mayor extension donde se pueden generar inundaciones.

Mapa 6. Mapa de amenaza por inundaciones. Municipiode Risaralda. EOT 2018-2029 (Corfiss).

Fuente: Planeacién municipal

Areas fuentes parala formacion de avenidas torrenciales

En el municipio no se han realizado estudios para evaluar las afectaciones que se puedan generar por las
avenidas torrenciales debido a que no existen antecedentes de la ocurrencia de este fendmeno en épocas
recientes. Debido a esto, solo se ha realizado cartografia de las &reas fuentes en las partes altas de las cuencas
que cumplen con las caracteristicas necesarias para la formacién de avenidas torrenciales.

Mapa de amenaza sismica
Este insumo es tomado del Mapa Nacional de Amenaza Sismica (Servicio Geoldgico Colombiano/MAVDT
(2010)), que cubre la totalidad del territorio nacional. En lafigura 17, se presenta el mapa de amenaza sismica
el cual ubica al municipiode Risaralda, Caldas en una categoria de Amenaza alta en todo el territorio.

Mapa 7. Mapa de de areas fuentes para la formacionde avenidas torrenciales. EOT 2018-2029 (Corfiss).
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Fuente: Planeacion municipal
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COMUNIDAD INDIGENA
El Municipio de Risaralda cuenta con una comunidad indigena llamada la Albania, ubicado a un lado de la
vereda la Morelia perteneciente a San José, con limites con otros Municipios como, Viterbo y Belalcazar, fue
constituido como Resguardo en el afio 1984, tiene sus raices histéricas en el grupo étnico EMBERA-KATVO,
cuyos primeros fundadores y pobladores fue la familiadel sefior ISMAEL ARCILA y ANA CRISTINA RAMIRES
SEGUNDO.

* Se ha caracterizado por ser liderado por 12 personas, 4 conformadas por: Gobernador, Tesorero, Secretario
y Fiscal y 8 personas por ex gobernadores y concejales del resguardo.
* EIResguardo esta distribuida por parcelas y sus cultivos son: La yuca, el platano, el maiz y café.

El comportamiento de la distribucion de poblacion étnica en el municipio de Risaralda muestra una mayor
presencia de hombres indigenas que muijeres, con una la poblacién total de indigenas de 127.

Piramide poblacional de la comunidad indigena

La estructura de la poblacion refleja una piramide donde se puede observar que para el afio 2016 |a base es
ancha indicando un aumento en la natalidad y aumento progresivo de la poblacién joven.

Se identificaal comparar el afio 2016 con el 2020 entre las edades de 50 y 80 0 més, para el 2020 habré mayor
poblacién adulta, Entre las edades de 0 a 19 afios hay mayor poblacion de hombres que de mujeres.

La estructura de poblacién refleja una piramide donde se puede identificar en las edades de 35 a 39 afios tiene
una tendencia al aumento comparando el afio 2016 al 2020. Para el afio 2016 se presenta un aumento en la
poblacién adulta a diferencia de los adolescentes, infancia y primerainfancia que tiene un comportamiento de
disminucién para el afio 2020. Se proyecta que para el afio 2020 la pirdmide poblacional se siga estrechando
en su base y aumente la poblacion de edades mas avanzadas

El municipio de Risaralda para el afio 2016 cuenta con una poblacion de 9.471 habitantes donde 4.963 son
hombres y 4.508 mujeres, segun proyecciones DANE comparéndolas con el ultimo censo DANE afio 2005
10.679 habitantes, se observa un cambio que obedece a la disminucidn de la tasa de natalidad no solo a nivel
local, departamental y nacional.

Sector Salud

En el Municipiode Risaralda el 86,87 % de la poblacién se encuentra afiliada al régimen subsidiado y el 12,78
al régimen contributivo.

Debido alalimitantey restriccion de la informacién por parte de la Entidades competentes en la custodia de las
bases de datos de Regimenes Especiales y/o Excepcidn (Policias - Fuerzas Militares - Docentes); el municipio
no dispone de esta informacion.

Mortalidad

En el municipiode Risaralda Caldas la tasa mas alta de mortalidad ajustada por edad son las neoplasias con
un comportamiento fluctuante donde se observé un aumento significativo de 209,54 en latasa para 2014 siendo
esta la causa mas prevalente para este afio; como segunda causa de mortalidad ajustada se tienen las
enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de186, 01 para el 2014 con un comportamiento al descenso
para este afio.

En el municipiode Risaralda Caldas las tres primeras causas por mortalidad ajustada a grandes causas para
el afio 2014 fueron las neoplasias con una tasa ajustada de 209,54 con una tendencia al aumento para el afio
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2014, comosegunda causa de mortalidad evidenciamos las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa
de 186,01 para el afio 2014 evidenciando una tendencia significativaa ladisminucion, y como tercera causa de
mortalidad ajustada a grandes causas evidenciamos las causas externas con una tasa de152,12 con tendencia
ala disminucion para el 2014.

En el municipio de Risaralda la tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres fueron las causas
externas con dos picos importantes en el afio 2009 con 13,627,7 y 2014 con 8,665,6; a diferenciadel afio 2007
que solo se presentaron 6,491.Seguida las neoplasias con 24,030,9 entre el afio 2005 al 2014.

La tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Risaralda fueron las neoplasias con
un comportamiento fluctuante, para el 2014 con un comportamiento al ascenso. Se identifica que la neoplasia
en mujeres presento dos picos importantes en el afio 2014, 2008 y 2007.

La causa de muerte que afecta en mayor medida a la poblacion del municipio de Risaralda esta relacionada
con causa externa que representan una tasa de AVPP ajustada de 49,522,5 muertes por cada 100.000
habitantes en 2014, |la segunda tasa ajustada por edad fueron las neoplasias, y en relacion a la tendencia se
observa que disminuyey la tercera tasa ajustada de afios de vida potencialmente perdidos por edad fueron las
enfermedades del sistema circulatorio mostrando tendencia al disminucion para el 2014.(1)

Morbilidad

Durante los afios 2009 al 2015, se observa que en la primerainfancia del municipiode Risaraldalas categorias
de causas mas frecuentes fueron las lesiones y las condiciones mal condiciones mal clasificadas, le sigue en
frecuencia las condiciones no transmisibles y las condiciones transmisibles nutricionales. En la infancia, la
adolescencia, juventud se destacan las condiciones transmisibles y nutricionales. Enlaadultez y persona mayor
se destacan las condiciones mal clasificadas.

En el municipio de Risaralda la morbilidad especifica en hombres la principal causa en la primera infancia,
infancia, adolescencia y juventud fueron las lesiones presentando el mayor nimero de proporcion para el afio
2015 con una tendencia al aumento.

En la adultez y persona mayor la primera causa de morbilidad especifica en hombres para el municipio fueron
las condiciones mal calificadas presentando una tendencia al aumento para el afio 2015. Paraestos grupos de
ciclovital la segunda causa de morbilidad especifica son las lesiones siendo estas en los anteriores la primera
causa.

La primeracausa de morbilidad especificaen mujeres en el municipio para la primerainfancia y para la persona
mayor son las enfermedades no transmisibles con una tendencia al descenso para el afio 2015 con respecto al
afio 2014.

Para el ciclode vital de adolescencia y juventud la primera causa de morbilidad especificason las lesiones con
un aumento significativo para el 2015, y como segundas causas de morbilidad especifica para estos grupos se
tienen las enfermedades no transmisibles y las condiciones maternas respectivamente. (1)

1.1.3 Accesibilidad geogréfica
Vias de acceso

El eje vial mas importante es la via Arauca — Risaralda— Cabuya, que comunicaal municipiocon la troncal de
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Occidente, esta cuenta con un ramal que abarca los municipios de Anserma, Risaralda, San José y Bel
alcazary que nos une con la capital del departamento de Risaralda.

Tabla 3. Tiempo de traslado, tipo de transporte y distancia en kilémetros, Municipio Risaralda 2019

Risaralda | Tiempo de llegada desde Distancia en Kilémetros | Tipo de transporte desde
Risaralda capital del desde Risaralda ciudad | el municipiomas alejado
departamento, en minutos. capital del departamento | ala ciudad capital del

departamento

Manizales 3h23m 56 km Terrestre

Fuente: gobernacion de Caldas

Tabla 4. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distanciaen kilémetros desde el municipio Risaralda hacia los
municipios vecinos, 2021

. . Tipo de Tiempo estimado del traslado
Distancia en o .
o transporte entre el municipio al municipio
I Kilometros entre el -
.. .| Municipio I entre el vecino
Municipio . municipioy su L
vecino L ., | municipioy el
municipio vecino .
(Kilometros) m”'_“c'f'o Horas minutos
vecino
Anserma 13.377 Terrestre 15
Palestina 41,93 Terrestre 3 15
Chinchina 474 Terrestre 1 12
Risaralda
Belalcazar 21,7 Terrestre 1 23
San José 12.1 Terrestre 30
Anserma 13.377 Terrestre 15
Fuente: Gobernacién de Caldas
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Mapa 8. Vias de comunicacion, Municipio Risaralda, 2020
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1.1.4 Contexto historico de las victimas del conflicto armado interno
En el municipiode Risaralda Caldas, la guerra se ha encontrado a la par con los acontecimientos del pais,
aunque en menor medida por el numero de poblacién que ha habitado en el municipio, llamado en los
primeros afos de su fundacion como San Joaquin. Desde los afios 70 hasta el afio 1985 se reportaron
veintidés personas, las cuales sufrieron: tortura, desplazamiento forzado, abandono o despojo forzado de
tierras y homicidio. En el trascursode los afios, las violencias de todas |as clases se hicieron presentes y el
incremento de las victimas igual, siendo una problematica bipartidista que se confundia con los vejamenes
que se encontraban alrededor del pais. No es de olvidar que hubo un tiempo en que la guerra olia a la gente,
pues entre las mismas familias se daban fuertes enfrentamientos, evacuando de forma violenta a nucleos
familiares enteros, con menores de edad y madres que debieron trabajar en el campo o irse a otras ciudades,
paises 0 en las situaciones extremas dejar que los contrincantes o victimizaste dafiaran o ser exterminadas
como pasaban en algunos lugares de Colombia. En lo que va del afio 2021, van tres familias que sufrieron
violencia por parte de las milicias armadas afectando a un total de 16 personas.

Analisis del contexto cultural, social, politico y econémico y su relacion con los hechos victimizaste
en el municipio.

Actualmente el municipio cuenta con 1080 personas victimas por distintos hechos victimizantes, un porcentaje
del 82% corresponde a desplazamiento forzado y se presentd 39% del total de eventos para el periodo de
tiempo analizado.

Hechos victimizantes

e Atentado e Amenaza
terrorista/combate/hostigamiento/enfrentamientos.
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e Delitos contra lalibertad y la integridad sexual e Municién sinexplotar.

en el desarrollodel conflicto armado. o Artefacto explosivoimprovisado,

o Desaparicion forzada. o Secuestro

e Homicidio. e Tortura

e Masacre. . ., . s
e Vinculacién de nifios, nifias y adolescentes.

® Minas antipersonal. e Despojo y abandono de tierras.

Afiliaciones en SGSS: subsidiado, contributivo, vinculado, desafiliado, el nimero de usuarios del grupo
poblacional son 825 en el régimen subsidiado, en cuanto al régimen contributivono se cuenta con datos
porque no maneja un grupo poblacional.

Poblacién étnica
EI88% no tiene pertenencia étnica y el 12% se auto reconoce como indigena.

Poblacion que ha recibido atencién psicosocial: hasta el momento solo una persona ha recibido atencion
psicosocial, por intento de suicidio.

Recursos sociales.

En el municipiode Risaralda, Caldas tenemos una serie de instituciones, encargadas de velar por el
desarrollo de las diferentes actividades y acompafiar a las victimas del conflicto armado de los diferentes
procesos, entre las siguientes dependencias, areas e instituciones.

e Personeria municipal e PoliciaNacional
e Bomberos voluntarios e Comisariade Familia
e Ejército Nacional e Juntas de accion comunal y defensa civil

Recursos fisicos y econémicos:

El coliseoLino Arias, el cual tiene una capacidad de albergar varias familias, esta equipado con 6 bafios y
espacios para el sano esparcimiento; también se cuenta con el Centro Cultural y el CIC, los cuales pueden
albergar un buen nimero de familias. En cuanto a las posibilidades de respuesta de municipio frente a salud,
alimentacidn, alojamiento, educacion, servicios publicos, atencion psicosocial y comunicaciones; se resumen
a continuacion:

En salud: se cuenta con el hospital San Rafael, la direccidnlocal de salud y la EPS-S Asmetsalud, Cosmitet,
Mallamas, nueva EPS y Medimas para prestar los servicios de salud y ademas se cuentan con las bases de
datos de la poblacion afiliada al régimen subsidiado y contributivo.

En alimentacion: se cuenta con 29 restaurantes escolares, para atender cualquier emergencia.

En seguridad: existe un trabajo articulado con las fuerzas publicas entre el ejército y la policia, ademas existe
una buena relacion entre esas entidades y la administracion publica. La policia esta presta a apoyar cualquier
evento que se presenta en el municipio. Se cuenta con un consejo de seguridad, el cual se reune
periodicamente.
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En alojamiento: El municipiode Risaraldacuenta con el coliseoLino Arias, el cual tiene capacidad de
albergar 60 familias aproximadamente, esté equipado con 6 bafios y espacios para el sano esparcimiento, el
centro cultural y el CIC.

En educacion: En cuanto a educacion de emergencia el municipio cuenta con tres sedes educativas en la
cabecera y 26 sedes en la zona rural, las cuales pueden atender y vincularlas personas afectadas. En
prestacion de servicios publicos: se cuenta con EMPOCALDAS, EFIGAS, EMASY CHEC.

Atencion psicosocial: el municipio cuenta con dos psicélogas para el apoyo psicosocial de las personas
afectadas, una profesional del equipo psicosocial de lacomisariade familiay la de salud mental.

Comunicaciones: El municipiocuenta con una emisora comunitariaque permite difundir informacién sobre
los hechos ocurridos y las acciones a aplicar frente a cualquier evento de emergencia, no se cuenta con canal
local. Se tiene base de datos de todos los presidentes de juntas de accion comunal y otros lideres veredales.

RUTA DE ATENCION INMEDIATA POR HECHO VICTIMIZANTE

Ruta de atencién humanitaria inmediata

Toma de iriel S
Declaracién  Ate : Entrega de AH|

Ministerio Publico en 4 Alealdla MUnicipal o
Jrticulacion con > ] 1 Diftrital coordinads
Alcaldia Municipal S T, ok £ ton CTIT

| ® O &
RUTA DE ATENCION HECHO S 9
G Municipal, Solicitud de Humanitaria i
Inclusién en el RUV Inmediata ALCALDIA

A

o S :
Bisd v . A 4
vy T B ) ;@ ) ) %
' E e ! | v = =14 s! =
Jiig ' ‘ OjL 7N Wy
Ocurrencia del Entrega de ayuda de acuerdo a
Hecho Victimizante necesidades y ol enfoque diferencial
(Amenara) '
Recurso de reposicién o @ &ﬁ:ﬂh-"
revocatorle dicecta, claVioma
esentndo poctorse (S ==
constatacién ante el Iniclo de proceso de
Ministerio Publico reparacidn Integral

Pruateas v Futuro cus sentimeats social”

Fuente: Elaboracidn propia oficina victimas del conflicto armado

34 |
. J Gobiernode >~ Lasalud :
y 4 Zgﬂ{gﬁ ﬁ/ VEiibas (RS és de todos | Minsalud




Alcaldia de

Risaralda &

Equitativa & Emprendedora
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1.2 Contexto demografico

Poblacion total

El municipiode Risaralda para el afio 2021 cuenta con una poblacién de 10.568 habitantes donde 5.527 son
hombres y 5.041 mujeres, segun proyecciones DANE comparandolas con el Ultimo censo realizado por el
DANE, se observa un aumento en cuanto a la poblacién estimada para los afios previos, dado por razones
migratorias locales.

Densidad poblacional por Km2:97.5

En la densidad poblacional del Municipio se tiene para el 2021 es de 97.5 habitantes por kilémetro cuadrado,
lo que indica que se tiene gran superficie en el territorio, y pocos habitantes con aumento en la cantidad de
habitantes en relaciénal afio previo.

Poblacion por area de residencia urbano/rural

El municipio cuenta con una poblacién del 6.198 de area rural que corresponde a 58.6% del total de la
poblacion, en cuanto a la poblacion urbana corresponde el 41.3% con una poblacién de 4.370. Una de los
principales generadores de esta dinamica poblacional es que la mayor parte de la economia del municipiose
debe alabores agronomas y del campo comola cosecha de diferentes alimentos que son distribuidos por toda
la region.
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Tabla 5 . Poblacion por &rea de residencia municipio Risaralda 2021

MUNICIPIO | Poblacién % de Poblacion | %Poblacion | Total de
cabecera | poblacién | arearural poblacién
municipal

Risaralda | 4370 41.3% 6198 58.6% 10. 568

Fuente: DANE
Mapa 9. Densidad poblacional por kilémetro cuadrado del municipio Risaralda, 2019

LY

Fuente: Planeacion municipal

Grado de urbanizacion
Para el municipio de Risaralda el grado de urbanizacién es de 41.3

En el Municipio el grado de urbanizacion se ha evidenciado una disminucion de forma paulatina, ya que es
importante mencionar que la mayor cantidad de poblacién se encuentra en las zonas rurales dispersas, los
cambios en ladistribucion de la poblacion son un indicador de los efectos de los flujos migratorios sinembargo
en nuestra poblacién este fenémeno no es tan evidente, por lo cual lamayor cantidad de persona se encuentran
en el &rea rural del municipio.

Numero de viviendas
Tabla 6.Viviendas censadas en el Municipio de Risaralda 2021

Unidades Unidades Unidades de Unidades

de de vivienda de
vivienda vivienda desocupadas vivienda

con de uso con
personas temporal personas
ausentes presentes

26 183 217 3.221

Fuente: DANE
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Numero de hogares
Tabla 7.Hogares censados en el Municipio de Risaralda 2021

Unidades Hogares Personas
de
vivienda
3.647 3.313 9.840
Fuente: DANE

Poblacién por pertenencia étnica
El comportamiento de la distribucidn de poblacién étnica en el municipio de Risaralda muestra una mayor
presencia de poblacién indigena con un total de 278.

Tabla 8.Poblacion por pertenencia étnica del municipio Risaralda, 2021

AUTORECONOCIMIENTO ETNICO CASOS % | ACUMULADO %
Indigena 278 2,83% 2,83%
Negro(a), Mulato(a), Afrodescendiente, 42 0,43% 3,25%
Afrocolombiano(a)

Ningungrupo étnico 9303 94,54% 97,79%
Noinforma 217 2,21% 100,00%
Total 9840 | 100,00% 100,00%

Fuente: CNPV DANE 2018

1.2.1 Estructura demografica
La estructura de la poblacién refleja una pirdmide donde se puede observar que para el afio 2021 |a base es
estable en relacién alos demés grupos poblacionales, indicando una estabilidad en cuanto a la natalidad.

Realizando un anélisis retrospectivo en el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 46 personas
menores de 15 afios  de 65 afios y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional
fue de 51 personas

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

Enel afio 2015 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2021 por cada 109 hombres,
habia 100 mujeres.

Se identifica al comparar el afio 2015 con el 2021 entre las edades de 50 y 80 o més para el 2021 se presentd
un cierre en el diametro de la pirdmide indicando disminucionen cuanto a la poblacion adulta mayor. La
estructura de poblacién reflejauna piramide estacionaria donde se aprecia un equilibrio entre todos los grupos
de edad, consecuencia de una natalidad y mortalidad que se mantienen sin variaciones significativas durante
un periodo de tiempo determinado.
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Enel afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacion hasta los 14 afios, mientras que para el afio
2021 este grupo poblacional fue de 21 personas donde no se encuentra cambios notorios.

Figura 2.Piramide poblacional del municipio Risaralda, 2015, 2021 y 2023
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS

Poblacion por grupo de edad

Los cambios en la proporcion de los habitantes por grupo de edad en el municipiode Risaralda muestran que
desde laedad de menos de un afios a 59 afios va disminuyendo gradualmente entre el afio 2015 al afio 2020
a diferencia de la edad de 60 a mayor de 80 afios esta poblacion va aumentando entre el afio 2015 al 2020, se
espera que para el afio 2023 se continua con esta dinamica exceptuando los ciclos vitales de edades entre 6 a
17 afios y 29 a 59 los cuales presentaran un leve aumento.

En el afio 2015 de 100 personas entre los 12 a 64 afios, habia 46 personas menores de 15 afios 6 de 65 afios
y mas (dependientes) , mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 51 personas.

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0y 19 afios), con respecto al grupo de
poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se
considera que la poblacién estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera
una poblacion envejecida.
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Tabla 9 .Proporcién de la poblacién por ciclovital Grupos segun ciclos RIAS, municipio Risaralda 2015, 2021

y 2023.
2015 2021 2023
Curso de Vida Nimero | Frecuencia | Numero Frecuencia Ndmero Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primerainfancia (0 a 5 afios) 954 8,77% 881 8,27% 869 8,00%
Infancia (6 a 11 anos) 951 8,75% 892 8,37% 911 8,39%
Adolescencia (12 a 17 afios) 1037 9,54% 932 8,74% 941 8,67%
Juventud (18 a 28 afios) 1838 16,90% 1625 15,25% 1617 14,89%
Adultez (29 a 59 aiios) 4473 41,14% 4360 40,90% 4394 40,47%
Persona mayor (60 afios y mas) 1620 14,90% 1969 18,47% 2125 19,57%
Total 10873 100,00% 10659 100,00% 10857 100,00%

Fuente: Proyeccionde poblacion DANE CNPV

Proporcion de la poblacion por grupo etarios
La distribucion de la poblacion por grupo segun ciclos RIAS en el municipiopara el afio 2021 se muestra una

disminucién en cuanto a la poblacion adulta con 4360 habitantes y una frecuencia relativa de 40.90 De igual
forma en esta distribucion por ciclovital segin RIAS se nota una gran disminucién en la primera infancia con

881 habitantes.

En sintesis, la distribucion por grupos de edad a través de los censos, da cuenta del proceso gradual de
envejecimientode la poblacion. La distribucion por grupos de edad ha variado significativamente del 2005 a la
actualidad y una frecuencia relativa de 827.

Figura 3.Cambio en |a proporcion de la poblacion por grupo etarios, municipio Risaralda 2015 — 2021 — 2023
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Fuente: DANE, SISPRO_MSPS
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Poblacion por sexo y grupo de edad

La distribucion por grupos de edad ha variado significativamente en la actualidad. Para el afio 2021 entre las
edades de 5a 79 afios se identificamayor poblacion de hombres que de mujeres, a diferencia entre las edades
de de 1 a4 afios y mayores de 80 donde predomina la cantidad de muijeres.

Se identifica mayor poblacién entre las edades de 25 a 44 afios tanto en hombres como en mujeres, y menor
poblacidn en personas menores de 1 afio, lo que indicaque para el afio 2021 hay mayor poblacion adulta que
joven.

Figura 4.Poblacién por sexo y grupo de edad del municipio Risaralda, 2021
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H Mujeres 71 301 696 711 1372 975 822 154
H Hombres 73 288 803 818 1483 1099 853 140

Fuente: Proyeccionde poblacion DANE

Otros indicadores demograficos

e indice de infancia: En el afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacion hasta los 14 afios,
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 21 personas.

o indice de juventud : En el afio 2015 de 100 personas, 23 correspondian a poblacién de 15 a 29 afios,
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 21 personas

o indice de vejez: En el afio 2015 de 100 personas, 15 correspondian a poblacion de 65 afios y mas,
mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 18 personas

o indice de envejecimiento: En el afio 2015 de 100 personas, 72 correspondian a poblacion de 65
afios y mas, mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional fue de 88 personas

o indice demografico de dependencia: En el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia
46 personas menores de 15 afios ¢ de 65 afios y més (dependientes) , mientras que para el afio 2021
este grupo poblacional fue de 51 personas

e indice de dependencia infantil: En el afio 2015, 31 personas menores de 15 afios dependian de
100 personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2021 fue de 32 personas

o indice de dependencia mayor: En el afio 2015, 15 personas de 65 afios y mas dependian de 100
personas entre los 15 a 64 afios , mientras que para el afio 2021 fue de 20 personas
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e 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 poblacidn estudiada es una poblacion joven, mientras
que si resulta inferior a 60 se considera una poblacion envejecida.

Tabla 10 . Otros indicadores de estructura demografica en el municipio Risaralda, 2015, 2021, 2023.

indice Demografico Afo
2015 2021 2023
Poblacion total 10.711 10.659 10.857
Poblacion Masculina 5.614 5.570 5.666
Poblacion femenina 5.097 5.089 5.191
Relacién hombres:mujer 110,14 109,45 109
Razén ninos:mujer 25 30 30
Indice de infancia 21 21 21
Indice de juventud 23 21 21
Indice de vejez 15 18 20
Indice de envejecimiento 72 88 95
Indice demografico de dependencia 45,69 51,23 52,83
Indice de dependencia infantil 30,63 31,67 31,60
Indice de dependencia mayores 15,06 19,57 21,23
Indice de Friz 106,02 106,38 105,57

Fuente: DANE, SISPRO-MSPS

1.2.2 Dindmica demografica

Enel municipiode Risaraldala estimacién de latasa bruta de natalidad mostro un comportamiento de fluctuante
con una tendencia al ascensorespecto al Ultimo afio en el 2019, en cuanto a latasa bruta de mortalidad identifico
una tendencia al descenso para el Ultimo afio analizado. Seidentifica que para el afio 2019 la tasa bruta 8,18 y
para el 2018 la tasa bruta de natalidad fue de 11,24 y para el 2017 la tasa bruta de natalidad fue de 10,15, y la
tasa bruta de mortalidad para el afio 2018 fue de 5,62 y para el 2017 |a tasa bruta de mortalidad 7,26 para
2019 la tasa bruta de mortalidad es 5,24.

La alta fecundidad y los embarazos en adolescentes han sido asociados a las condiciones de pobreza, siendo
mas altas en areas rurales del municipio donde se presenta mayor deterioro social y necesidades basicas
insatisfechas en la grafica de tasa global y general de fecundidad se aprecian picos con tendencia al aumento
en el afio 2018 en mujeres de 15 a 19. Para el municipioen el afio 2018 se presenta TGF de 11,42 una TgenF
41.36 y una edad media de 32.2 afios.
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Figura 5. Comparacion entre |la Tasa de Crecimiento natural y las Tasas Brutas de Natalidad, Mortalidad y
fecundidad del municipio Risaralda, 2005 a 2019
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~——Tasa de mortalidad general Caldas 6,14 6,03 5,98 6,06 5,57 5,89 571 5,76 5,73 58 5,94 6,03 5,95 6,11 6,06
~Tasa de Mortalidad general Risarada 5,52 5,77 5,55 58 6,15 5,73 6,08 6,05 5,82 7,02 5,95 5,81 7,26 5,62 5,64
~——Tasa bruta de natalidad Caldas 14,54 1362 13,51 12,83 11,76 11,12 1091 10,75 10,35 10,19 9,85 9,66 9,37 8,69 8,07
——Tasa bruta de natalidad Risaralda 18,82 19,59 15,97 15,07 13,09 12,93 11,87 12,71 9,9 11,25 9,6 10,66 10,15 11,24 8,18
= Crecimiento por vias naturales Caldas 8,4 7,59 7,53 6,77 6,19 5,23 5,2 4,99 4,62 4,39 3,91 3,63 3,42 2,58 2,01
= Crecimi por vias i 13,3 13,82 10,42 9,27 6,94 72 5,79 6,66 4,08 4,23 3,65 4,85 2,89 5,62 2,54

Fuente: DANE- SISPRO-MSPS
En el municipiode Risaralda |a tasa de crecimientonatural para el afio 2018 fue de 4.
Otros indicadores de |a dindmicade la poblacién

En relacion a la tasa de fecundidad en el municipiode Risaralda en mujeres de 10 a 14 afios de edad durante
los afios 2005 al 2019 tuvo un comportamiento constante.

Enrelacion a la tasa de fecundidad en el municipiode Risaralda en mujeres de 15 a 19 afios de edad durante
el periodo entre 2005 al 2019 tuvo un comportamiento importante donde el afio que mas se evidencio casos de
nacimientos en esta edad fue el 2008 111,1 por cada 1000 nacidos vivos, para el periodo analizado
evidenciamos que el 2018 se presentd un aumento significativo en los nacimientos en relacion a los afios
previos en donde venia en descenso y un leve aumento en el afio inmediatamente anterior y un descenso del
2018 al 2019.

Figura 6.Comparacion entre las Tasas Especificas de Fecundidad en mujeres entre 10 y 14 afios, 10 a 19
afios del municipio Risaralda, 2005 a 2019
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——Tasa de Fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Caldas 3,01 3,16 3,33 2,90 3,48 2,56 2,96 3,00 2,42 2,56 2,16 1,90 2,02 1,77 1,62
~———Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Caldas 67,26 68,07 67,75 6858 6293 62,28 6156 62,76 59,89 57,70 54,12 51,57 47,24 42,81 39,54
——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Caldas 35,95 36,85 36,94 37,13 34,33 3336 32,99 33,38 3140 30,16 27,99 2653 2441 22,1 20,04
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 14 afios Risaralda 3,88 10,00 8,25 4,26 2,19 6,73 6,86 0,00 0,00 2,35 4,68 0,00 7,28 0,00 0,00
~———Tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios Risaralda 91,63 109,53 101,24 111,11 97,13 93,61 80,38 90,46 7828 69,77 71,62 7588 79,45 10833 56,76
~——Tasa de fecundidad en mujeres de 10 a 19 afios Risaralda 47,15 59,42 54,70 57,63 49,45 49,77 43,02 44,10 37,76 34,48 36,07 3544 41,18 51,11 0,00

Fuente: DANE

1.2.3 Movilidad forzada
El desplazamiento forzado interno constituye una violacién de los Derechos Humanos, el Derecho Internacional,
los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de interés reconocer este evento en el
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municipio de Risaralda, pero también es necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento militar,
las disputas por latierra y la usurpacién ilegal de predios, los grupos armados), y los efectos sobre el municipio
receptor como elevacion de indices de pobreza, agudizacion de los conflictos armados internos, la modificacion
en las formas de ocupacion y practicas culturales.

En el municipio de Risaralda el mayor nimero de poblacién victimizada de desplazamiento esta entre las
edades 20 a 24 afios con un total de 148 personas victimas tanto en hombres como en mujeres.

Risaralda el menor nimero de poblacién victimizada de desplazamiento es en la edad de 80 afios y el grupo
de 70a 74 afios de edad.

Tabla 11.Poblacién victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio Risaralda, afio 2021

Grupo de Edad N° Mujeres N° Hombres Total
victimizadas de victimizadosde | Poblacion
desplazamiento desplazamiento | Victima

De 0 A 4 Aios 13 18 31

De 05 A 09 Afios 38 45 83

De 10 A 14 Afios 76 64 140

De 15 A 19 Afios 57 70 127

De 20 A 24 Aiios 59 89 148

De 25 A 29 Aios 45 40 85

De 30 A 34 Afios 29 32 61

De 35 A 39 Afios 41 19 60

De 40 A 44 Afios 34 41 75

De 45 A 49 Afios 27 27 54

De 50 A 54 Afios 23 31 54

De 55 A 59 Afios 14 18 32

De 60 A 64 Afios 14 15 29

De 65 A 69 Afios 15 " 26

De 70 A 74 Afios 6 6 12

De 75 A 79 Afios 4 8 12

De 80 Afios O Mas 7 4 11

No reportado por sexo 3

Total 502 538 1043

Fuente: Registro unico de victimas RUV-SISPRO, MINISALUD corte 08/09/2021
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1.2.4 Dinamica Migratoria

Segun los registros individuales de prestacion de servicio para el municipio de Risaralda al afio 2020 se registro
la atencion de 4 personas migrantes de Venezuela, el género femenino 3 entre los 20 y 24 afios y un hombre
entre 25 y 29 afios, Afiliados 3 al régimen subsidiado y 1 sin afiliacién, segun el tipo de atencion 3 ingresaron
para consulta externa 3 para el servicio de hospitalcion 1 para medicamentos 4 para procedimientos, 2
atenciones para recién nacido y una atencion para serviciode urgencias por lo cual no se desarrolla el anexo
complementario, de acuerdo al RIPS solo se muestran 7 personas atendidas.

Conclusiones del capitulo territorial y demografico
La economia del Municipio de Risaralda, es eminentemente agropecuaria, teniendo comobase de sus ingresos
el cultivo y comercializacion de café, platano, la cafia panelera, Frijol, yuca tradicional, maiz tecnificado y
tradicional, tomate, maracuy4, cebolla, Tabaco y pastos. La guadua se ubica como un renglén de importancia
actual y potencial, no solo por el area remanente y sus bondades como cobertura y material de reforestacion
de micro cuencas sinotambién por la posibilidad de explotacion comercial.

El eje vial mas importante es la via Arauca — Risaralda — Cabuya, que comunica al municipiocon la troncal de
Occidente, esta abarca los municipios de Anserma, Risaralda, San José y Belalcdzar y que nos une con la
capital del departamento de Risaralda.

El municipio de Risaralda para el afio 2020 cuenta con una poblacion de 10568 habitantes donde 5.527 son
hombres y 5.041 mujeres, segin proyecciones DANE comparandolas con el ultimo censo DANE afio 2015, en
esta cifra se observa un aumento de habitantes a través de los afios no solo a nivel municipal, si no
departamental y nacional.

Densidad poblacional por Km2: 97.51

En 2021, la poblacién del municipio es de 10568 habitantes, los cuales representan 1.04 % del total de la
poblacion del departamento de Caldas. La poblacion del municipio de Risaralda, en general, habita en las areas
rurales, el cual representa un 58.65 %.

El municipiode Risaraldapara el afio 2020 cuenta con una poblacion de 10.568 habitantes donde 5.527 son
hombres y 5.041 muijeres, segun proyecciones DANE comparandolas con el ultimo censo realizado por el
DANE, se observa un aumento en cuanto a la poblacién estimada para los afios previos, dado por razones
migratorias locales.

La estructura de la poblacion refleja una pirdmide donde se puede observar que para el afio 2021 la base es
estable en relacion a los demas grupos poblacionales, indicando una estabilidad en cuanto a la natalidad.

Realizando un andlisis retrospectivo en el afio 2015 de 100 personas entre los 15 a 64 afios, habia 46 personas
menores de 15 afios 6 de 65 afios y més (dependientes), mientras que para el afio 2021 este grupo poblacional
fue de 51 personas

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

Enel afio 2015 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres, mientras que para el afio 2021 por cada 109 hombres,
habia 100 mujeres.
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Se identifica al comparar el afio 2015 con el 2021 entre las edades de 50 y 80 0 mas para el 2021 se presentd
un cierre en el diametro de la pirdmide indicando disminucionen cuanto a la poblacion adulta mayor. La
estructura de poblacién reflejauna piramide estacionaria donde se aprecia un equilibrio entre todos los grupos
de edad, consecuencia de una natalidad y mortalidad que se mantienen sin variaciones significativas durante
un periodo de tiempo determinado.

Enel afio 2015 de 100 personas, 21 correspondian a poblacién hasta los 14 afios, mientras que para el afio
2021 este grupo poblacional fue de 21 personas donde no se encuentra cambios notorios. Se proyecta que
para el afio 2023 la pirdmide poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacién de edades
mas avanzadas de acuerdo a la l6gica de las pirdmides estacionarias.

La alta fecundidad y los embarazos en adolescentes han sido asociados a las condiciones de pobreza, siendo
mas altas en areas rurales del municipio donde se presenta mayor deterioro social y necesidades basicas
insatisfechas en la grafica de tasa global y general de fecundidad se aprecian picos con tendencia al aumento
en el afio 2018 en mujeres de 15 a 19. Para el municipioen el afio 2018 se presenta TGF de 11,42 una TgenF
41.36 y una edad media de 32.2 afios.

Otros indicadores de la dindmica de |a poblacién

En relacion a la tasa de fecundidad en el municipiode Risaralda en mujeres de 10 a 14 afios de edad durante
los afios 2005 al 2019 tuvo un comportamiento constante.

En relacion a la tasa de fecundidad en el municipiode Risaralda en mujeres de 15 a 19 afios de edad durante
el periodo entre 2005 al 2019 tuvo un comportamiento importante donde el afio que més se evidencio casos de
nacimientos en esta edad fue el 2008 111,1 por cada 1000 nacidos vivos, para el periodo analizado
evidenciamos que el 2018 se presentd un aumento significativo en los nacimientos en relacion a los afios
previos en donde venia en descenso y un leve aumento en el afio inmediatamente anterior y un descenso del
2018 al 2019.
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CAPITULOIl. ABORDAJE DE LOS EFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES

Se realiz6 el andlisis de la mortalidad por las grandes causas, especifica por subgrupo y materno — infantil y de
la nifiez; asi como lamorbilidad atendida y los determinantes de salud intermediarios y estructurales. El anélisis
incorporard variables que causen gradientes como el género, area de residencia, afiliacion, etnia,
desplazamiento y condicion de discapacidad.

2.1 Analisis de la mortalidad
2.1.1 Mortalidad general por grandes causas

Ajuste de tasas por edad

Para el andlisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacién de mortalidad 6/67 de la
Organizacién Panamericana de la Salud. El analisis se desagrego por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al 2019 segun informaciénen el portal SISPRO.

En el municipiode Risaralda Caldas |a tasa mas alta de mortalidad ajustada por edad la primer causa que se
ubica para el afio 2018 son las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 171.9 por cada 100.000
habitantes, seguido por neoplasias y otras causas; sin embargo se observa una disminucion de la tasa de
mortalidad por enfermedades del sistemacirculatorioen relacional afio anterior en donde presento una tasa
de mortalidad de 266.9 por cada 100.000 habitantes, como segunda causa se observa que la categoria de
neoplasias paso del tercer puesto en 2017 al segundo puesto en 2018 con una tasa de mortalidad de 143 por
cada 100.00 habitantes, seguido en el tercer puesto por otras causas con una tasa de mortalidad de 121.9 por
cada 100.00 habitantes.

Figura 7.Tasa de mortalidad ajustada por edad del municipio Risaralda, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasas ajustadas por edad para los hombres en el municipio Risaralda Caldas
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En el municipiode Risaralda la tasa mas importante de mortalidad ajustada por edad para los hombres fueron
las enfermedades del sistema circulatorio con dos picos importantes para los afios 2013 con una tasa de 307.1
yen 2017 con una tasa de 315.1 y para el afio 2019 presenta una tasa 298.6 con una leve disminucionen
relacion afio anterior; como segunda causa de mortalidad en hombres tenemos las neoplasias con una tasa
para el 2019 de 127.6 con un comportamiento fluctuante para los Ultimos 5 afios en donde los afios que
presentaron mayor tasa de mortalidad para este evento fueron los afios 2009-2014 y 2017 respectivamente.

Figura 8.Tasa de mortalidad ajustada por edad para los hombres del municipio Risaralda, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Tasas ajustadas por edad para los Mujeres en el municipio Risaralda Caldas

La tasa de mayor mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Risaralda en el afio 2018
fueron las Enfermedades sistema circulatorio con una tasa de mortalidad de 298,6 por cada 100.000 habitantes,
seguidos por las demas causas con tasa de 265,7y en tercer puesto se ubica las enfermedades como
Neoplasias con una tasa de mortalidad de 165,0 por cada 100.000 habitantes; la tasa de mortalidad analizada
el presente afio presenta gran variacion al afio previo en donde en primer puesto se encontraba las
enfermedades de neoplasia, seguido por las demas causas y en tercer enfermedades del sistema circulatorio.
Esto nos permite identificar que las Enfermedades sistema circulatorio se han convertido en un factor
desencadenante de muertes en muijeres por lo cual a nivel municipal se deben crear y disefiar estrategias
enfocadas a laprevencion, deteccion y manejo oportuno de este tipo de enfermedades.
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Figura 9.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio Risaralda, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Tasas ajustadas por edad segun las grandes causas de mortalidad en hombres y mujeres.

La tasa de mortalidad en hombres para el afio 2018 la principal causa fue las enfermedades del sistema
circulatorio, seguido de las neoplasias y demas causas, en las mujeres las neoplasias pasaron de ser la tercer
causa de muerte en 2019 con 55,7 a ser la primerapara el afio 2018, nuevo comportamiento nos indica que se
han presentado factores que limitan la atencién, deteccion, diagndsticoy tratamiento oportuno para este tipo
de enfermedades.

Al Comparar |a tasa de mortalidad ajustada para la edad en el municipio de Risaralda se observé que como
causa principal de mortalidad se presentan las enfermedades del sistema circulatorio con una tendencia al
descenso para el 2018, como segunda causa de muerte se observo en las neoplasias con una tendencia al
aumento principalmente en las mujeres.

Afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

Ahora en complemento con las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se presentaron
los datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP.

La primeracausa de mortalidad analizado por afios de vida potencialmente perdidos fueron las enfermedades
del sistema circulatorio con una tendencia al aumento para el afio 2018 mostrando una tasa de 2213,7 como
segunda causa se observo las neoplasias con una tasa para el ultimoafio de 190,9 con tendencia al aumento
en relacion a los dos afios previos, las demas causas es la tercera causa de muerte de afios de vida
potencialmente perdidos con un comportamiento y tendencia al descenso en relaciéna los dos Ultimos afios en
donde paso de ser lasegunda a ser la tercer causa de muerte.
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Figura 10.Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas, municipio Risaralda, 2005 -

2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad para los hombres.

La primera causa de afios de vida potencialmente perdidos para hombres por edad en el municipiode Risaralda
son las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa para el 2018 de 189,0 con una tendencia al ascenso
comparandolo con el 2017 y 2019, como segunda causa se tienen las demas causas con un aumento
significativopara el afio 2018 y una tasa de 122.1 en el tercer lugar se ubican las Enfermedades transmisibles
con una tasa de 25,2.
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Figura 11.Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista6/67 en hombres municipio
Risaralda, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO,MSPS
Magnitud y tendencia de las tasas AVPP ajustadas por edad para las mujeres (Figura 11).

En las mujeres de Risaralda la principal causa que aporto afios de vida potencialmente perdidos en el periodo
de tiempo analizado fueron neoplasias con una tasa para el 2018 de 136.4 con tendencia al aumento en relacién
a los dos ultimos afios, como segunda causa ubicamos afecciones del periodo perinatal con una tasa de 82.4
con un aumento significativo en relacién a los afios previos en donde durante los Ultimos 5 afios habia
presentado una tasa de 0.0 para el afio 2019 obtiene una disminucidn total de 0,0; este comportamiento en esta
causa muestra que se debe mejorar para el municipioen cuanto al disefio y ejecucion las estrategias de
prevencion de la salud materno infantil, como tercer causa de AVPP se encuentra las demas causas con una
tasa de 53.6 con una disminucionimportante en relacion al afio previo en donde presento una tasa de 154.7 y
se ubicd en el primer puesto de causas de AVPP para el 2017.
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Figura 12. Afios de Vida Potencialmente Perdidos —~AVPP por grandes causas lista6/67 en las mujeres,
municipio Risaralda, 2005 — 2019
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Comparacion AVPP entre hombres y mujeres

En los hombres la principal causa de muerte por afios de vida potencialmente perdidos la principal causa son
las enfermedades del sistema circulatorio y en mujeres las neoplasias como principal causa de muerte se
muestran las enfermedades del sistema circulatorio y tercera causa de muerte las neoplasias que en afios
anteriores fue la causa principal de muerte en mujeres; en hombres las neoplasias pasaron como segunda
causa de muerte.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdidos —AVPP

La causa de muerte que afecta en mayor medida a la poblacién del municipio de Risaralda esta relacionada
con las son las neoplasias con una tasa para el 2019 de 865,7, la segunda causa de AVPP son las
Enfermedades transmisibles con una tasa para el 2019 de 2539,1 por cada 100.000 habitantes, mostrando una
tendencia al aumento en el Ultimoafio, como tercera causa tenemos demas causas con una tasa de 1725.6.

Figura 13. Tasa de AVPP porgrandes causas lista6/67 general, municipio Risaralda, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
Tasa de AVPP ajustada por edad en mujeres

La causa de muerte que afecta en mayor medida a las mujeres del municipiode Risaralda en el afio 2018 esta
relacionada con las neoplasias con una tasa 2492.9 que representan una aumento en relacion al afio previo
donde presento una tasa de 1525; en segundo lugar estan las demas causas con tendencia al descenso
presentando una tasa de 0,0 para el 2018 y en tercer lugar estan las Enfermedades transmisibles

Con una tasa de 47,6 para el 2019.

Figura 14. Tasa de AVPP por grandes causas lista6/67 ajustada en las mujeres, municipio Risaralda, 2005 —
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Tasa de AVPP ajustada por edad en Hombres

La causa de muerte que afecta en mayor medida a los hombres del Municipio de Risaralda esta relacionada
con las enfermedades del Causas externas que representan una tasa de AVPP ajustada de 4983,2 por cada
100.000 habitantes en 2019. En segundo lugar tenemos enfermedades del sistema circulatorio tendencia al
aumento y en tercer lugar las Signos y sintomas mal definidos para el afio 2018 y 2019.

Figura 15. Tasa de AVPP por grandes causas lista6/67 ajustado en los hombres municipio Risaralda, 2005 —
2019.
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
2.1.1.1 MORTALIDAD POR GRANDES CAUSAS EN LA POBLACION VICTIMA DE CONFLICTO

ARMADO
Tabla 12. Porcentaje de muertes de la poblacion victima de la poblacion total del municipio Risaralda, afio
2019
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Porcentaje 4% 2% 3% 4% 2% 2%
MNumero de muertes en la poblacidn victima 3 1 2 3 1 1
Total Municipio, nimero de muertes 73 64 58 75 56 63

Fuente: DANE-SISPRO
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Tabla 13. Tendencia de muertes por grandes causas municipio Risaralda, afio 2019

GRAN CAUSA 2014 2015 2016 2017 2018 2019
100 - ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
200 - NEQPLASIAS

300 - ENFERMEDADES SISTEMA CIRCULATORI 1 1 1 1

400- AFECCIONES DEL PERIORO PERINATAL

500 - CAUSAS EXTERNAS 2 1

600 - TODAS LAS DEMAS ENFERMEDADES 1 1
700 - SIGNOS, SINTOMAS ¥ AFECCIONES MAL DEFINIDAS 1

Fuente: DANE-SISPRO

Se evidencia que el mayor porcentaje de muertes para de poblacidn victimacon relacion a la totalidad de
muertes, fue para el afio 2014 y 2017 y el menor porcentaje fue para el afio para el afio 2015,2018 y 2019 es
el porcentaje menor de 5% ; se evidencia que las enfermedades del sistema circulatorio, son la primera causa
de muerte en poblacion victima, seguido de las causas externas y en un tercer lugar las todas las demas
enfermedades; para el afio 2019 no se presentaron muertes en poblacién victimapor las grandes causas de
enfermedades transmisibles, neoplasias, enfermedades sistema circulatorio, afecciones del periodo perinatal
ni por signos, causas externas y sintomas mal definidos.

2.1.2 MORTALIDAD ESPECIFICA PORSUBGRUPO

Tasas Ajustadas Por La Edad
Subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias

(tumores); enfermedades del sistemacirculatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas
externas; todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Enfermedades Transmisibles

Entre los afios 2005 al 2019 una de las principales causas de mortalidad en hombres es las Enfermedad por el
VIH (SIDA) presentando una tasa de 84,444 para el afio 2017, como segunda causa de mortalidad en hombres
entre el 2007 y 2018 son la Infecciones respiratorias agudas con una tasa de 43,0735 para el afio 2018 en
donde se ubicd comola principal causa de muerte, para el afio 2019 su tasa fue de 24,4187

Figura 16.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en
Hombres del municipio Risaralda, 2005 — 2019
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Tasa de mortalidad ajustada por edad paralas enfermedades transmisibles en mujeres

En las mujeres en las enfermedades transmisibles la principal causa de mortalidad ajustada para el periodo
2005-2019 fueron las infecciones respiratorias agudas presentando dos picos uno en el afio 2007 y en el 2011
con tasa de 40.17 y 41.2 respectivamente; para el afio 2016 muestra una tasa en esta enfermedad de 21,25;
como segunda causa de muerte en mujeres del municipio se muestran las enfermedades por VIH en donde
para el afio 2012 presento una tasa de 27.08, en el tercer puesto se encuentran las enfermedades infecciosas
y parasitarias con una tasa de 22.87 para el afio 2010.

Figura 17.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades transmisibles en mujeres del
municipio Risaralda, 2005 — 2019.
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Comparacion hombres mujeres:

55 |

La salud Minsalud

’ Territorial W?K'Ti‘idis LAGENTE es de todos

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas




i 9e{w! I3
(‘ o o
e )\h
Gg’ v B ). Alcaldia de
% -
& D

El grupo de enfermedades transmisibles entre hombres y mujeres se muestra que la infecciones respiratorios
agudas ocupan el primerlugar de las causas de muerte en hombres mostrando cifras para con tendencia al
aumento para el afio 2018 y disminucion de las causas de muerte por VIH, en mujeres la principal caida de
muerte también son las infecciones respiratorios agudas seguidos por el VIH y otras enfermedades infecciosas
y parasitarias.

ENFERMEDADES NEOPLASIAS

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS NEOPLASIAS EN HOMBRES

En los hombres la principal causa de mortalidad ajustada por edad paralas neoplasias son los tumores
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con una tasa de 85,2258 por cada
100.000 habitantes, como segunda causa de muerte se tienen los tumores malignos de los drganos digestivos
y del peritoneo el cual paso de ser la primera ser la segunda causa de mortalidad en hombres, como tercera
causa para este ano de mortalidad ajustada por neoplasias se tiene el tumor maligno de 6rganos genitourinarios
seguido por tumor maligno de estomago.
Figura 18.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en hombres del municipio Risaralda,
2005 - 2019
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TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS NEOPLASIAS EN MUJERES

La principal causa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres en el municipio de Risaralda
es el Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido manteniéndose en el primer
lugar durante los Ultimos 4 afios, para el afio 2018 presento una tasa de 84,732 por cada 100.000 habitantes.
Para el afio 2016 como segunda causa de muerte por neoplasias en muijeres se tiene el Tumor maligno del
cuello del utero una tasa de 18,2, seguido por tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido, seguido por tumor malignode cuello del Utero y de la mama de muijer con tasas de 18,2 y 19,00

respectivamente.
Figura 19.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres del municipio Risaralda,
2005- 2019
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO
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TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN HOMBRES

En los hombres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada por edad para las
enfermedades isquémicas del corazon para el periodo del 2005 al 2019, mostrando una tendencia al ascenso
desde el 2015 y manteniéndose como principal causa durante los tltimos 13 afios.

Como segunda causa se muestra Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacion pulmonar y
otras formas de enfermedad del corazén con una tasa de 81,0341, seguido por las demés Enfermedades
cerebrovasculares con una tasa de 20,0 y en el cuarto puesto se encuentran las Insuficiencia cardiaca con una
tasa de 19,7403 por cada 100.000 habitantes.

Figura 20.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistemacirculatorioen hombres
del municipioRisaralda, 2005 — 2019.

o —Enfermedades isquémicas del corazan

—Enfermedades cerebrovasculares

b}
2

~——Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades
de la circulacion pulmonar y ofras formas de

=]
8

enfermedad del corazon
—Enfermedades hipertensivas

—Fiebre reumatica aguda y enfermedades
cardiacas reumaticas cronicas

——Paro cardiaco

2
=

~——Insuficiencia cardiaca

Tasas ajustadas por 100.000 habitantes
@
)

——Aterosclerosis

Las demas enfermedades del sistema
mmmmmmmmmmmmmmm circulatorio

fEcEgEcEEEEeEERE
S E 8885558558225 =
S ERIEEEIIRII/IRRIR

Afo de defuncion

D
.
4

Fuente: DANE- SISPROMSPS

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO EN MUJERES
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La principal causa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio para las
mujeres en el municipiode Risaralda para el afio 2019 son las enfermedades cardiopulmonar, enfermedades
de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazén con una tasa de 18.64 por cada 100.00
habitantes; en relacion al afio previo se observa un cambioen cuanto a la principal causa y tasa de mortalidad
en donde para el 2017 la principal causa de mortalidad fue las enfermedades isquémicas del corazén con una
tasa de 106.846.

En el segundo puesto como causa de mortalidad ajustada por laedad en enfermedades del sistemacirculatorio
se encuentran las Enfermedades hipertensivas con una tasa de 38,00, seguido por las demas insuficiencia
cardiaca con una tasa de 17,35.

Figura 21.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorioen mujeres
del municipio Risaralda, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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ENFERMEDADES DEL PERIODO PERINATAL

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN
MUJERES

En las mujeres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada por edad para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal entre el afio 2005-2019 nos muestraque para el 2018 se presentd
un caso de mortalidad por retardo en el crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer,
el afio donde se presentaron mayor nimeros de casos por mortalidad en afecciones originadas en el periodo
perinatal fue el 2012 donde se presentaron muertes por trastornos respiratorios y resto de afecciones del
periodo perinatal con un caso respectivamente.

Figura 22.Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
mujeres del municipio Risaralda, 2005 — 2019
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TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL EN
HOMBRES

En las mujeres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada por edad para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal entre el afio 2005-2019 nos muestraque para el 2015 se presentd
un casode mortalidad por trastorno respiratorios especificos del periodo perinatal ,desnutricion fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer, el afio donde se presentaron mayor numeros de casos por mortalidad en afecciones
originadas en el periodo perinatal fue el 208-2009 y 2015 donde se presentaron muertes por trastornos
respiratorios y resto de afecciones del periodo perinatal con dé a un caso respectivamente.

Figura 23.Tasa de mortalidad ajustada por edad para ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal en
hombres del municipio Risaralda, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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ENFERMEDADES DE CAUSAS EXTERNAS
TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN HOMBRES

En los hombres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada en el periodo 2005-2019

en general, los homicidios se encuentran en la primera su causa de muerte con una tasa de 213,1244 muertes
por cada 100.000 habitantes con un comportamiento significativamente ascendente; en segundo lugar
encontramos |as lesiones accidentes por disparo de armas de fuego con una tasa de 11,90 muertes por cada
100.000 habitantes, para el afio 2018 no se presentd ningun caso por este evento, para el afio 2019 se presento
un evento de mortalidad por eventos de intencién no determinado con una tasa de 18,6198 por cada 100.000
habitantes, en ninguna de las otras causas se reportaron eventos, cabe destacar que los accidentes de transito
terrestre y homicidios habian tenido tendencia ala disminucion hasta que para el afio analizado no se reportaron
casos para estos eventos.

Figura 24.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en hombres del municipio
Risaralda, 2005 — 2019
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TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS CAUSAS EXTERNAS EN MUJERES

Enlas mujeres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada de causas externas en el
periodo 2005-2019 son las caidas y como segunda causa se tiene mortalidad por accidentes de transporte
terrestre, las dos causas con un comportamiento al descenso para el afio 2016, y en el afio 2017 y 2018 no se
registraron muertes por causas externas en mujeres.
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Figura 25.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las causas externas en mujeres del municipio Risaralda,
2005 - 2019
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LAS DEMAS ENFERMEDADES

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARALAS DEMAS ENFERMEDADES EN HOMBRES

En los hombres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada para el 2013 son las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, como segunda causa se encuentra el resto de
enfermedades del sistema digestivo, seguido por las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas.
Figura 26.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en hombres del municipio
Risaralda, 2005 — 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR EDAD PARA LAS DEMAS ENFERMEDADES EN MUJERES

En las mujeres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada por edad son resto de
enfermedades del sistemadigestivo siendo esta la causa principal dentro del grupo para el afio 2018 con una
tasa de 53.04, en segundo lugar se encuentra Enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores.

Figura 27.Tasa de mortalidad ajustada por edad para las demas enfermedades en mujeres del municipio
Risaralda, 2005 - 2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

PARA REALIZAR MONITOREOQ Y SEGUIMIENTO AL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012-2021

En cuanto a la tasa de mortalidad por edad de los diferentes eventos analizados se puede determinar que para
el municipio de Risaralda la tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre y Tasa
de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades
transmisibles presentauna diferencia estadisticamente significativa en donde a nivel municipal se presenta una
tasa de mortalidad menor a la comparada con la tasa ajustada a nivel departamental.

La tasa de mortalidad ajustada por edad tumor maligno de mama, Tasa de mortalidad ajustada por edad por
lesiones auto-infringidas intencionalmente y Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios);
se observa que el municipio presenta peor situacién con respecto al departamento.

62|

- . . Y Gobierno de e La salud .
y 4 Territorial & €aibas (D S BTl

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas




25

Q

S5, &
P,

(. %)
}

a E 7

(%

il e
i

A

Alcaldia de

Risaralda &

Equitativa & Emprendedora

Tabla 14. Semaforizaciénde las tasas de mortalidad por causas especificas municipio Risaralda,

2005-2019

v

Causa de muerte

Caldas

Risaralda

Comportamiento

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
accidentes de transporte terrestre

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de mama

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

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno de la préstata

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
tumor maligno del estomago

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
diabetes mellitus

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

Tasa de mortalidad especffica por edad por
malaria

Tasa de mortalidad ajustada por edad por
enfermedades transmisibles

Tasa de mortalidad especifica por exposicion
a fuerzas de la naturaleza

11,29
11,56
751
8,89
12,57
10,30
8,01
424

15,00

26,94

0,99

v |2006
> 2007

0,00 2 7
0,00 r 2
0,00 N2
11,95 2N

« [2008
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I'd
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> 2012
v |e013

<
=
o
I

2

> 2015

2N 72N

’'d

2016
N 2017

< |2018
N~ (2019

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad en Menores de afio

2.1.3.1 Tasas especificas de mortalidad

2.1.3 MORTALIDAD MATERNO—INFANTILY EN LA NINEZ

El analisis de lamortalidad infantil y en la nifiez se utilizarala lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistemarespiratorio;
enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del sistemagenitourinario; 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 morbilidady mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

El comportamiento de la mortalidad en menores de un afio, en el municipio de Risaralda Caldas en los menores
de afio total se registran muertes por varios grupos de mortalidad, Enfermedades del sistema respiratorio un
caso en el afio 2007, por ciertas afecciones del periodo perinatal se presentaron tres casos en el afios 2006
dos casos en el 2008 dos casos 2009 un casoen el afio 2011 y cuatro casos en afio 2012 y por Ultimoun caso
en el 2018, en malformaciones congénitas se presentaron 4 casos.
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Tabla 15. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la listade las 67causas del municipio de
Risaralda Caldas, 2005 — 2020 (menores de 1

afio General)

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio ] < 5 E 2 e = Kl o s w© © ~ ® =]
< & 5] < < & & & < < < & & < &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
i y

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

i éntas, deformicades y anomalias R L R TVURT )

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demas enfermedades
Causas exteras de morbilidad y mortalidad

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) — Registro de Estadisticas Vitales, 2005 - 2019.

Menores de 1 afio Mujeres

En los menores de afio Mujeres se registran muertes por varios grupos de mortalidad, por ciertas afecciones
del periodo perinatal se presentaron 4 casos, en malformaciones congénitas se presentaron 1 casos, en

enfermedades del sistemarespiratorio se presento 1 caso.

Tabla 16. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la listade las 67causas del municipiode
Risaralda Caldas, 2005 — 2019 (menores de 1 afio Mujeres)

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

Mujeres

2005

2006

2007

2008

Ciertas i i y
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éticos
i y metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

E del sistema

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

iones congénitas, y anomalias crc

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades
Causas externas de ilidad y

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Menores de 1 afio Hombres

En los menores de afio Hombres se registran muertes por varios grupos de mortalidad, Enfermedades del

sistema respiratorio un caso en el afio 2007, por ciertas afecciones del periodo perinatal se presentaron tres
casos en el afios 2006 dos casos en el 2008 dos casos 2009 un caso en el afio 2011 y cuatro casos en afio

2012 y por Ultimoun caso en el 2018, en malformaciones congénitas se presentaron 4 casos, Malformaciones
congeénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas se presenta un caso para el 2006 y un caso en el 2008.
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Tabla 17. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la listade las 67causas del municipio de
Risaralda Caldas, 2005 — 2020 (menores de 1 afio Hombre)

Total

o~
S
15

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

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos
) L y "

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio -

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - - - - - -
i énit i y anomalias omi - - --

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades
Causas externas de morbilidad y mortalidad

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Menores de 1 a 4 aiios

En el periodo de tiempo analizado solo se presentaron muertes en los menores de 1a 4 afios se presentaron
en total 11 casos; de los cuales se presentaron de a 2 casos en los afios 2005-2006 y 2013, durante los
afos 2007-2012 y 2014 se presentd de a un caso respectivamente; dentro de las principales causas de
muertes durante el periodo analizado encontramos a causas externas; enfermedades
endocrinas,nutricionales;malformaciones congénitas, enfermedades infecciones y parasitarias, anomalias
cromosomicas.

Tabla 18. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la listade las 67causas del municipio de
Risaralda Caldas, 2005 — 2019 (menores de 1 a 4 afios General)

Total

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

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

o~
o
59

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias Ii -
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas -

Enfermedades del sistema nervioso -
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

E del sistema

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -
congénitas, i y anomalias crc omi - -

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad - - - -

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Menores de 1 a 4 afios Mujeres
En el periodo de tiempo analizado solose presentaron muertes en los menores de 1 a4 afios se presentaron

en total 6 casos; el periodo analizado encontramos enfermedades infecciones un caso en el afio 2005.
Enfermedades del sistemanerviosoun caso para 2013 ciertas afecciones en el periodo perinatal un caso para
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el afio 2009 y Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas un caso para el 2006
para las causas externas dos casos uno en el 2005 y 2009.

Tabla 19. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la listade las 67causas del municipiode
Risaralda Caldas, 2005 — 2019 (menores de 1 a 4 afios Muijeres)

Mujeres

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

2005
2006
2007
2008
2009

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
Enfermedades del sistema nervioso -
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal -
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas -

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad I! -
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Menores de 1 a 4 afios Hombre

En el periodo de tiempo analizado solose presentaron muertes en los menores de 1 a4 afios, con un total 5
casos; el periodo analizado encontramos Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias un caso en el afio
2012. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas un caso para 2006 Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosémicas un caso para el afio 2007 y Causas externas de morbilidady
mortalidad dos casos uno en el 2013 y 2014.

Tabla 20. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la listade las 67causas del municipio de
Risaralda Caldas, 2005 — 2019 (menores de 1 a 4 afios Hombres)

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalidad infantil y del nifio L 8 5 8 8 2 - ¥ 2 F 0 O~ 00
S 8 8 3 85 5 & 5 & o5 S5 & o oS
8§ § 8§ § 8§ 8§ 8 &§ 8§ & 8 & & & &
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias -

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos

E endocrinas, nutrici y metabdlicas -
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Ei del sistema

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Malfc i congénitas, i y fas cromosémicas -

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

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad en menores de 5 afos
En el periodo de tiempo analizado en muertes en los menores de 5 afios se presentaron 28 casos en total ; de
los cuales se presentaron en Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias un caso en los afios 2005 un
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caso en el 2012, Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas un caso en el 2006 Enfermedades del
sistemanervioso un caso en el 2006 y un caso en 2013, Enfermedades del sistemarespiratorio un caso en el
2007 y en Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal se presentd un tres casos en el afio 2006 ,
tres casos para el afio 2008 dos casos para 2009, un caso para el 2011, cuatro casos para el 2014 y un caso
para el 2018 y para Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas se presenta dos
casos en el 2006 un caso en el 2008 y un caso en el 2017 y un caso 2018 y por ultimotenemos Causas
externas de morbilidady mortalidad con un caso en el 2005, un caso en el 2009, por ultimoun caso en el
2013 y 2014.

Tabla 21. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la listade las 67causas del municipio de
Risaralda Caldas, 2005 — 2019 (menores de 5 afios General)

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

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 'i -
Tumores (neoplasias)
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoy éficos
endocrinas, i y 6 -
Enfermedades del sistema nervioso -
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Enfermedades del sistema respiratorio -
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Giertas afecciones originadas en el periodo perintal 300 00 200 [ 1wl 400 |10
congénitas, i y anomalias omi -00 - l 1,00 -
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad - - - -
Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Mortalidad en menores de 5 afios en mujeres
El comportamiento de la mortalidad en menores de 5 afios en mujeres, en el municipiode Risaralda Caldas
se presentd un total 12 casos en el periodo de 2005 y 2019 afios.

Tabla 22. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la listade las 67causas del municipiode
Risaralda Caldas, 2005 — 2019 (menores de 5 afios Muijeres)

Mujeres

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

2009

2005
2006
2007
2008
2010
2011
2012
20
20
20
20
20
2018
2019

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias |i,00
Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoy éticos
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso

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

Enfermedades del sistema respiratorio I,OO I,OO
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal I,OO I,OO .0 -
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas I,OO I,OO

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades
Causas extemas de morbilidad y mortalidad (.00 .o

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Mortalidad en menores de 5 afos en hombres

El comportamiento de la mortalidad en menores de 5 afios en Hombres, en el municipio de Risaralda Caldas
se presentd un total 15 casos en el periodo de 2005 y 2019 afios.

Tabla 23. Tasas especificas de mortalidad infantil y nifiez, segun la listade las 67causas del municipio de
Risaralda Caldas, 2005 — 2019 (menores de 5 afios Hombres)

Hombres

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

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

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoy éticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal - I,OO .0 .0 I,OO
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas I,OO I,OO I,OO -
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades

Causas externas de morbilidad y mortalidad I,OO I,oo

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Numero de muertes en la infancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias municipiode
Risaralda en la sub causa de Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 1 caso en el grupo
de edades entre 1y 4 afios para el afio de 2005, septicemia 1 caso en el grupo de edades entre 1y 4 afios
para el afio de 2012.

68 |

‘ . . obierno de ] 7 La salud .
y 4 Territorial wGCKLDdAS esdetodos [N

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas




, »
Alcaldia de
Risaralda &

Equitativa & Emprendedora

Tabla 24. Numero de muertes en lainfancia y nifiez, por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
municipio de Risaralda Caldas, 2005 —2019

Sl8ls|s|8|lel=|g2]T|121L2]|E=E|2]2
SIQ|IS|S|IQR|IS|Q|IK ||| |IK &R
Sub causa Gupsceednd | 8 (8| S8 )88 |8 (8 | 8(8)8(8)|8(8)2
| oc|o|oc|c|s ||| s|s|s|s|s|z|a
212|222 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
Diarrea y gastroenteritis de | Menores de 5 afios
presunto origen infeccioso Entre 1y 4 afios 1
(b Menores de 1 afio
Otras enfermedades Menores de 5 afios
infecciosas intestinales (A00- | Enfre 1 y 4 afios
AOE) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Tuberculosis (A15-A19) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Tétanos (A33, A35) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Diferia (A36) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Tos ferina (A37) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Infeccion meningocdcica (A39) | Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Septicemia (A40-A41) Entre 1y 4 afios 1
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Poliomieliis aguda (A80) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Sarampién (B05) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
por virus dela | Menores de 5 afios
inmunodeficiencia humana Entre 1y 4 afios
(VIH) (B20-824) Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Otras virales Erire 1y dars
(A81-B04, B06-B19, B25-B34)
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Paludismo (B50-B54) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Resto de ciertas enfermedades Menores de 5 afios
infecciosas y ferias (A20
A32, A38, A42-AT9, B35-B49, | Entre 1y 4 afios
B55-894,899) Menores de 1 afio

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS
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Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas del municipio de Risaralda Caldas en la sub causa de
Desnutricién y otras deficiencias nutricionales (E40-E64) 1 caso en el grupo de edades entre 1y 4 afios para
el afio de 2006.

Tabla 25. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas del municipio de Risaralda Caldas, 2005 —

8,848,8/8,8/8/8/8/8/8./8|/8,8!3

Grupos de cleiclelceicl{icslicielclciclc]lc!c

Sub causa [) [} [} [} [} [} [} [} [} [ [ [) [) [ )
edad S S > = = S = = S = = S = = S

= = = | = = = | = = | = = = | = = = =

Menores de 5
Desnutricion y otras anos

deficiencias Entre 1y 4 1
nutricionales (E40- afos
E64) Menores de 1
afio
Resto de Menores de 5
enfermedades afos
endocrinas,
nutricionales y Entre 1y 4
metabdlicas (E00-E34, | 8N0S
E65-E88) Menores de 1

afo

Fuente: DANE-SISPRO, MSPS

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas del municipio de Risaralda Caldas en la sub causa de

Desnutricién y otras deficiencias nutricionales (E40-E64) 1 caso en el grupo de edades entre 1 y 4 afios para
el afio de 2006.

Tabla 26. Enfermedades del sistema nervioso del municipio de Risaralda Caldas, 2005 - 2019

Yo} © ~ [ce] [o2] o ~ N o < wn © ~ o (o2}
ol o|lo| 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| 8| 8| 8| 8| &
= = = = = = = = = = = = = = =
[0} [} [} [0} [} [} [} [} [} [} [} [} [} [ [}
> > > > > > > > > > > > > > >
=S| =sS|=s|=|=s|=s|l=s|=s|=|=s|=|=|=|=| =
Menores de 5
anos
I Entre 1y 4
Meningitis (G00-G03) afios
Menores de 1
ano
Menores de 5
Resto de afios
enfermedades del Entre 1y 4
sistema nervioso (G04- | afos 1
G98) Menores de 1
afio

Fuente: DANE-SISPRO, MSPS
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Tabla 27. Enfermedades del sistemarespiratorio del municipiode Risaralda Caldas, 2005 — 2019

Enfermedades del sistemarespiratorio del municipio de Risaralda Caldas en la sub causa de Neumonia (J12-
J18) un caso en el grupo de edades menores de 1 afio para el afio de 2007 .

w0 © N~ [ee) D o ~ N o < w0 O M~ [ce) D
o 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 Grupos de edad 31 8|1 8|1 8| 8| 8| 8| 8| 8| 3| 83| 8| 8| 8| 8
= = = © = = © = © = = = = = =
[} [} [} [ [} [} [ [} [ (<5} (<5} (<) (<5} (<5} (<5}
> > > > =3 > > > > > > > > =1 >
s |s|=s|l=s|s=s|s|s|l=s|=s|s|=s|=|=|=5| =
Menores de 5
afos
Neumonia (J12-J18) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 1
ano
Menores de 5
Otras infecciones anos

respiratorias agudas (J0O- | Entre 1y 4 afios
J11,J20-J22) Menores de 1
afo

Menores de 5
Resto de enfermedades afios

del sistema respiratorio Entre 1y 4 afios
(J30-J98)

Menores de 1
ano

Fuente: DANE-SISPRO, MSPS

Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema genitourinario del municipio de
Risaralda Caldas se presenta 3 casos de muerte en el afio 2006 , 1 caso 2008 y un caso 2008 para el 2010
dos casos y 1 muestre para 2012 con el grupo de edades menores de 5 afios para el grupo de edades entre 1
y 4 afos una muerte para 2006 y una muerte para 2010 para menores de 1 afio se presentd 2 muertes en el
afo 2006 , una muerte en el 2007, 2008 y 1 caso de igual manera para el afio 2010,2011 y 2012 un caso para
el grupo de edades de menores de 1 afio .

Tabla 28. Numero de muertes en la infancia y nifiez, por enfermedades del sistema genitourinario del
municipiode Risaralda Caldas, 2005 - 2019

w0 © ~ (o] D o ~ N o < w0 © ~ [ee) (2]
o o o I= o — ~ ~ ~ — ~ ~ — ~ ~
o o o o o o o o o o o o o o o
N o~ N N N N N N o~ N N o~ N N N
w (%] w w (%] w w (%] w w w (%] w w (%]
Sub causa Grupos de edad glgleg|leglegleg|le|leleleglelelele)e
() o [ () o (] () () (] [ () () (] () o
p > > > p > > p > > > p > > >
=S N =S S S IS — S IS S IS S I S
) Menores de 5 afios 0
Enfermedades del sistema -
Lo Entre 1y 4 afios 0
genitourinario =
Menores de 1 afio 0 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: DANE-SISPRO, MSPS

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal del municipio de Risaralda Caldas en la sub causa de
Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por compleciones del embarazo, del trabajo de parto y
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del parto (P00-P04) un caso en el grupo de edades menores de 1 afio para el afio de 2012 y para Trastornos
relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimientofetal (P05-P08) un caso de muestre para el afio
2011 y 2018 en menores de 1 afio , Hipoxia intrauterina y asfixiadel nacimiento (P20-P21) un caso para el
afio 2012 y 2015 menores de 1 afio , Dificultad respiratoria del recién nacido (P22) un caso para 2009 en
menores de 1 afio y Otras afecciones respiratorias del recién nacido (P24-P28) y un caso para 2008, 2009 y
2012 en menores de 1 afio, Sepsis bacteriana del recién nacido (P36) un caso para 2006 en menores de un
afo y Onfalitis del recién nacido con o sinhemorragia leve (P38) un caso para 2009 entre 1 y 4 afios y por
ultimoen Resto de afecciones perinatales (P29, P35, P37, P39, P70-P96) para el afio de 2009 en edades
entre 1a 4 afios un caso y en menores de 1 afio se presentan 2 casos para el afio 2006 y un caso para el
2012y 2020.

Tabla 29. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal del municipiode Risaralda Caldas, 2005 -
2020

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
Muertes 2020

Feto y recién nacido afectado
por factores matemnos y por Menores de 5 afios
compliciones del embarazo, del
frabajo de parto y del parto
(P00-P04)

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio 1

Trastomos relacionados con la | Menores de 5 afios

duracion de la gestacion y el

Entre 1y 4 afios
crecimiento fetal (P05-P08)

Menores de 1 afio 1 1

Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio

Traumatismo del nacimiento
(P10-P15)

Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 1 1
Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 1
Menores de 5 afios
Neumonia congénita (P23) Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio
Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 1 1 1
Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios
Menores de 1 afio 1
Menores de 5 afios
Entre 1y 4 afios 1
Menores de 1 afio

Hipoxia ir inay asfixia
del nacimiento (P20-P21)

Dificultad respiratoria del recién
nacido (P22)

Ofras afecciones respiratorias
del recién nacido (P24-P28)

Sepsis bacteriana del recién
nacido (P36)

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

Trastornos hemorragicos y Menores de 5 afios
hematoldgicos del feto y del Entre 1y 4 afios

recién nacido (P50-P61) Menores de 1 afio

Resto de afecciones peri Menores de 5 afios

(P29, P35, P37, P39, P70-  |Entre 1y 4 afios 1

P96) Menores de 1 afio 2 1 1

Fuente: DANE-SISPRO, MSPS

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas , por enfermedades Hidrocéfalo
congénito y espina bifida (Q03,Q05) del municipiode Risaralda Caldas se presentd un caso de muerte en el
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afo 2006 y Otras malformaciones congénitas del sistema nervioso (Q00-Q02, Q04, Q06-Q07) se presentd un
caso en el grupo de edades entre 1 ya no en el 2007, un caso menores de 1 afio para el 2006 y en 2017 ,
Malformaciones congénitas del corazén (Q20-Q24) una muertes en el 2007y 2018, en menores de 1afio
muerte en el 2008 y 2018 por ultimo Otras malformaciones congénitas (Q30-Q89) para las edades entre 1a 4
afios para 2006 y muertes 2019 en menores de 1 afio.

Tabla 30. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas del municipiode Risaralda

Caldas, 2005 - 2019

Hidrocéfalo congénito y
espina bifida (Q03,Q05)

w © ~ < (=23 o ~ N @ < w © ~ oo o
o 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
S s|le|lag|l2|8|8|lg|2|s|8|le|8|8|8|¢8
ub causa Gruposdeedad | 2 | 2 |2 |2 | 2|l |g|lg|le|legleg|le|lele)|e
(5] [ (<] (5] [ [} (<] (5] [ (<] (<] (5] [ (<] (5]
> =] > > > > > > > > > > > > >
S| |2 |2E|Z2|2E|2E|2E|2E|2E|2E|2)|2E|=2)|2
Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Ofras malformaciones
congénitas del sistema
nervioso (Q00-Q02, Q04,
Q06-Q07)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Malformaciones congénitas
del corazén (Q20-Q24)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Otras malformaciones
congeénitas del sistema
circulatorio (Q25-Q28)

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Sindrome de Down y ofras
anomalias cromosémicas
(Q90-Q99)1

Menores de 5 afios

Entre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Otras malformaciones
congénitas (Q30-Q89)

Menores de 5 afios

Enfre 1y 4 afios

Menores de 1 afio

Fuente: DANE-SISPRO, MSPS

Paralas Causas externas de morbilidady mortalidad del municipio de Risaralda Caldas encontramos
Accidentes de transporte (V01-V99) se presenta un caso de muerte entre el grupo de edad 1y 4 afios, como
también Ahogamiento y sumersion accidentales (W65-W74) para el afio 2009 y 2013 entre el grupo de
edades 1 a4 afios, por ultimo tenemos Envenenamiento accidental por, y exposicidn a sustancias nocivas

(X85-Y09) un caso para el afio 2014.
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Tabla 31. Causas externas de morbilidady mortalidad del municipiode Risaralda Caldas, 2005 - 2019

obstruyen la
respiracion (W75-
Wa84)

[Ye) © N~ [ee] D o ~ N o <+ 9] © N~ [ce) [e2]
o | o o o | S — | = — | = | = - | = — | — —
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
Grupos de o | ol o » | 0 ol ol o ol o 0| @ | ol @
Sub causa 0|l O|l | 0| | | V| @| | B | V| | | @
edad cle|l el elele|l el e2lelelel 2|l el
(<5} [ [} [} (<5} [} [} (<5} [} [} [} (<5} (<5} [} (<5}
> =3 > =3 > > =3 > =3 > =3 > =1 =3 >
S|s|s|s|s|s|s|s|s|s|=s[=s[=|=|=
Menores de 5
afos
Accidentes de Entre 1y 4 1
transporte (V01-V99) | afios
Menores de 1
ano
Menores de 5
Ahogamiento y anos
sumersion Entre 1y 4 1 1
accidentales (W65- | afos
W74) Menores de 1
afio
Menores de 5
Otros accidentes que | afos

Entre 1y 4
afios

Menores de 1
ano

Exposicion al humo,
fuego y llamas (X00-
X09)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4
anos

Menores de 1
ano

Envenenamiento
accidental por, y
exposicion a
sustancias nocivas
(X85-Y09)

Menores de 5
afios

Entre 1y 4
afios

Menores de 1
afio

Todas las demas
causas externas
(W00-W64, W85-
W99, X10-X39, X50-
X84, Y10-Y89)

Menores de 5
anos

Entre 1y 4
afios

Menores de 1

afio

Fuente: DANE-SISPRO, MSPS
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2.1.4 Mortalidad Relaciona con Salud Mental.

En relaciéna lamortalidad del municipiode Risaralda Caldas, relacionada con salud mental, se puede concluir
que para los afios 205 hasta 2012 no se presentaron defunciones relacionadas con salud mental; Durante el
periodo analizado entre el 2013, 2014,2016, 2017 y 2018 se presentaron 4 muertes por Epilepsiade las cuales
2 se ocurrieron en Mujeres y 2 Hombres durante los afios 2014,2016 y 2018 respectivamente.

Tabla 32. Mortalidad relacionada por salud mental municipio de Risaralda Caldas, 2005 — 2019
1,2

0,8
0,6
04

0,2

-4 w -4 w -4 w -4 w -4 w -4 w -4 w -4 w o w -4 w -4 w -4 w -4 w (-4 w -4 w
£ o2 4o 4 o2 4 o3 B B 4 @ 4 2 4 ¥ o4 X 4 F 4 o2 S o 4 % 4 o & oo
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
25§ =23=25%253¢%235%235%235%2354=235%2735¢%235252325235¢z253
x X S X S X =4 S X S X S x X S
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

G40-G41 EPILEPSIA
m F10-F19 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

M C05 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Fuente DANE- SISPRO, MSPS

2.1.5Mortalidad por COVID

Enrelaciona lamortalidad por COVID-19, con corte al 06 de noviembre de 2020, para el municipio de Risaralda,
el 10 de Diciembredel 2020 se presentan 8 muertes por Covid-19, el sexo mas afectado es el masculinoque
presenta 6 muertes, el sexo femenino aporta 4 muertes por COVID-19, el grupo etario mas afectado es la
poblacién de 65-69 afio 0 mas; de acuerdo a las comorbilidades se evidencia que 9 personas presentaban al
menos una comorbilidad, 1 personas presentaban diabetes, 4 personas presentaban EPOC, 5 personas
presentan hipertension arterial y 6 personas eran mayores de 59 afios, es decir, adulto mayores; se evidencia
es una proporcion de comorbilidad de Desnutricion con 0,8 % y segundo valor cancer con 0,5%.
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Figura 28.Piramide mortalidad por COVID-19, Municipio Risaralda Caldas, 2020
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Fuente: Cubo-Segcovid 06 Noviembre Del 2021

Tabla 33. Proporcién y concentracion comorbilidades en mortalidad covid-19 Municipio Risaralda Caldas,

2021
Total Comorbilidad - Concentracion
RISARALDA Tipo de Comorbilidad Municipio CALDAS Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Municipio
Ao Proporcion Ao Proporcion Ao
Asma - 0% Asma 28 1% 0,0%
Cancer 3 9% Cancer 61 3% 4,9%
Diabetes 1 3% Diabetes 370 16% 0,3%
EPOC 4 12% EPOC 327 14% 1.2%
ERC 1 3% ERC 114 5% 0.9%
RISARALDA E|.1fermed_ad Cardiopulmonar 1 3% Er\fermed.ad Cardiopulmonar 265 12% 04%
Hipertension 5 15% CALDAS Hipertension 771 34% 0,6%
Sobrepeso y Obesidad 2 6% Sobrepeso y Obesidad 161 7% 1.2%
Desnutricion 1 3% Desnutricion 36 2% 2,8%
VIH - 0% VIH 14 1% 0,0%
Mayor de 59 6 18% Mayor de 59 1711 76% 04%
Comorbilidades (al menos una) 9 21% Comorbilidades (al menos una) 2225 99% 04%
Total 33 100% Total 2.258 100% 1,5%

Fuente: cubo Segovia 6 de noviembre 2021

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

Las diferencias relativas de la tasa por mortalidad infantil y nifiez presentan una diferencia estadisticamente
significativafrente al departamento con una tasa de mortalidad para los grupos identificados.

En cuanto a las tendencias Las tasas de mortalidad materna, por EDA no presenta eventos periodo de tiempo
analizado, en cuanto a IRA se reportan dos afios con casos, y en cuanto la mortalidad por desnutricion no
presenta casos en el periodo de tiempo analizado, el resto de eventos presenta un comportamiento fluctuante.
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También apareceréa graficado con flechas el comportamiento de cada indicador a partir del afio 2005 hasta el
afio 2019

NIndica que el indicador disminuyd con respecto al afio anterior
ZIndica que el indicador aument6 con respecto al afio anterior
-Indica que el indicador se mantuvo igual con respecto al afio anterior

Tabla 34. Semaforizaciény tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez, municipio Risaralda, 2005-

| Comportamiento

Causa de muerte ©o ~ @ =] o — N (2] < n © ~ «© [
o o o o b= b} fml b=l fml Pl b=y — =l —
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

Razo6n de mortalidad materna 12,29 0,00 - V4 N - - -
Tasa de mortalidad neonatal 7,13 0,00 - 2 N N - Vd N
Tasa de mortalidad infantil 11,19 11,49 2 N 2 2 N Vd 2 N Vd N N 2 N
d N 7 d N N 20N N N

Tasa de mortalidad en la nifiez 13,64 11,49 2 N 2
Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios 3,12 0,00 - d N
Tasa de mortalidad por EDA en menores de cinco afios 1,56 0,00
Tasa de mortalidad por desnutriciéon en menores de cinco afios 0,00 0,00 - -

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

El analisis de la situacion de mortalidad infantil y en la nifiez podemos decir de acuerdo a lo mostrado en la
tabla que hay indicadores las diferencias relativas no son estadisticamente significativas (color amarillo) para
la tasa de mortalidad neonatal, para latasa de mortalidadinfantil y para |a tasa de mortalidad en la nifiez, todos
estos indicadores presentaron un tendencia ascendente en comparacion con el afio inmediatamente anterior;
no hay indicadores donde el municipio se encuentre en peor situacion que el departamento (color rojo), ni
indicadores donde el municipio, se encuentra en mejor situacion que el departamento (color verde).

Razdén Mortalidad Materna

Se analiza que en los afios 2005 al 2009 no se reportan casos de mortalidad materna, en el afio 2010 se
presenta un casorazon por el cual se realizaanalisis con acompafiamiento del referente a nivel departamental
se hace en base a los lineamientos del Instituto Nacional de Salud basada en el protocolo ruta de supervivencia
al camino de la vida, donde se realiza plan de mejoramiento y seguimiento del mismo, a partir del afio 2011

hasta el 2019 no se reportaron casos nuevamente de mortalidad materna.

La mortalidad materna un problema de salud publica prevenible en la mayoria de los casos, genera impacto
social, teniendo en cuenta evento se realiza un plan de choque de mortalidad materna donde hay un
compromiso intersectorial para realizar acciones.
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Figura 29. Razon de mortalidad materna, municipio Risaralda, 2005 -2019
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Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

0,00

Tasa De Mortalidad Neonatal

La tasa de mortalidad neonatal en el municipio de Risaralda del 2005 al 2018 tiene un aumento en el afio 2011
con una tasa de 18,18 comparada con el departamento de 8,10 identificandose una tasa de mortalidad
neonatal mas elevada a nivel municipal que departamental, para los afios 2013 y 2017, para el afio 2018
nuevamente se presentan reportes de mortalidad neonatal con una tasa de 23,81 por encimade la tasa a nivel
departamental que esta en 4,70

Figura 30.Tasa de mortalidad Neonatal, municipio Risaralda, 2005- 2019
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———Caldas 8,9 10, 9,48,68,79,3818,7796,77,769714,77,1
——Risaralda 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18, 15, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 23, 0,0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa De Mortalidad Infantil
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A nivel Municipal se identificaque para el afio 2005, 206, 2007,2008, 2009 y 2010 no se presentd mortalidad
infantil, a diferencia del afio 2011 que presento una tasa de 18,18 y en el 2018 evidenciamos una tasa de
mortalidad infantil de 23,81 con una diferencia alta comparada con lado 2011.

Setrata de un indicador relacionado directamente con los niveles de pobreza y de calidad de |a sanidad gratuita
(@ mayor pobreza 0 menor calidad sanitaria, mayor indice de mortalidad infantil) y constituye el objeto de uno
de los 8 Milenio. Los progresos en la atencion basica de salud y las politicas sociales favorables han producido
grandes aumentos de la esperanza de vida.

Figura 31.Tasa de mortalidad infantil, municipio Risaralda, 2005- 2019
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000 005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= Caldas 13,57 14,82 13,39 13,36 12,37 13,33 12,07 12,70 12,18 8,96 11,72 9,93 9,14 8,10 11,18
= Risaralda 0,00 19,32 5,99 12,82 14,93 0,00 8,40 31,75 0,00 0,00 10,87 9,90 0,00 19,23 11,49

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa De Mortalidad En La Nifiez

La tasa de mortalidad en la nifiez en el municipio Risaralda entre el afio 2005 al 2013, se presentaron varios
picos los cuales correspondieron a los afios de 2006 con una tasa de 28,99, en el 2009 29,85, 2012 39,68 y
para el 2013 20,62, para el 2014 mostro tendencia al descenso pero al 2015 se nota una tendencia al aumento
alcanzando la tasa del departamento, para el 2016 hay una tendencia al descenso con una tasa de 9,9. Para
el afio 2017 no se evidencian muertes en la nifiez., sin embargo para el afio 2018 nuevamente se presenta la
tendencia al aumento con una tasa de 19.23 superando la tasa departamental la cual es de 10.19 muertes por
cada 100.000 habitantes.

Figura 32.Tasa de mortalidad en |a nifiez, municipio Risaralda, 2005- 2019
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-——Caldas  17,018,0 16,9 16,4 15,5 16,1 13,6 14,4 14,6 11,4 13,4 11,7 11,7 10,1 13,6
———Risaralda 9,95 28,9 11,9 12,8 29,8 0,00 8,40 39,6 20,6 9,17 10,8 9,90 0,00 19,2 11,5

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA

En el municipiode Risaralda la estimacion de tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda entre el afio
2005 al 2015 solo se presentd una tasa de 87,03 en el afio 2005 superando la tasa departamental de 17,48, a
diferencia del periodo entre 2006 al 2018 donde no se presentaron casos.

Figura33. Tasa de mortalidad por EDA, municipio Risaralda, 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
- Risaralda 87,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa De Mortalidad Por Infeccion Respiratoria Aguda — IRA
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En el municipio de Risaralda |a estimacion de tasa de mortalidad por IRA entre el afio 2005 al 2015 solo se
presentd una tasa de 88,89 en el afio 2007 superando |a tasa departamento de 11.79, a diferencia de los demas
periodos donde no se presentaron casos.

Figura34.Tasa de mortalidad por IRA, municipio Risaralda, 2005- 2019
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caldas 18,65 16,42 11,79 15,43 19,15 10,89 7,30 18,39 11,13 9,98 8,82 6,35 5,13 517 3,11
——Risaralda 0,00 0,00 88,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Tasa De Mortalidad Por Desnutricion En Menores De 5 Afios

En el municipio de Risaralda Caldas durante el periodo del afio 2005 al 2019 no se presentd mortalidad por
desnutricion crénica, comparado con el departamento que son mayores los valores.

Figura35. Mortalidad por Desnutricion, Municipio Risaralda, 2005- 2019
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——Caldas 6,99 4,69 3,54 4,75 2,39 2,42 2,43 2,45 2,47 2,50 1,26 2,54 2,56 0,00 0,00
———Risaralda 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: DANE- SISPRO, MSPS

Determinantes Estructurales
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Uno de los objetivos mas importantes del ASIS es brindar analisis sobre lo que genera los problemas en salud y de qué
forma esta situacion se puede transformar. Por ello después de identificar las causas de muerte que se presentan con
mayor frecuencia en los nifios, se realiza un analisis materno —infantl junto con sus determinantes sociales en salud, Para
el municipal solo se dispone de datos de algunos determinantes estructurales de Etnia y lugar de procedencia

Etnia

Tabla 35. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por Etnia de la mortalidad materno—infantil y nifiez, municipio de
Risaralda Caldas, 2009- 2019
S | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE
6 - OTRAS ETNIAS 7,69 8,55 15,87 11,11 10,20

NO REPORTADO
Total General 14,93 8,40 15,87 10,87 9,62

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

No se presentan muertes maternas neonatales presente en municipio de Risaralda Caldas para la poblacién
etnia indigena. En el municipiode Risaralda los indicadores de razon de mortalidad materna por etnia mostro
para otras etnias 7,69 en el afio 2009 de igual manera 8,55 para el 2011 y 2012 15,87 para 11,11 en el 2015
por ultimo 10,20 para el 2018.

Tabla 36. Indicadores de razon de mortalidad materna por Etnia de la mortalidad materno — infantil y nifiez,
municipio de Risaralda Caldas, 2009- 2019
| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

1 - INDIGENA

5 - NEGRO, MULATO, AFROCOLOMBIANO O
AFRODESCENCIENTE

6 - OTRAS ETNIAS 793,65
Total General 763,36

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

En el municipio de Risaralda Caldas, frente a la razén de mortalidad materna por etnia no se tiene mayor
informacién como se observa en la tabla anterior, pues solo tenemos cifras otras etnias para los afios 2010 de
793,65 defunciones maternas por cada 100.000 nacidos vivos para el periodo estudiado no se presentaron
muertes.
Area de residencia

Enel municipio de Risaralda Caldas en el periodo de tiempo analizado, se afectaron las familias del area urbana
en cuanto alos indicadores de mortalidad materna tenemos una tasa para el afio 2012 de 38,46 muertes por
cada 100.000 nacidos vivosy en el afio 2015 una tasa de 29,41 muertes por cada 1000 nacidos vivo, segun la
tabla 36, no se presentaron muertes en las demas zonas geograficas (rural y centro poblado). Se debe recordar
que la muerte materna fue indirecta y esta relacionada con la patologia de base que presentaba la muijer. Para
el area rural dispersa en el afio 2009 una tasa de 23,53 muertes por cada 1000 nacidos vivo y para el afio 2011
una tasa del 14,29 muertes por cada 1000 nacidos vivo para el afio 2018 una si de 15,63 muertes por cada
1000 nacidos vivo.
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Tabla 37. Indicadores de Tasa de mortalidad neonatal por &rea de residencia del municipio de Risaralda
Caldas 2009 — 2019

| AreaGeografica | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

1 - CABECERA 38,46 29,41

2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL DISPERSA 23,53 14,29 15,63
Total General 14,93 8,40 15,87 10,87 9,62

Fuente: DANE-SISPRO

En el municipiode Risaralda Caldas en el periodo de tiempo analizado, se afectaron las familias del area
urbana en cuanto a los indicadores de mortalidad materna tenemos una tasa para el afio 2010 de 2.325,58
Muertes por cada 100.000 nacidos vivos, segun la tabla 39, no se presentaron muertes en las demas zonas
geograficas (rural y centro poblado).

Tabla 38. Indicadores de Razon de mortalidad materna por area de residenciadel municipio Risaralda Caldas
2009 - 2019

(AT 0T ST | 2 OSI 2 0-CNN 20 SN .2 IN 20 .S 2GR 2GRN 20 (20 B U R

1 - CABECERA 2.325,58
2 - CENTRO POBLADO

3 - AREA RURAL
DISPERSA
Total General 763,36

Fuente: DANE-SISPRO

Otros indicadores por &rea de residencia y etnia

Tabla 39. Otros Indicadores por area de residencia urbano del municipio de Risaralda Caldas 2009 — 2019

INDICADOR -T/2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 1

17616 - Risaralda 5018 51,76 51,06 52,16 50,00 49,71 51,28 5192 4821 5056 52,21 50,00 4848 50,63 51,35

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 1471 1406 141 1379 500 698 1026 769 667 294 606 1500 1351

PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL 8507 8889 97,18 8966 0500 92,86 94,37 9423 9643 9333 100,00 10000 87,88 8750 9189

PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 96,43 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN AfIO DE EDAD 1563 1408 17,24 57,69 2841

Fuente: DANE-SISPRO

Tabla 40. Otros Indicadores por area de residencia rural del municipiode Risaralda Caldas 2009 - 2019

INDICADOR -T/2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ARIO DE EDAD 1004 1308 2158 12,68 1728 3684 1882 2027 1683 14,67 263 1263 1862 1370 1377
17616 - Risaralda 46,83 48,77 48,70 50,38 48,14 47,44 51,57 50,17 48,91 49,61 49,14 48,41 49,60 46,88 52,50
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 458 634 417 816 851 795 7,50 1081 870 625 862 476 1129 156 1600
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL 8438 8451 8958 92,78 8191  B068 9487 8904 9275 92,19 8621 8730 8548 B8594 94,00
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 98,47 100,00 100,00 100,00 9§94 97,73 100,00 100,00 94,20 100,00 100,00 100,00 96,77 9688 98,00
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN AflO DE EDAD 20,98 10,20 2128 1250 1351 15,87 31,25 20,00

Fuente: DANE-SISPRO

Tabla 41. Otros Indicadores por pertenencia étnica del municipiode Risaralda Caldas 2009 —2019
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=12008 Total 2008
2-ROM  3-RAIZAL (SAN 4-PALENQUERODE  5-NEGRO, 6- OTRAS NO
INDICADOR -T| 1 - INDIGENA (GITANO) ANDRES Y SAN BASILIO MULATO, ETNIAS REPORTADO
17616 - Risaralda 50,00 52,50 241 29,12
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 20,00 421 10,26
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL 100,00 86,67 94,68 91,61
PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 100,00 100,00 100,00
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 4,26
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 2105 12,82
=12009 Total 2009
sl= 2 - ROM 3 - RAIZAL (SAN 4- 5 - NEGRO, MULATO, 6 - OTRAS NO
INDICADOR -T| INDIGENA (GITANO) ANDRES Y PALENQUERO AFROCOLOMBIANO O ETNIAS REPORTADO
17616 - Risaralda 62,50 50,00 48,27 0,22 26,28
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 50,00 6,92 7,48
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL
PRENATAL 100,00 100,00 85,38 85,82
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 100,00 99,23 99,25
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 2,19
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ARO DE EDAD 7,69 14,93
=2010 Total 2010
1- 3 - RAIZAL [SAN 5 - NEGRO, MULATO,
INDIGEN ANDRES Y 4 -PALENQUERO DE AFROCOLOMBIANO O 6 - OTRAS NO
INDICADOR T A 2 - ROM (GITANO) PROVIDENCIA) SAN BASILIO AFRODESCENCIENTE ETNIAS REPORTADO
17616 - Risaralda 37,50 50,00 48,51 26,01
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 25,00 7.14 7.63
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL 50,00 100,00 85,60 84,62
PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 75,00 100,00 58,21 93,47
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUIERES DE 10 A 14 ARlOS 8,73
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD
=2011 Total 2011
tSAN ANDRES 5- NEGRO, MULATO,
2-ROM Y 4- PALENQUERO AFROCOLOMBIANO O 6- OTRAS NO
INDICADOR -T|1- INDIGENA (GITANO) PROVIDENCIA DE SAN BASILIO AFRODESCENCIENTE ETNIAS REPORTADO
17616 - Risaralda 50,00 50,00 51,50 26,78
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 8,55 8,40
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS
DE CONTROL PRENATAL 100,00 100,00 94,78 94,87
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 100,00 100,00 100,00
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 6,86
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN AﬁO DE EDAD 8,55 8,40
=2012 Total 2012
5 - NEGRO, MULATO,
1- 2-ROM 3 - RAIZAL (SAN ANDRES 4- PALENQUERO DE AFROCOLOMBIANO O 6- OTRAS NO
INDICADOR -T INDIGENA (GITANO) Y PROVIDENCIA) SAN BASILIO AFRODESCENCIENTE ETNIAS REPORTADO
17616 - Risaralda 50,89 27,44
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAJO PESO AL NACER 9,52 9,52
PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS
DE CONTROL PRENATAL 91,20 91,20
PORCENTAJE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 100,00
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD 31,75 31,75
17653 - Salamina 50,00 49,39 21,13
=2013 Total 2013
2 - ROM 3 - RAIZAL (SAN ANDRES ¥ 4 - PALENQUERO DE SAN 5 - NEGRO, MULATO, NO
INDICADOR T 1 - INDIGENA lGlTANO, PKU\”DENC'A} BASILIO AFROCOLOMBIANO O 6 - OTRAS ETNIAS REPORTAD
; 17616 - Risaralda 50,00 28,70 23,25
] PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 6,25 6,19
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE
] CONTROL PRENATAL 100,00 93,75 93,81
PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSOMNAL CALIFICADO 100,00 94,79 94,85
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS
i| TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ARO DE EDAD
-2014 Total 2014
2 -ROM 3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y 4 - PALENQUERO DE SAN 5 - NEGRO, MULATO, 6 - OTRAS NO
INDICADOR -T 1-INDIGENA (GITANO) PROVIDENCIA)} BASILIO AFROCOLOMBIANO O ETNIAS REPORTADO
17616 - Risaralda 25,00 50,47 25,32
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 6,54 6,42
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL 94,39 92,66
PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 100,00 100,00
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 2,35
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ANO DE EDAD
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=12015 Total 2015
2 -ROM 3 - RAIZAL (SAN 4- 5 - NEGRO, MULATO,
INDICADOR -T 1 - INDIGENA (GITANO) ANDRES Y PALENQUE AFROCOLOMBIANO O 6 - OTRAS ETNIAS  NO REPORTADO
17616 - Risaralda 50,00 50,00 50,28 23,27
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON BAJIO PESO AL NACER 6,67 6,52
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL 100,00 100,00 91,11 91,30
PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 100,00 100,00 100,00
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS 468
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ARO DE EDAD 11,11 10,87
-12016 Total 2016
2-ROM  3-RAIZAL(SAN  4- PALENQUERO DE 5 - NEGRO, MULATO,
INDICADOR 7| 1- INDIGENA (GITANO)  ANDRES Y SAN BASILIO AFROCOLOMBIANO O 6- OTRASETNIAS ~ NO REPORTADO
17616 - Risaralda 21,67 49,23 24,00
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 3333 2,04 287
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE CONTROL
PRENATAL 94,80 92,08
PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSCNAL CALIFICADO 100,00 100,00 100,00
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 A0S
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ARl DE EDAD 33333 990
2017 Total 2017
2 -ROM 3 - RAIZAL (SAN ANDRES 4 - PALENQUERO 5 - NEGRO, MULATO, 6 - OTRAS
INDICADOR -T| 1 - INDIGENA (GITANO) Y PROVIDENCIA)} DE SAN BASILIO AFROCOLOMBIANO O ETNIAS NO REPORTADO
17616 - Risaralda 58,33 48,91 23,61
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 9,78 8,47
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL 66,67 86,96 86,32
PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 97,83 97,89
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 AROS 7,28
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ARO DE EDAD
=2018 Total 2018
3 - RAIZAL (SAN ANDRES Y 4 - PALENQUERO DE 5 - NEGRO, MULATO, 6&- OTRAS NO
INDICADOR -T 1-INDIGENA 2 -ROM (GITANO) PROVIDENCIA) SAN BASILIO AFROCOLOMBIANO O ETNIAS REPORTADO i
17616 - Risaralda 25,00 50,00 489,49 24,54
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 20,00 6,12 6,73
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE
CONTROL PRENATAL 20,00 100,00 89,80 86,54
PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 60,00 100,00 100,00 98,08
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS
TASA DE MORTALIDAD EN MEMORES DE UN ARO DE EDAD 20,41 19,23
=12019 Total 2019
3 - RAIZAL (SAN ANDRES 4 - PALENQUERO DESAN 5 - NEGRO, MULATO,
INDICADOR -T/1-INDIGENA 2 - ROM (GITANO) Y PROVIDENCIA) BASILIO AFROCOLOMBIANO O &- OTRAS ETNIAS
17616 - Risaralda 52,62 26,01
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON BAIO PESO AL NACER 1512 14,94
PORCENTAIE DE NACIDOS VIVOS CON CUATRO O MAS CONSULTAS DE
CONTROL PREMATAL 9419 93,10
PORCENTAIE DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CALIFICADO 100,00 98,85
TASA DE FECUNDIDAD ESPECIFICA EN MUJERES DE 10 A 14 ANOS
TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE UN ARO DE EDAD 1163 11,49
Fuente: DANE-SISPRO, 02/07/2021
2.1.7 Identificacion de prioridades identificadas por mortalidad general, especifica y materno —infantil
Tabla 42. Identificacién de prioridades en salud del municipio Risaralda, 2021
Mortalidad Prioridad Valor del Valor del Tendencia 2005-2019 Grupos
indicador en indicador en de
Risaralda para | Caldas para Riesgo

el 2019

el 2019 (MIAS)

1. Las Enfermedades
del sistema
circulatorio

General por
grandes
causas

135,0

1241 Para el Municipioes una de 001
las mas grandes prioridades,
para el afio 2019 presento una
tendencia al aumento
comparado con el

departamento y el afio 2019.
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Mortalidad Prioridad Valor del Valor del Tendencia 2005-2019 Grupos
indicador en indicador en de
Risaralda para | Caldas para Riesgo
el 2019 el 2019 (MIAS)
2. Causas externas 1541 84,7 En el 2019 presento una 012
Hombres tendencia al ascenso pasando
de serlatercera causa de
mortalidad en hombres a ser
la segunda causa.
3. Las demas 98,4 112,0 Para el 2019 presento una 000
causas- Mujeres tendencia al descenso
comparado con el
departamento.
Especifica 3. Enfermedades 37,77 41,69 Es una causa que comparada 000
por crénicas de vias con el departamento, se
Subcaixas o | respiratorias inferiores evidencia el descenso en el
subgrupos municipio hasta convertirse en
la primera causa de mortalidad
por causas externas.
4, Lesiones auto 45,72 12,55 Para el 2019 se evidencio una 012
infligidas tendencia al ascenso en esta
intencionalmente causa comparado con el
(suicidios)- Hombres departamento.
5. Tumor maligno de 41,23 11,55 El comportamiento de esta 007
lamamade la mujer causa ha sido fluctuante
durante los afios analizados y
en el 2019 presenta una
tendencia al ascenso.
6. Enfermedades 113,99 91,33 Para el 2019 esta causa 001
isquémicas del presento una tendencia al
coraz6n- Hombres aumento comparado con afios
anteriores
Mortalidad Aunque no se presentan 008
Infantil y de muertes maternas perinatales
la nifiez: 16 en el afio 2019 por el analisis
grandes del periodo se contintia
causas priorizando las afecciones del
periodo perinatal.
Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones del capitulo de mortalidad

Para el analisis de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de mortalidad 6/67 de la
Organizacion Panamericana de la Salud. El analisis se desagrego por cada quinquenio y sexo en el periodo
comprendido del 2005 al 2019 segun informaciénen el portal SISPRO.

En el municipiode Risaralda Caldas la tasa mas alta de mortalidad ajustada por edad |a primer causa que se
ubica para el afio 2018 son las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa de 171.9 por cada 100.000
habitantes, seguido por neoplasias y otras causas; sin embargo se observa una disminucion de la tasa de
mortalidad por enfermedades del sistemacirculatorioen relaciénal afio anterior en donde presento una tasa
de mortalidad de 266.9 por cada 100.000 habitantes, como segunda causa se observa que la categoria de
neoplasias paso del tercer puesto en 2017 al segundo puesto en 2018 con una tasa de mortalidad de 143 por
cada 100.00 habitantes, seguido en el tercer puesto por otras causas con una tasa de mortalidad de 121.9 por
cada 100.00 habitantes.

En el municipiode Risaralda |a tasa méas importante de mortalidad ajustada por edad para los hombres fueron
las enfermedades del sistema circulatorio con dos picos importantes para los afios 2013 con una tasa de 307.1
yen 2017 con una tasa de 315.1 y para el afio 2019 presenta una tasa 298.6 con una leve disminuciénen
relacién afio anterior; como segunda causa de mortalidad en hombres tenemos las neoplasias con una tasa
para el 2019 de 127.6 con un comportamiento fluctuante para los Ultimos 5 afios en donde los afios que
presentaron mayor tasa de mortalidad para este evento fueron los afios 2009-2014 y 2017 respectivamente.

La tasa de mayor mortalidad ajustada por edad para las mujeres del municipio de Risaralda en el afio 2018
fueron las Enfermedades sistema circulatorio con una tasa de mortalidad de 298,6 por cada 100.000 habitantes,
seguidos por las demas causas con tasa de 265,7y en tercer puesto se ubica las enfermedades como
Neoplasias con una tasa de mortalidad de 165,0 por cada 100.000 habitantes; la tasa de mortalidad analizada
el presente afio presenta gran variacién al afio previo en donde en primer puesto se encontraba las
enfermedades de neoplasia, seguido por las demas causas y en tercer enfermedades del sistema circulatorio.
Esto nos permite identificar que las Enfermedades sistema circulatorio se han convertido en un factor
desencadenante de muertes en mujeres por lo cual a nivel municipal se deben crear y disefiar estrategias
enfocadas a laprevencion, deteccion y manejo oportuno de este tipo de enfermedades.

Tasas ajustadas por edad segun las grandes causas de mortalidad en hombres y mujeres.

La tasa de mortalidad en hombres para el afio 2018 la principal causa fue las enfermedades del sistema
circulatorio, seguido de las neoplasias y demas causas, en las mujeres las neoplasias pasaron de ser la tercer
causa de muerte en 2019 con 55,7 a serla primerapara el afio 2018, nuevo comportamiento nos indica que se
han presentado factores que limitan la atencién, deteccion, diagndsticoy tratamiento oportuno para este tipo
de enfermedades.

Al Comparar |a tasa de mortalidad ajustada para la edad en el municipio de Risaralda se observé que como
causa principal de mortalidad se presentan las enfermedades del sistemacirculatorio con una tendencia al

descenso para el 2018, como segunda causa de muerte se observo en las neoplasias con una tendencia al
aumento principalmente en las muijeres.

Ahora en complemento con |as tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres y mujeres, se presentaron
los datos estimados del indicador de Afios de Vida Potenciales Perdidos — AVPP.
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La primeracausa de mortalidad analizado por afios de vida potencialmente perdidos fueron las enfermedades
del sistema circulatorio con una tasa para el 2018 de 189,0 con una tendencia al ascenso comparandolo con el
2017 y 2019, como segunda causa se tienen las demés causas con un aumento significativo para el afio 2018
y una tasa de 122.1 en el tercer lugar se ubican las Enfermedades transmisibles con una tasa de 25,2.

En las mujeres de Risaralda la principal causa que aporto afios de vida potencialmente perdidos en el periodo
de tiempo analizado fueron neoplasias con una tasa para el 2018 de 136.4 con tendencia al aumento en relacion
a los dos ultimos afios, como segunda causa ubicamos afecciones del periodo perinatal con una tasa de 82.4
con un aumento significativo en relacion a los afios previos en donde durante los ultimos 5 afios habia
presentado una tasa de 0.0 para el afio 2019 obtiene una disminucidn total de 0,0; este comportamiento en esta
causa muestra que se debe mejorar para el municipioen cuanto al disefio y ejecucion las estrategias de
prevencion de la salud materno infantil, como tercer causa de AVPP se encuentra las demas causas con una
tasa de 53.6 con una disminuciénimportante en relacién al afio previo en donde presento una tasa de 154.7 y
se ubico en el primer puesto de causas de AVPP para el 2017.

Comparacién AVPP entre hombres y mujeres

En los hombres la principal causa de muerte por afios de vida potencialmente perdidos la principal causa son
las enfermedades del sistema circulatorioy en mujeres las neoplasias como principal causa de muerte se
muestran las enfermedades del sistema circulatorio y tercera causa de muerte las neoplasias que en afios
anteriores fue la causa principal de muerte en mujeres; en hombres las neoplasias pasaron como segunda
causa de muerte.

La causa de muerte que afecta en mayor medida a la poblacion del municipio de Risaralda esta relacionada
con las son las neoplasias con una tasa para el 2019 de 865,7, la segunda causa de AVPP son las
Enfermedades transmisibles conuna tasa para el 2019 de 2539,1 por cada 100.000 habitantes, mostrando una
tendencia al aumento en el Ultimo afio, como tercera causa tenemos demas causas con una tasa de 1725.6.

La causa de muerte que afecta en mayor medida a las mujeres del municipiode Risaralda en el afio 2018 esta
relacionada con las neoplasias con una tasa 2492.9 que representan una aumento en relacion al afio previo
donde presento una tasa de 1525; en segundo lugar estén las demés causas con tendencia al descenso
presentando una tasa de 0,0 para el 2018 y en tercer lugar estan las Enfermedades transmisibles

Con una tasa de 47,6 para el 2019.

La causa de muerte que afecta en mayor medida a los hombres del Municipio de Risaralda esta relacionada
con las enfermedades del Causas externas que representan una tasa de AVPP ajustada de 4983,2 por cada
100.000 habitantes en 2019. En segundo lugar tenemos enfermedades del sistema circulatorio tendencia al
aumento y en tercer lugar las Signos y sintomas mal definidos para el afio 2018 y 2019.

Se evidencia que el mayor porcentaje de muertes para de poblacién victimacon relacion a la totalidad de
muertes, fue para el afio 2014 y 2017 y el menor porcentaje fue para el afio para el afio 2015,2018 y 2019 es
el porcentaje menor de 5% ; se evidencia que las enfermedades del sistemacirculatorio, son la primera causa
de muerte en poblacion victima, seguido de las causas externas y en un tercer lugar las todas las demés
enfermedades; para el afio 2019 no se presentaron muertes en poblacion victima por las grandes causas de
enfermedades transmisibles, neoplasias, enfermedades sistema circulatorio, afecciones del periodo perinatal
ni por signos, causas externas y sintomas mal definidos.
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Subgrupos de las causas dentro los seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; neoplasias
(tumores); enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas
externas; todas las deméas causas y sintomas, signos y afecciones mal definidas.

Entre los afios 2005 al 2019 una de las principales causas de mortalidad en hombres es las Enfermedad por el
VIH (SIDA) presentando una tasa de 84,444 para el afio 2017, como segunda causa de mortalidad en hombres
entre el 2007 y 2018 son la Infecciones respiratorias agudas con una tasa de 43,0735 para el afio 2018 en
donde se ubicd comola principal causa de muerte, para el afio 2019 su tasa fue de 24,4187

En las mujeres en las enfermedades transmisibles la principal causa de mortalidad ajustada para el periodo
2005-2019 fueron las infecciones respiratorias agudas presentando dos picos uno en el afio 2007 y en el 2011
con tasa de 40.17 y 41.2 respectivamente; para el afio 2016 muestra una tasa en esta enfermedad de 21,25;
como segunda causa de muerte en mujeres del municipio se muestran las enfermedades por VIH en donde
para el afio 2012 presento una tasa de 27.08, en el tercer puesto se encuentran las enfermedades infecciosas
y parasitarias con una tasa de 22.87 para el afio 2010.

El grupo de enfermedades transmisibles entre hombres y mujeres se muestra que la infecciones respiratorios
agudas ocupan el primerlugar de las causas de muerte en hombres mostrando cifras para con tendencia al
aumento para el afio 2018 y disminucion de las causas de muerte por VIH, en mujeres la principal caida de
muerte también son las infecciones respiratorios agudas seguidos por el VIH y otras enfermedades infecciosas
y parasitarias.

En los hombres la principal causa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias son los tumores
Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido con una tasa de 85,2258 por cada
100.000 habitantes, como segunda causa de muerte se tienen los tumores malignos de los érganos digestivos
y del peritoneo el cual paso de ser la primera ser la segunda causa de mortalidad en hombres, como tercera
causa para este ano de mortalidad ajustada por neoplasias setiene el tumor maligno de drganos genitourinarios
seguido por tumor maligno de estémago.

La principal causa de mortalidad ajustada por edad para las neoplasias en mujeres en el municipio de Risaralda
es el Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido manteniéndose en el primer
lugar durante los ultimos 4 afios, para el afio 2018 presento una tasa de 84,732 por cada 100.000 habitantes.

Para el afio 2016 como segunda causa de muerte por neoplasias en muijeres se tiene el Tumor maligno del
cuello del dtero una tasa de 18,2, seguido por tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido, seguido por tumor maligno de cuello del Utero y de la mama de mujer con tasas de 18,2 y 19,00
respectivamente.

En los hombres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada por edad para las
enfermedades isquémicas del corazon para el periodo del 2005 al 2019, mostrando una tendencia al ascenso
desde el 2015 y manteniéndose como principal causa durante los Ultimos 13 afios.

Como segunda causa se muestra Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar y
otras formas de enfermedad del corazén con una tasa de 81,0341, seguido por las deméas Enfermedades
cerebrovasculares con una tasa de 20,0 y en el cuarto puesto se encuentran las Insuficiencia cardiaca con una
tasa de 19,7403 por cada 100.000 habitantes.
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La principal causa de mortalidad ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio para las
mujeres en el municipiode Risaralda para el afio 2019 son las enfermedades cardiopulmonar, enfermedades
de la circulacion pulmonar y otras formas de enfermedad del corazon con una tasa de 18.64 por cada 100.00
habitantes; en relacion al afio previo se observa un cambioen cuanto a la principal causa y tasa de mortalidad
en donde para el 2017 la principal causa de mortalidad fue las enfermedades isquémicas del corazén con una
tasa de 106.846.

En el segundo puesto como causa de mortalidad ajustada por laedad en enfermedades del sistemacirculatorio
se encuentran las Enfermedades hipertensivas con una tasa de 38,00, seguido por las demas insuficiencia
cardiaca con una tasa de 17,35.

En las mujeres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada por edad para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal entre el afio 2005-2019 nos muestraque para el 2018 se presentd
un caso de mortalidad por retardo en el crecimientofetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al nacer,
el afio donde se presentaron mayor nimeros de casos por mortalidad en afecciones originadas en el periodo
perinatal fue el 2012 donde se presentaron muertes por trastornos respiratorios y resto de afecciones del
periodo perinatal con un caso respectivamente.

En las mujeres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada por edad para ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal entre el afio 2005-2019 nos muestraque para el 2015 se presentd
un casode mortalidad por trastorno respiratorios especificos del periodo perinatal ,desnutricién fetal, gestacion
corta y bajo peso al nacer, el afio donde se presentaron mayor nimeros de casos por mortalidad en afecciones
originadas en el periodo perinatal fue el 208-2009 y 2015 donde se presentaron muertes por trastornos
respiratorios y resto de afecciones del periodo perinatal con dé a un caso respectivamente.

En los hombres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada en el periodo 2005-2019

en general, los homicidios se encuentran en la primera su causa de muerte con una tasa de 213,1244 muertes
por cada 100.000 habitantes con un comportamiento significativamente ascendente; en segundo lugar
encontramos |as lesiones accidentes por disparo de armas de fuego con una tasa de 11,90 muertes por cada
100.000 habitantes, para el afio 2018 no se presentd ninglin caso por este evento, para el afio 2019 se presentd
un evento de mortalidad por eventos de intencidn no determinado con una tasa de 18,6198 por cada 100.000
habitantes, en ninguna de las otras causas se reportaron eventos, cabe destacar que los accidentes de transito
terrestre y homicidios habian tenido tendencia ala disminucidn hasta que para el afio analizado no se reportaron
casos para estos eventos.

En las mujeres del municipiode Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada de causas externas en el
periodo 2005-2019 son las caidas y como segunda causa se tiene mortalidad por accidentes de transporte
terrestre, las dos causas con un comportamiento al descenso para el afio 2016, y en el afio 2017 y 2018 no se
registraron muertes por causas externas en muijeres.
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En los hombres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada para el 2013 son las
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores, como segunda causa se encuentra el resto de
enfermedades del sistema digestivo, seguido por las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas.

En las mujeres del municipio de Risaralda la principal causa de mortalidad ajustada por edad son resto de
enfermedades del sistemadigestivo siendo esta la causa principal dentro del grupo para el afio 2018 con una
tasa de 53.04, en segundo lugar se encuentra Enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores.

En cuanto a la tasa de mortalidad por edad de los diferentes eventos analizados se puede determinar que para
el municipio de Risaralda la tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de transporte terrestre y Tasa
de mortalidad ajustada por edad por diabetes mellitus, Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedades
transmisibles presentauna diferencia estadisticamente significativaen donde a nivel municipal se presenta una
tasa de mortalidad menor a la comparada con la tasa ajustada a nivel departamental.

La tasa de mortalidad ajustada por edad tumor maligno de mama, Tasa de mortalidad ajustada por edad por
lesiones auto-infringidas intencionalmente y Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresiones (homicidios);
se observa que el municipio presenta peor situacion con respecto al departamento.

El andlisis de lamortalidad infantil y en la nifiez se utilizarala lista de los 16 grandes grupos que corresponde
a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias); enfermedades de la sangre y de los
drganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismode la inmunidad; enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema nervioso; enfermedades del oido y de la
apofisis mastoides; enfermedades del sistema circulatorio; enfermedades del sistemarespiratorio;
enfermedades del sistemadigestivo; enfermedades del sistemagenitourinario; 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 morbilidady mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo Grave — SRAG.

El comportamientode la mortalidad en menores de un afio, en el municipio de Risaralda Caldas enlos menores de afio
total se registran muertes por varios grupos de mortalidad, Enfermedades del sistemarespiratorio un caso en
el afio 2007, por ciertas afecciones del periodo perinatal se presentaron tres casos en el afios 2006 dos casos
en el 2008 dos casos 2009 un casoen el afio 2011 y cuatro casos en afio 2012 y por ultimoun casoen el 2018,
en malformaciones congénitas se presentaron 4 casos.

En relaciéna lamortalidad del municipio de Risaralda Caldas, relacionada con salud mental, se puede concluir
que para los afios 205 hasta 2012 no se presentaron defunciones relacionadas con salud mental; Durante el
periodo analizado entre el 2013, 2014,2016, 2017 y 2018 se presentaron 4 muertes por Epilepsiade las cuales
2 se ocurrieron en Mujeres y 2 Hombres durante los afios 2014,2016 y 2018 respectivamente.

En relacién a la mortalidad por COVID-19, con corte al 06 de noviembre de 2020, para el municipiode
Risaralda, el 10 de Diciembre del 2020 se presentan 8 muertes por Covid-19, el sexo mas afectado es el
masculinoque presenta 6 muertes, el sexo femenino aporta 4 muertes por COVID-19, el grupo etario mas
afectado es la poblacién de 65-69 afio 0 mas; de acuerdo a las comorbilidades se evidencia que 9 personas
presentaban al menos una comorbilidad, 1 personas presentaban diabetes, 4 personas presentaban EPOC, 5
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personas presentan hipertension arterial y 6 personas eran mayores de 59 afios, es decir, adulto mayores; se
evidencia es una proporcion de comorbilidad de Desnutricion con 0,8 % y segundo valor cancer con 0,5%.

El andlisis de la situacion de mortalidad infantil y en la nifiez podemos decir de acuerdo a lo mostrado en la
tabla que hay indicadores las diferencias relativas no son estadisticamente significativas (color amarillo) para
la tasa de mortalidad neonatal, para latasa de mortalidadinfantil y para la tasa de mortalidad en |a nifiez, todos
estos indicadores presentaron un tendencia ascendente en comparacion con el afio inmediatamente anterior;
no hay indicadores donde el municipio se encuentre en peor situacion que el departamento (color rojo), ni
indicadores donde el municipio, se encuentra en mejor situacion que el departamento (color verde).

Se analiza que en los afios 2005 al 2009 no se reportan casos de mortalidad materna, en el afio 2010 se
presenta un casorazon por el cual se realizaanalisis con acompafiamiento del referente a nivel departamental
se hace en base a los lineamientos del Instituto Nacional de Salud basada en el protocolo ruta de supervivencia
al camino de la vida, donde se realiza plan de mejoramiento y seguimiento del mismo, a partir del afio 2011
hasta el 2019 no se reportaron casos nuevamente de mortalidad materna.

La mortalidad materna un problema de salud publica prevenible en la mayoria de los casos, genera impacto
social, teniendo en cuenta evento se realiza un plan de choque de mortalidad materna donde hay un
compromiso intersectorial para realizar acciones.

La tasa de mortalidad neonatal en el municipio de Risaralda del 2005 al 2018 tiene un aumento en el afio 2011
con una tasa de 18,18 comparada con el departamento de 8,10 identificaindose una tasa de mortalidad
neonatal mas elevada a nivel municipal que departamental, para los afios 2013 y 2017, para el afio 2018
nuevamente se presentan reportes de mortalidad neonatal con una tasa de 23,81 por encimade la tasa a nivel
departamental que esté en 4,70.

A nivel Municipal se identificaque para el afio 2005, 206, 2007,2008, 2009 y 2010 no se presenté mortalidad
infantil, a diferencia del afio 2011 que presento una tasa de 18,18 y en el 2018 evidenciamos una tasa de
mortalidad infantil de 23,81 con una diferencia alta comparada con lado 2011.

Setrata de unindicador relacionado directamente con los niveles de pobreza y de calidad de la sanidad gratuita
(@ mayor pobreza 0 menor calidad sanitaria, mayor indice de mortalidad infantil) y constituye el objeto de uno
de los 8 Milenio. Los progresos en la atencion basica de salud y las politicas sociales favorables han producido
grandes aumentos de la esperanza de vida.

La tasa de mortalidad en la nifiez en el municipio Risaralda entre el afio 2005 al 2013, se presentaron varios
picos los cuales correspondieron a los afios de 2006 con una tasa de 28,99, en el 2009 29,85, 2012 39,68 y
para el 2013 20,62, para el 2014 mostro tendencia al descenso pero al 2015 se nota una tendencia al aumento
alcanzando la tasa del departamento, para el 2016 hay una tendencia al descenso con una tasa de 9,9. Para
el afio 2017 no se evidencian muertes en la nifiez., sin embargo para el afio 2018 nuevamente se presenta la
tendencia al aumento con una tasa de 19.23 superando la tasa departamental la cual es de 10.19 muertes por
cada 100.000 habitantes.

En el municipiode Risaralda la estimacion de tasa de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda entre el afio
2005 al 2015 solo se presentd una tasa de 87,03 en el afio 2005 superando la tasa departamental de 17,48, a
diferencia del periodo entre 2006 al 2018 donde no se presentaron casos.
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En el municipio de Risaralda |a estimaciéon de tasa de mortalidad por IRA entre el afio 2005 al 2015 solo se
presentd una tasa de 88,89 en el afio 2007 superando la tasa departamento de 11.79, a diferencia de los demas
periodos donde no se presentaron casos.

En el municipio de Risaralda Caldas durante el periodo del afio 2005 al 2019 no se presentd mortalidad por
desnutricion crénica, comparado con el departamento que son mayores los valores.

No se presentan muertes maternas neonatales presente en municipio de Risaralda Caldas para la poblacion
etnia indigena. En el municipiode Risaralda los indicadores de razon de mortalidad materna por etnia mostro
para otras etnias 7,69 en el afio 2009 de igual manera 8,55 para el 2011 y 2012 15,87 para 11,11 en el 2015
por ultimo 10,20 para el 2018.

En el municipio de Risaralda Caldas, frente a la razén de mortalidad materna por etnia no se tiene mayor
informacién como se observa en la tabla anterior, pues solo tenemos cifras otras etnias para los afios 2010 de
793,65 defunciones maternas por cada 100.000 nacidos vivos para el periodo estudiado no se presentaron
muertes.

Enel municipio de Risaralda Caldas en el periodo de tiempo analizado, se afectaron las familias del area urbana
en cuanto alos indicadores de mortalidad materna tenemos una tasa para el afio 2012 de 38,46 muertes por
cada 100.000 nacidos vivosy en el afio 2015 una tasa de 29,41 muertes por cada 1000 nacidos vivo, segun la
tabla 36, no se presentaron muertes en las demas zonas geogréficas (rural y centro poblado). Se debe recordar
que la muerte materna fue indirecta y esta relacionada con la patologia de base que presentaba la mujer. Para
el area rural dispersa en el afio 2009 una tasa de 23,53 muertes por cada 1000 nacidos vivo y para el afio 2011
una tasa del 14,29 muertes por cada 1000 nacidos vivo para el afio 2018 una si de 15,63 muertes por cada
1000 nacidos vivo.

2.2 Analisis de la morbilidad

El analisis de morbilidad se realizd por los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la
reglamentacion generada en las diferentes politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera
como primera infancia a los menores de 5 afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afos,
adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios, jovenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59
afios y persona mayor a los mayores de 60 afios (Ministeriode Salud y Proteccion Social).

2.2.1 Principales causas de morbilidad
Morbilidad atendida

Durante los afios 2009 al 2020, se observa que en la primerainfancia del municipio de Risaralda las categorias
de causas mas frecuentes en la primera infancia fueron condiciones no transmisibles, seguido de las
enfermedades transmisibles y nutricionales. En la infancia, la adolescencia, juventud se destacan las
enfermedades no transmisibles. En la adultez y vejez se evidencias que |las mayores causas de morbilidad a
nivel municipal encontramos a las enfermedades no trasmisibles seguido por las condiciones mal clasificadas
respectivamente para cada ciclode vida.
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Tabla43. Principales causas de morbilidad grandes causas por ciclovital, General municipio de Risaralda
Caldas 2009 - 2020

Total

App
2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2020-

2019
Prlmeralr:fanua Convdlvcmnestransm|S|bIesy .'95 I2,48 l,BB ‘,46 I3y25 I3,38 I&54 l2,30 '6,45 IZ3,63
(0-5afios)  nutricionales

Ciclo vital Gran causa de morbilidad
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Condiciones perinatales | 190 | 225 | 249 [ 851 | 107 | 718 | 131 039 040 | 097

Enfermedades no transmisibles  [4849 4084 8720 [MRo7o [Wd7les [W4Boo [WE3hc 47> |WEEEy |NE5H: |WS6E: SN+ 9
Lesiones | 476 W1o61 | 193 0 804 | 513 | 680 | 588 | 661 0 769 | 568 | 537 W1176 6
Condiciones mal clasificadas | 889 M 1383 M1740 1820 W1287 | 756 W 1111 W1498 [ o958 MW1450 W13e0 W1702 3

Infancia - Condiciones ransmisibles y I1a,05 I23,1e I15,65 |10,37 I19,17 |11,09 I14,24 st,sz I 8,56
(6-11afios)  nutricionales

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Enfermedades no transmisibles - - - - - - -8 -2
Lesiones | 732 0 960 M 1293 W1383 P 1028 [ 1022 B 1051 B1070 F 903 [ 881 [ 828 [ 1042
Condiciones mal clasifcadas | 780 | 452 | 782 0B 1037 0 966 MW1370 M1917 W1310 B 1141 W1208 W 1274 W1994

Adolescencia - Condiciones y I1088 I 9,06 I 8,00 | 7,03 I 9,55 |10,17 I 6,62 I 917 | 5,19 | 5,68 | 556 | 6,83

(12-18 afios)  nutricionales
Condiciones maternas 068 | 58 | 492 | 572 | 208 | 339 | 214 | 28 | 492 | 257 | 376 | 536
Enfermedades no transmisiles  [7007 6764 [WE462 |[We5E: WG NGTS |N64S0 WE0> |(WE628 eSS WEA0S W0
Lesiones I 612 0 930 W1200 M1442 | 841 B1169 W1248 B 1193 W1216 [ 888 | 983 [ 1126
Condiciones mal clasificadas [l 1224 | 809 N 1046 | 751 M1626 W 1339 M1386 MW1520 W 1145 W1713 W1e77 W1576

duveniud - Condiciones ransmisibles y Imz I1o,93 |11,34 I 839 I 744 I 785 I 826 I 679 |11,42 I 903 I 858 I 819

(14-26 afios) nutricionales
Condiciones maternas Dotz | 514 | 637 | 18 | 530 1 705 | 430 | 659 | 508 | 432 | 556 [ 880
Enfermedades no transmisibles - - - - - - -3 - - - - -3
Lesiones B1300 0 887 N 1040 W1265 W 1044 W1151 W1338 0 925 0 990 [ soo [ 1147 [ 1281
Condiciones mal clasificadas | 451 | 771 | 575 [ 1040 W 1138 W 1249 W1443 W1300 01007 W1516 W1533 W 1468

Adutez - Condiciones ransmisibles y | 6,72 | 566 | 530 | 483 | 434 | 538 | 541 I 6,98 | 560 I 728 | 6,11 I 933

(27 -59 afios) nutricionales
Condiciones maternas | 285 | 326 | 317 | 241 | 282 | 280 | 220 | 370 | 317 | 294 | 370 | 485
Enfermedades no transmisibles 77000 [i77ie2] (76801 W7662] 75061 W6sAs [N7SE WMe2 W7odaN Ns0s WA W0zl
Lesiones I 721 L 770 | 765 0 877 B 1114 W53 | 780 | 764 | 696 0 663 | 563 | 595
Condiciones mal clasificadas | 526 | 606 | 707 | 737 | 864 [ 986 W 1076 [ 98 [ 782 W 1011 W1242 | 958

Persona mayor - Condiciones Fransmisibles y | 237 ‘ 265 | 275 | 382 | 447 | 636 | 375 | 447 | 331 ‘ 315 | 296 | 261 035

(Mayores de 60 nutricionales
Condiciones maternas 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000  0go
Enfermedades no transmisibles  [ING701M (NGOG INGESTN [NE4550 (62400 (We0weN [Wezicon (WeanoN (WesiEan INeeHzn eeEan e 653
Lesiones | 441 | 401 | 331 | 535 | 468 | 420 | 38 | 469 | 468 | 325 | 38 | 635 2,;
Condiciones mal clasificadas | 531 | 389 | 503 | 591 [ 845 | 898 W 970 0675 | 613 I 748 || 68 [ 1123 4,

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
Principales causas de morbilidad en hombres

En el periodo entre 2009 a 2020, en la primera infancia en infancia las principales causas de morbilidad
encontramos las condiciones no transmisibles, seguido por las condiciones trasmisibles y nutricionales en la
primerainfancia y condiciones mal clasificadas para la infancia respectivamente

En la adolescencia, juventud, adultez y vejez la principal causa de morbilidad es las enfermedades no
trasmisibles, en la adolescencia, juventud y adultez encontramos alas lesiones como segunda causa, y en la
vejez encontramos a las condiciones mal clasificadas como segunda causa de morbilidad en este grupo etario.
En la adultez es el ciclovital donde mas se presenta morbilidad por causa de las lesiones.
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Tabla 44. Principales causas de morbilidad grandes causas por ciclovital, Hombres municipio de Risaralda
Caldas 2009 - 2020

Hombres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App

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

2019

Primera - Condiciones vansmisibles y .,51 I7,27 l,eo l,s4 I1,38 I,72 I0,43 I7,27 I20,61 Izz,zs I18,03 I17,44 059
infancia nutricionales

(0-5afios)  Condiciones perinatales | 205 | 239 | 320 B1150 | 146 | 290 000 040 028 | 147 | 277 | 463 1,@5

Enfermedades no W40 W30 WB020 Wers3 WAGlss 4631 [WB6o [W4g]> WeGES MWS6Es WBo5> WEféo 832

506 [ 1068 48
1331 W1566 23

|
|
Infancla Con.dl.clonestransmlslblesy I18,27 I20,24 I15,20 I9,24 I21,79 |8,57 I13,07 I13,70 I8,71 |6,80 I11,23 I11,11 -o,ﬁz
(6-11afios) nutricionales :

Lesiones | 667 W1388 | 280 | 836 | 565 | 647 | 397 | 751 | 362 | 281
Condiciones mal clasificadas | 11,28 01340 B 1320 W1777 B1192 | 759 | 870 [M1660 | 864 [M1663

Condiciones maternas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 040
Enfermedades no 586> Weaz WeoZs WG0S We2bs WeAm WGEE: W7o B2 W7EESl WeAG W0z  -iso
Lesiones D154 D110 M1s13 Moogs W34 B oos W13zs WM1aos | 771 | 668 H1ogo M1228 168

Condiciones mal clasificadas [l 1154 | 357 | 643 [ 924 N1218 W1762 W1515 W1s507 | 846 N1062 W1a14 Weesr 2%

Adolescencia Condiciones ransmisibles y ‘3,31 | 723 ‘ 128 I7,se |7,51 |11,1e |6,29 |12,53 | 454 | 525 | 671 I1o,42 3,7'
(12-18 afios) nutricionales
Condiciones matemas 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 011 000 01
Enfermedades no 57+ W6Z6s W7eS2 We3Z WesSy Wesyv We2g (WeeE1 We20c We7sd Weam WesW 596
Lesiones | 571 W07 W1923 Meros N 1137 Beste M2113 Wir20 M1ose Wi13eo W1s21 Wirs9 2B

Condiciones mal clasificadas [ 1333 1205 | 256 | 189 M1715 W1221 0 ogs MW1376 M13s1 Mizeo Wr1ass W15z 062

duentud - Condiciones transmisibles y I18,48 I1o,53 |10,67 | 637 |6,91 Is,sz Iﬂ,zs |9,32 I16,05 |14,49 |11,53 |9,14 -2|89
(14 - 26 afios) nutricionales ]

Condiciones matemas 000 000 044 000 000 000 000 000 000 000 000 000 040
Enfermedades no 626 Wefs: Wee% WGGE; WGT6: WSSE: Wade: WSEZo W7+ WESE Wésb: WEA«  o4d
Lesiones N1449 Wro03 W19 Me3so MR225 W43 WRr2¢ W1oe1 Moo M1s20 W17e W1953 -2Bs

Condiciones mal clasificadas | 435 | 850 | 356 0§ 987 0921 | 802 W18 W1286 | 605 W1180 Mizze W1399 38

Adultez  Condiciones transmisibles y

N . | 6,87 | 6,11 | 557 | 5,00 | 539 | 539 | 587 I 822 I 6,96 I 724 I 754 I10,49 2,
(27 -59 afios) nutricionales

Condiciones matemas | 687 611 | 557 | 500 | 530 | 539 | 587 822 |69 |724 |750 Q1oao 24
Enfermedades no 6855 | 6321 (6879 | 6830 | 6700 | 6747 | 6565 | 6170 | 6402 | 6192 | 6375 | 5923 452
Lesiones 1253 W1583 B1163 W1286 W1313 W33t B1221 W1372 W1374 W1363 | 925 W 1150 2,;!5

Condiciones mal clasificadas | 518 | 873 I 845 | 883 0 909 844 N1040 N 814 | 831 Bogr WM1193 | 828 365

Persona mayor Condiciones transmisibles y
(Mayores de 60 nutricionales

| 325 | 333 ‘ 3,54 | 3,06 | 575 I9,34 | 434 | 572 | 320 | 313 ‘ 372 | 396 0,2:4
Condiciones maternas 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,dO

Enfermedades no 8318 8794 8883 || 8677 | 7959 | 7568 | 7965 | 7998 | 8256 | 8473 | 8568 || 7579 -9f8
Lesiones Bos | 365 | 335 | 390 | 28 | 419 | 43¢ | 755 | 618 | 38 | 397 | 573 1%

Condiciones mal clasificadas | 4,16 | 508 | 428 | 627 N1178 B1079 D166 | 675 | 807 | 827 | 663 M1452 74

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
Principales causas de morbilidad en mujeres

La principal causa de morbilidad en las mujeres para todos los ciclos encontramos a las condiciones no
trasmisibles; en la primera infancia encontramos a las condiciones trasmisibles, seguida por las condiciones
mal clasificadas; en el cursode vida de lainfanciaencontramos a las condiciones mal clasificadas y condiciones
trasmisibles en el segundo y tercer puesto de causas de morbilidad en mujeres, en la adolescencia encontramos
alas condiciones trasmisibles como segunda causa de morbilidad, para la juventud, adultez y vejez la segunda
causa de morbilidad son las condiciones mal clasificadas.
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Tabla 45. Principales causas de morbilidad grandes causas por ciclovital, Mujeres municipio de Risaralda
Caldas 2009 - 2020

Mujeres

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-
2019

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

anel;a Cojd{moneslransmlslblesy 7 14 29 76 73 775 5,96 16 1,94 517
infancia  nutricionales

(0-5afios)  Condiciones perinatales | 167 19 | 089 221 055 MW1272 | 308 038 052 041
Enfermedades no transmisibles  [iS000 8627 @304 8456 415 Ao [E8lor @0 EEss  EER
Lesiones | 167 | 392 000 | 735 | 443 | 723 | 848 | 575 P1152 || 889
Condiciones mal clasificadas | 500 M 1471 We7o M1912 W1413 | 751 W1a40 W1341 01047 01231

Infancia  Condiciones transmisibl
manca - Londiclones fansmisivies y I17,sz Izs,e1 I1e,2e I11,A6 I16,76 |13,zo I15,55 Iwa,oo 830 |12,31 Im,as
(6-11afios) nutricionales

Condiciones maternas

Enfermedades no transmisibles
Lesiones | 480 | 373 | 538 | 660
Condiciones mal clasificadas | 529 | 475 | 620 | 660

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Enfermedades no transmisibles - - - - - - -6 - - - -
Lesiones | 297 | 753 | 580 1 720 | 765 W1120 | 742 | 680 WH1135 W 1213 | 586
Condiciones mal clasificadas | 396 | 538 0 976 W1146 | 735 [ 1040 [M23e7 MW 1080 M1650 MW1437 0 1128
Condici isibles y
(12-1Baf0s) nuticionales | 3,70 I 973 I14,20 | 6,53 |11,5o I 9,50 | 6,83 | 6,79 | 569 | 599 | 457
Condiciones matemas | 106 B 796 | 947 | 921 | 408 | 567 | 352 | 488 | 869 | 439 | 686
Enfermedades no transmisibles - - -5 - - - - - - - -
Lesiones e 1619 | 533 1672 | 557 | 397 1 693 0819 | 648 | 552 | 52
Condiciones mal clasificadas [l 1164 | 664 W1775 [ 1094 MW1540 W1418 W1655 MW163s | 964 [W1963 [M1952
duentud - Condiciones ransmisibles y I 826 |11‘11 I11‘69 I 959 | a2l | 736 | 660 | 567 I 923 I 672 I 679
(14 - 26 afios) nutricionales
Condiciones matemas W83 | 753 W o955 | 301 797 Q1058 | 669 N 950 | 748 | 615 [ 893
Enfermedades no transmisibles - - - - - - - - - - -
Lesiones W1230 | 414 | 573 | 602 | 450 | 509 | 570 | 468 | 474 | 367 | 521
Condiciones mal clasificadas | 457 | 734 | 692 [ 1071 W1247 W1473 W1a74 W 1319 01197 W1es8 [ 1386
Adultez - Condiciones transmisibles y I 6,66 | 544 | 515 | 473 | 376 | 537 | 516 | 619 | 488 I 730 | 523
(27 -59 afios) nutricionales
| | 84|

104 | 187 | 181 104 | 137

o
2
=)
w»
<
o
©
x

| 341 | 235  ps
§ 1019 W1272 Q1042 280

-

=]
9
=
o
~
[N}
Lo
=
N}
w
w
S
~
=
o

Persona mayor Condiciones transmisibles y
(Mayoresde  nutricionales

13
w
I}
—_— -
=
o
&
-_—
=
©
S
-
=
©
&
~
o
g

&~
)
4
Lot
w
&
Lt
>
k3
L
w
&
Ll
>
-
S
S
=
&
S
3

188 | 222 | 230 | 425 | 373

Condiciones maternas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 %o
Enfermedades no transmisibles [ INGO/50M NSO S8 56MN [WE3570 [WGZ030 [Wesi7 (Weas5N Wees2N [Wesosn Ie709M Wesssn Nezral 9
Lesiones | 168 | 424 | 328 | 618 | 572 | 421 | 35 | 280 | 371 | 281 | 375 | 681 3
Condiciones mal clasificadas | 594 | 313 | 546 | 570 | 651 0 796 | 850 | 674 | 48 I 694 | 702 ls8g2 1

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

2.2.2 Morbilidad ESPECIFICA por subgrupo
Para el andlisis de la morbilidad especifica por subgrupo se utilizéla listadel estudio mundial de carga de la

enfermedad agrupa los cédigos CIE10 modificada por el MSPS; se realiz6 estimacionde cambios en las
proporciones durante el periodo 2009 a 2020.

Tabla 46. Morbilidad especifica por Su causas, Generales municipio Risaralda 2009 — 2020
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Total

Grandes causas de ili de causa de ili App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019

G y
1,4 2 2 | 52,1 21 |5157
nutricionales (A00-B99, G00-G04,N70- B99, G0O, G03-G04,N70-! N73 I4 6 I548 4688 EG’M ISO'58 Isa,a I52 6 EB’% Eg’go Iso, IS’5 '4'33 '2'76

N73,J00-J06, J10-J18, J20-J22, HB5-  Infecciones respiratorias (J00-J0B, J10-J18, J20- I5585 - I49’58 I40,49 I4s,86 I42’55 I4090 I3559 I3670 I3422 I41 5 |19'92 | 2148

H66, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53,  J22, H65-HE6)
D64.9, E51-E64) Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

E50,D50-D53, D64.9, E51-E64)) 6.94 | 544 | 340 | 557 | 7,08 | 575 I 4133

269 | 24 | 354 |3,17 |2,56 |3,64

maternas peri (000- Condi maternas (000-099) [osgs o300 [ee73 16917 19225 Fes6o o098 [9826 [9805 [8e4s [8384 19396 [ 10,12

089, PU0-PS8) Condiciones derhadss durante o perodo | 614 | 700 | 1327 Iso‘ss | 775 |31.31 | 902 | 174 | 195 |13,52 |16.16 | 604 |-10‘12

perinatal (P00-P96)
no (co0- malignas (C00-C97) 13 T 140 [ oss [161 [288 216 [ 211 [ 150 [ 113 [ 163 [ 240 [ 247 B 007

€97, D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), Otras neoplasias (D00-D48) [ 117 F oo [ooes logo [ 175 [ 1290 [ 148 | 114 [ 128 [ 119 [ 173 [ 183 B 009

D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34,  Diabetes mellitus (E10-E14) [ 398 | 368 [ 380 [328 [ 220 [210 [ 390 [322 [306 [434 [279 [ 28 [ 004

E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto

HB8-H93, 100-199, J30-J98,K00-K92, D649, DB5-D8Y, EO3-E07, E15-E16, E20-E34, | 398 | 477 807 | 625 [474 | 433 | 448 | 501 | 530 [ 573 | 491 | 452 | 039

NOO-N64, N75-N98, L00-L98, M0O-M99, E65-E88)

Q00-086) ZZ’;‘;'“"“”eumps‘q”'a‘"cas(Fm'Fgg'Goe’ | 526 | 508 | 602 |8‘38 |7,10 |s,2o |7.08 |7.58 |7‘9s |s,47 |9,ss |1o.53 I 055
Enfermedades de los drganos de los sentidos

45 | 4 3

(HOOH1 HoBHo3) | 402 | 370 | 314 |4‘5 | 09 |6,04 |5,2e |4,5e |a‘09 |7,95 |e,eo |5,49 I 1,11
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2s21 B 2959 B 2260 F2006 [17.87 F1570 F2224 F2278 F2543 [2430 2285 2038 653
Enfermedades respiratorias (J30-J98) I 552 | 390 | 564 [423 [ 574 [ 527 [ 407 [403 [336 [310 [375 [ 278 [ 09
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ago [ 471 [ 614 [oeg9 [698 [oete [693 [732 [624 [ 582 [802 [ 790 B 011
Eg’;’medadesge"m”""a"as(mo'“e“'N75’ | 880 | 721 | 843 |7‘43 |9.95 |9,93 |9.47 |s.77 |8‘28 |s,1e 833 [ 927 | 09
Enfermedades de la piel (L00-L98) [315 [ 350 [ 348 [452 [343 Fate [406 [ 300 [ 360 [ 3902 [ 447 [ 440 B 007
Enfermedadesmusculo-esqueléh'cas(MOO-MQQ)| 963 I 1524 | 948 |11,79 |1o,90 |12,1e |11,oa |11.ss |a,44 | 9,08 |11,1s |11,39 I 022
Anomalias congénitas (Q00-Q99) oo | os2 [ oes [193 [ 15 | 114 [ 138 [062 [ 088 | 102 [ 067 [ 048 B 019
Condiciones orales (K00-K14) F1977 F1579 F 2103 [F1859 [2081 2135 [1646 [1871 F1694 [1527 [1234 [ 674 | 560

Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Lesiones no intencionales (V01-X59, Y40-Y86, | 439 | 531 | 48 | | 5o | 290 |1077 |m4 |953 |1053 | 126 | 841 I »
Y88, Y89)
;:;'f)"es'"tenc"’"a'es (XB0-Y09, Y35-Y36, Y870, | 023 | 047 | 145 | 015 | 000 | 054 | 096 | 045 | 058 | 105 | 074 | 137 | 063
t:i"’;’:;z‘;e‘”'B"C"’"a"dad'"dae""'"ada Ym| 000 | 000 | 000 |ooo |ooo |ooo | 018 |ooo |ooo |ozo |o1s | 000 | 016

Signos y sintomas mal definidos (R00-
R99)

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras 16 372
consecuencias de causas externas (S00-T98) : .
EFEEFEEEE

0,00 ‘000 I’OOD

Morbilidad especifica por subgrupos en hombres

En el municipio de Risaralda Caldas la principal causa de morbilidad especifica en hombres para el grupo de
condiciones trasmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad durante el periodo analizado fueron las
enfermedades infecciosas y parasitarias con el 75,92 %, en cuanto a condiciones materno perinatales se
presentan 98 atenciones por condiciones derivadas durante el periodo perinatal, en cuanto al grupo de
condiciones no trasmisibles encontramos que la principal causa de morbilidad fueron las condiciones orales
seguida de las condiciones cardiovasculares con el 6,75 %y el 26,72 % respectivamente; para el grupo de
lesiones la principal causa de morbilidad fue traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de
causa externa con el 94,27 % de las atenciones realizadas durante este periodo de tiempo analizado.

Tabla 47. Morbilidad especifica por Su causas Municipiode Risaralda Hombres 2009 — 2020.
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Hombres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010
Condiciones i i (AOO- i y ias (AD0-B99, GO0, G03-G04,N70- I I I I I I I I I I I ' l
899, GOD-G04,NTONTS, J00I6, MO8, 20 NF3) 3976 | 5628 | 4199 [ 5149 | 4335 [ 5452 | 5040 | 6695 | 5931 | 5839 [ 6766 | 7592 826
22, H65-HB6, E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, . . .
;6495:516:64)00 02 EADE46,ESD.D50-D53, | ciones respiratoras (100-J06, J10-418, J20-122, H65-HE6) I57,as IAZ,SZ Iss.aa Iu‘ea I53.94 Ium IAZGS Izs,ss I37,54 Iam Iaa,13 Iwa.m | 1935
g::genc\asnumclonales(EOD-EGZEAO-EAG‘E50.D50-D53‘D64.9‘E51-| 241 | 108 | 216 | ™ | am | 147 | 607 | "™ | a5 | 428 | 422 | 531 I"°9
Condiciones matemas perinatales (000-099, PO0-  Condiciones maternas (000-099) T ooo [T ooo F11m1 [ ooo [ ooo [ o000 [ o000 [ o000 [ oo0 [ o000 [ o000 [ 000 [ 000
P96
) Condiciones derivadas durante el periodo perinatal (P00-P96) ,00 0,00 ,89 II0.00 ‘0,00 ll0.00 0,00 ,00 ll0.00 IK).DO '0.00 0,00 I 0,00
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,000-  Neoplasias malignas (C00-C97) T o8 T 238 [ 090 T 15 T 279 I 151 I 158 [ 177 I o076 | 287 I 272 | 222 B0 050
D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y, E03-E07,  Otras neoplasias (D00-D48) [ o34 [ o5 [ os4 [ o042 [ 170 [ oo [ 156 [ 113 [ o4 [ 104 [ 148 [ 124 B 025
E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) [ 392 [ a7 [ ssa [ 286 | 132 [ 165 [ 341 [ 295 [ 231 [ 33 [ 309 [ 299 B 010
E65-E88, FO1-F99, G06-G98, HOO-HB1, HE8-HI3,
100-199, J30-498, K00-K92, NOO-N64, N75-N9B, LOO- gfg":;":x":;;’g:;mﬁ'ns"e"ep“’DGA'Q'DG"*DBB‘EOS'EU7'E“'| 345 | 633 | 813 | 668 | 39 | 306 | 246 | 390 | 354 | 314 | 259 | 272 I 012
198, M0O-M99, Q00-Q99) ' '
Condiciones neuropsiquiatricas (F01-F99, G06-G98) | 622 | 619 | 602 | 911 | 763 I 882 | 767 | 521 I 901 | 927 In,zs Iw,sv Ia,av
Enfermedades de los organos de los sentidos (HO0-H61, H68-H93) | 642 | 422 | 277 | 530 | 484 | 622 | 576 | 544 I 857 | 908 | 695 | 544 I 151
Enfermedades cardiovasculares (100-199) F2116 Foa78 P 1663 [ 1606 [ 1422 [ 1284 [ 1794 F1895 F2247 F2150 2118 Fasr2 554
Enfermedades respiratorias (J30-J98) Fora [s3t oz [ osse [osao [ osas [ 584 [ oamt [ ana [ 420 [ as2 [ 253 I A9
Enfermedades digestivas (K20-K92) [ 406 [ 579 [ 578 [ 58 [ 697 [ 576 [ 661 [ 698 [ 53¢ [ 527 [ 8ss 1030 W75
Enfermedades genitourinarias (NOO-N64, N75-N98) | 43 | 327 | 560 | 408 Iwo.m | 590 | 704 | 707 | 651 | 563 | 682 I 942 I 260
Enfermedades de la piel (L00-L98) [ 302 [ 395 [ 440 [ 572 [ 422 [ 504 [ 489 [ 403 [ 449 [ s00 [ 506 [ 623 W 117
Enfermedades musculo-esqueléticas (M00-M99) 1244 I 1212 I 1012 | 1373 I 1073 | 1248 I 1403 I 1528 I 958 | 971 I 1052 | 1189 136
Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ 142 [ oss [ ors [ 164 [ 252 [ 187 [ 213 [ o9t [ 126 [ 176 [ 100 [ og9 [ -031
Condiciones orales (K00-K14) F2177 F194r Foar0 F2136 F2030 Fos77 Foos Foter F2159 Fis1s 1427 | oers B 751
L 1-Y89, S00-T98 L
esiones (V0 ) Lesiones nointencionales (VO1-X58, Y40-Y86, Y88, Y89) | 308 | 33 | 528 | 1021 | 561 | 343 Imo | 923 I 947 | 1027 | 759 | 556 I 203
Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y71) | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 016 | 015 | 023 | 000 | 031 | 052 | 016 Ia,se
Lesiones de intencionalidad indeterminada (Y10-Y34, Y872) | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 030 | 000 | 000 | 031 | 026 | 000 I-o,zs
T ! ! ¢ 692 | 9665 72 9,79 19 M 76 054 53 9,10 1,62 27 265
causas externas (S00-T98) . 9 : N 0 ' ) : " : ’
Signos ysintomas mal definidos (R00-R99) Iuo,ua lxo,oo Im.oo I)o.oo lm,co Im,oo Iw.oo I)o.oo Im,oo Iw.oo I)o.oo lm,oo I 000

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS
Morbilidad especifica por subgrupos en mujeres

En el municipio de Risaralda Caldas la principal causa de morbilidad especifica en mujeres para el grupo de
condiciones trasmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad durante el periodo analizado fueron las
enfermedades infecciosas y parasitarias, en cuanto a condiciones materno perinatales la principal causa de
morbilidad son |as condiciones maternas, en cuanto al grupo de condiciones no trasmisibles encontramos que
la principal causa de morbilidad fueron las condiciones cardiovasculares, seguido por las condiciones orales,
para el grupo de lesiones la principal causa de morbilidad fue traumatismos, envenenamiento y algunas otras
consecuencias de causa externa.

Tabla 48. Morbilidad especifica por Su causas, Mujeres municipio Risaralda 2009 - 2020
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Mujeres
Grandes causas de morbilidad Subgrupos de causa de morbilidad App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 201
Condi infecciosa (o8- I4aa1 Isass Ism Ieoﬂ I5705 Isam Isan I5199 IGOBA Ie152 I4541 I7273 I2732
(00-B99, G0O-GO4, N70-N73, J00-J06, J10- B9, GOO, Gowommms) ’ ’ ’
18, J20-022, H65-H66, E00-E02, E40-E46,  Infecciones respiratorias (J00-J06, J10-J18, I I I I I I I I I I I I |
E50,D50.055, 064, E51-£64) 120.122,H65 H66) 5404 | 4286 | 4378 [ 3721 [ 4053 [ 4111 [3036 [ 4080 [ 3608 [ 3104 [aas2 | 2107 | 2355

Deficiencias nutricionales (E00-E02, E40-E46,

E50, DS0.D53, D64, E51-E64) | 294 | 330 | 482 | 266 | 242 | 577 | 691 | 721 | 350 | 654 | 997 | 620 I
Condiciones maternas perinatales (000-099, Condiciones materas (000-099) To727 [o78 [9438 [ 9540 [ 9754 | 7351 [ 9098 | 9912 [ 9869 | 9095 | 8989 | 9881 | 892
P00-P96) Condiciones derivadas durante el periodo | | | | | I | | | | | | I

T L | g L i L 1 .

il P00.596) 273 562 | 460 | 246 | 2649 | 902 | 088 905 | 101 892
Enfermedades no transmisibles (C00-C97,  Neoplasias malignas (C00-C97) [ 128 [ 09 [ ogo | 162 | 293 [ 256 [ 241 [ 134 [ 136 [ 090 [ 219 [ 262 [0 043
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9), D65-D8Y,  Otras neoplasias (D00-D48) Fasz Fago [orr 100 [ 178 [ o148 [ 143 [ 114 [ 174 [ 127 [ 189 [ 219 B o030
E03-E07, E10-E16, E20-E34, Diabetes mellitus (E10-E14) 400 [ 316 [ 256 Fast [ 272 [ 236 [ 418 [ 337 [ 347 [ 490 [ 260 [ 274 P04
E65-E88, FO1-F99, G06-GO8, H00-H61, H68-  Desordenes endocrinos (D55-D64 excepto
H93, 100-199, J30-J98, K00-K92, N0O-N64, N75- D64.9, D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34, | 4,23 803 | 601 564 | 563 | 628 | 724 | 639 | 564 075
N9B, L00-L98, M00-M99, 000-Q99) E65-E88)

Condiciones neuropsiquiatiicas (FO1-F99, | | | | | | | | | | | | I

oo 480 | 455 | 6m2 675 1031 114

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos

(HOHEY HosHE3) | 288 | 345 | 336 | 399 | 365 | 594 | 497 | 406 | 783 | 730 | 638 | 552 I -0.86

Enfermedades cardiovasculares (100-99) 13154 3187 2621 F2221 F 2005 [ 1736 [F2469 F2492 Foros F2s594 F23or Fa102 P71

Enfermedades respiratorias (J30-J98) [ 352 [ 3238 [ 43¢ [ 351 [ a1 [ 355 [305 [ 365 [ 293 [ 245 [ 325 [ 294 [ 031

Enfermedades digestivas (K20-K92) [s00 [a20 [oe3s [ 713 [oeoo [o63 [712 [751 [er3 [oe1s [ 768 [ 642 [ -126

E i ias (NOO-N64, N75-

N"g':)""edadesge"‘“’“""a”“( 00NE4,N75 | w09 | o7 | 015 | o2t | ora | 122 | 1086 | 972 | 92 | 9s6 | 930 | 917 I 013

Enfermedades de la piel (L00-L98) P29 [342 [ 202 Fags [ 205 [ 313 [3s8 [ 256 [ 310 [ 320 [ 400 [ 326 B-083

;’gg;’"mm'“”“”‘“’“““e'ems(Mao' | 820 | 1673 | 909 | 1075 | 1101 | 1200 | 930 | os7 | 781 | 872 | 1157 [ 1108 [ 049

Anomalias congénitas (Q00-Q99) [ o3 [o19 [os [ 208 [o097 [o72 [ 095 [o46 [ o066 [ 05 | os6 [ 036 B 010

Condiciones orales (K00-K14) F1sss [ 1405 1880 F 1710 F2111 F1937 [1a97 F705 [ 1438 F 1360 [ 1111 [ 673 B 438
Lesiones (V01-Y89, S00-T98) Les\onesnomtenc\ona\es(vm-xsg‘V40-VBG,| 58 | a8t | | w07 | 587 | | 187 | 27 | ™ | 1096 | 665 | 262 I5'97

Y88, Y89)

Lesiones intencionales (X60-Y09, Y35-Y36,

Yero, Yo7 | 049 | 126 | 357 | 034 | 0,00 | 129 | 213 | 087 | 151 | 226 | 111 | 316 Iz.os

Lesiones de intencionalidad indeterminada

000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00

o | | | | | | | oo | o | | | i

Traumatismos, envenenamientos u algunas

ofras consecuencias de causas extemas (S00- 9,94 59 13 0,00 96 86 | 8678 22 802

T98)

Signos ysintomas mal defnidos (R00-R99) Ino,oo Iaoao Iouoo lonoo Inouo Inooo Iou,oo lou,oo Ino,oo Ino,oo Iouoo louoo I 000

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

2.2.3 Morbilidad especifica salud mental

El articulo 3 de laley 1616 de 2013 (Ley de salud mental), define la salud mental como “un estado dindmico
que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de manera tal que permite a
los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar

por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a lacomunidad”

La bateria de indicadores incluye indicadores de morbilidad por trastornos mentales y del comportamiento,
trastornos mentales y del comportamiento por el uso indebido de sustancias psicoactivas, y epilepsia.

En el municipio de Risaralda Caldas la principal causa de morbilidad especifica en general es para trastornos
mentales y del comportamiento para el ciclovital de primerainfancia, infancia,adolscencia,juventud ,adultez y
vejez, el segundo subgrupo tenemos epilepsiay con menores valores tenemos la trastornos mentales y del

comportamiento por el uso indebido de sustancias psicoactivas.

Tabla 49. Morbilidad especifica por Subcausas salud mental, General municipio Risaralda 2009 — 2020
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Total

Ciclo vital Gran causa de morbilidad App2020-
2019

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

aneralrjfanua Trastornosrnentalesyde\ 000 .,00 I1’43 .,00 lv67 |20,00 [3’33 I%33 .Eajg l4 Izg’03
(0- 5afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidosaluso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 213 0,00 0,00

de sustancias psicoactivas

Epilepsia 000 o000 Mo8sr o0 | 1333 B0 [Meser | 1667 Mtes7 Mlcst Wmos Mo
ilanca —Traslomos menizles yde .,00 .,00 Iso,oo I2,73 .,00 Iza,os I3,31 ls,e7 . I,49 -|,az
(6-11afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comporamiento debidosaluso 000 000 000 000 000 000 | 95 | 606 | 870 | 338 063 147

de sustancias psicoactivas

Epllepsia 000 o000 [sooo Bazar oo [eo2 Wasro Waszs WEiss | 1351 | ose | 1618
Addescencia - Trasomos merlals e Iso,oo Iza,57 I28,57 Ig,zs l,so l5,12 Io,37 Is,oo . l,sa . ‘,oo 83
(1217 afios) comportamiento

Trastomos mentales y del

comporamiento debidosaluso 000 000 000 000 000 |{3256 |25,93 1250 || 1034 | 545 | 78 | 58 169

de sustancias psicoactivas

Epilepsia Wso00 Wres Wes Moo | 1250 | 233 | 370 | 1250 [s20 | eer | o9ote | 197 10,
Juvemu_d Trastornosrnentalesyde\ I0,00 I)Y95 IYU0 I'29 !,49 .’00 I,05 l,65 ' Ir66 .IY23 8
(18-28aflos)  comportamiento

Trastomos mentales y del

comportamiento debidosaluso | 500 000 000 | 357 15385 || 2500 |15,87 217 71| 2886 | 780 | 702 088

de sustancias psicoactivas

Epilepsia B30 J1905 o000 | 1071 Joost o000 | 79 | 435 M@0 | 1534 W | s 843

ez - Traslomes menile e l7,1s I44,1s Is,aa l7,92 I8,64 I2,55 Iz,sg Is,es . i,ss . I,as 2,
(29 -59 afios) comportamiento

Trastornos mentales y del

comportamiento debidosaluso | 2,99 0,00 0,00 0,00 508 294 0,00 10,26 084 448 5,31 217 4
de sustancias psicoactivas

Epilepsia Base Wbsse Waase W38 Wat36 Boras Warar | 2137 Ws9s Boases WBort | 867

Veez - Traslomos meniaes de I,so .,00 Iso,oo I,55 Izz,se I,71 I,44 I,24 Is,ss I,17 -Is,ss 8
(60afiosymas)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidosaluso 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 118 000 A48
de sustancias psicoactivas
Epilepsia | 125 o000 Moo | 345 e | 1420 | 656 | o6 e | 1183 | 706 | 23m 16,

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Tabla 50. Morbilidad especifica por causas salud mental, Hombres municipio Risaralda 2009 — 2020
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Hombres

Curso de vida Morbilidad en salud mental App 2020-
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2019
Primerainfancia ~ Trastornos mentales ydel

(0-5afos)  comporiamiento 000 000 .,00 .,00 .,00 | 1250 I46,15 l,82 IS,OO I46,34 I47,54 |21,43 1

Trastornos mentales ydel
comportamiento debidosalusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 000 000 000 [METs0 [Ms3ss | 1818 [ 2500 [Ms3ee Ws246 W57 21l
ilencla. — Traslomos menials y el .,oo 000 ls,e7 .,oo .,ao .,uo I9,23 ',00 I1,z1 l,13 l7,sz l,sg 48
(6-11aflos)  comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidosalusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 o000 M3 o000 o000 o000 [M3077 Masoo Masre | o1se7 | 1238 | 1731 4
Adolescencia - Trastomos menfles e |33,33 I40,00 |33,33 I6,67 Is,ﬁ7 I51,72 I1,29 I6,67 |32,35 I7,27 Ia,ss I4,47 -Bl7
(12-17afios)  comportamiento
Trastornos mentales y del
comportamiento debidosalusode 000 000 000 000 000 I44,83 322 113333 | 882 | 606 | 1275 | 1277 0,
sustancias psicoactivas
Epilepsia Weos7 Moo Messr M3 W33 | 345 | 645 o000 [ses2 | 1667 | 392 | 1277 8,
Juventud Trastornos mentales ydel
(18-28afios)  comportamiento ES,&S .’00 .’00 o I7'78 I'94 I7’23
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 769 0,00 0,00 4,06 12,17
sustancias psicoactivas
Epilepsia P15 000 000 J2000 1875 o000 G0 | 345 | 222 | 1406 | 1277
ez Traslomos menalesydl I40,74 I42,5o I37,14 ls,oo I4,07 I1,22 000 00 I55,7o I40,74 I48,35
(29-59afios)  comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidos al uso de 0,00 0,00 0,00 0,00 9,26 6,12 0,00 00 121 185 7,03
sustancias psicoactivas
Epilepsia Mo W50 Wh2ss Meaz00 [ 2593 Mas7s [Gb00 G000 M4s30 Mo [Mst65 | 960 5
Veez  Trasbmos menlaes ydel 000 .,00 Is,ev .,oo Iso,oo I,71 l,oo I,oo | 1176 I9,81 I),oo I52,17 3
(60 afiosymas)  comportamiento
Trastornos mentales ydel
comportamiento debidosalusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 435 000 435
sustancias psicoactivas
Epilepsia Mg o000 W33 o000 Moo | 1429 o000 o000 B4 W3019 o000 4783 4,

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

Tabla 51. Morbilidad especifica por causas salud mental, Mujeres municipio Risaralda 2009 - 2020
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Risaralda &
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Mujeres
Ciclo vital Gran causa de morbilidad App 2020-

2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 09

Primerainfancia  Trast fales y del !
fimera INAnci - 1rasiomos merales yde 000 .,00 |33,33 000 ',33 Iso,oo l,oo .,oc .,oo .,00 .,00 .,00 0
(0-5afios) comportamiento |
Trastonos mentales y del

comportamiento debidosalusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 | 1667 000 000 o,qo

sustancias psicoactivas ‘

Epilepsia 000 o000 [Mees7 o000 | 1667 Ms000 000 000 000 000 000 000 000

o
g
()

Infancla Trastornosrnentalesydel 0,00 .,00 000 I0,00 l,00 ’ 476 l,25 l3,85 0,00 .,00 I,23 I,50
(6-11afios) comportamiento

Trastornos mentales y el
comportamiento debidos alusode 0,00 000 000 000 000 000 12500 | 1538 273 | 189 6,25

s
e

sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 000 [GOoo M3000 o000 [EEx | 1875 Mests MO0 o000 | 377 | 1250 8,
Addescencia - Trasomos menizes gl .,00 00 0 I1,43 .,00 I,as l,sw ',92 I,91 I,95 l,sa ‘,34 78
(12-17afios)  comportamiento j
Trastomnos mentales ydel ‘
comportamiento debidosalusode 000 000 000 000 000 | 714 | 1739 | 769 | 132 | 505 119 137 018
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 [WGoo MEGGoo M2857 o000 o000 o000 | 1538 | 377 o000 | 1548 [ 2329 74
Juventud Trastornos mentales y del
(1b-28ai0)  comporemienty .,00 Ia,47 .,oo .‘00 Ima .,00 l,oo I,12 I9,57 l,93 i,&e I,so 11,’
Trastonos mentales y del
comporamiento debidosalusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 089 000 | 208 2,+
sustancias psicoactivas
Epilepsia 000 B2353 000 oo Massr oo oo | see Waoss |teor Bam | 1250 e
ez - Trasomos meniaes gl I,oo I45,95 l,37 Isye I4,06 l,oz l,oo I,zo I,1s I,sz l,oo I,92 94
(29-59afios)  comportamiento
Trastomos mentales y del :
comporamiento debidosalusode | 500 000 000 000 15 000 000 000 08 | 495 00 000 000
sustancias psicoactivas ‘
Epilepsia | 1500 Wsaos | 1163 J 2321 W3soa | 1698 | 1300 | 980 | 1384 [ 1848 [ 1800 | 808 90
Yejez. Tmmosfnema'esyde' .,oo .,oo I45,45 I,es Izz,zz I,71 I,so I,ss I41,a7 I,49 I,sz I,24 008
(60afiosymds)  comportamiento i
Trastornos mentales y del ‘
comportamiento debidosalusode 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0
sustancias psicoactivas ‘
Epilepsia 000 000 [Meess | 435 W8 | 1420 | s70 | 1212 W83 | 451 | 988 | 976 008

Fuente: RIPS- SISPRO, MSPS

2.2.3.1 Atenciones PAPSIVI
Con respecto a la atenciones de la poblacién victimadentro del programa de Atencion Psicosocial y Salud

Integral de la Poblacion Victima PAPSIVI,enel municipio de Risaralda Caldas a la fecha se encuentra en la
implementacion del programa.

2.2.4 Morbilidad de eventos de alto costo

La morbilidad eventos de alto costos para el afio 2019 no se presentaron eventos trazadora de alto costo sin
embargo se nota una disminucién para la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica Linfoide y linfoide
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para el afo 2019 superando la tasa del departamento, tiene una diferencia relativa estadisticamente
significativa.

Tabla 52.Semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costos del municipio Risaralda, 2011-2021

| COMPORTAMIENTO
Evento CALDAS RISARALDA 4 8 9 3 98 9 N R o 2
o o o (=] (=} o o (=] (=} (=}
N ~N N N N N N N N N
Tasa ajustada por la edad de incidencia
dg enfermedad rgnal crénica en fase 622 0,00 - . - - . - 09257 o0 0
cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal
Tasa de incidencia de VIH notificada* 27,07 0,00 - - - - - - -0 0 0
Tasg, Qe |ncl|delnC|a de leucemia aquda 0,00 0,00 000 00O0UO0 0 0 0
pediatrica mieloide (menores de 15 afios)
Tas_a’ d_e |r_1C|d_enC|a de leucemia eitguda 0,00 0,00 0320 03 0 0 364 0 0
pediatrica linfoide (menores de 15 afios)

Fuente: SIVIGILA- SISPRO-MSPS

2.2.5 Morbilidad de eventos precursores

La morbilidad de los eventos de alto costo precursores en el municipio de Risaralda presenta valor inferior
frente a tasa departamental, sin embargo no presenta una diecia relativa estadisticamente significativa, se

observa una disminuciénen cuanto a la prevalencia de Diabetes e Hipertension arterial.

Tabla 53. Morbilidad de eventos precursores, 2018-2021

Evento CALDAS RISARALDA .
- - AN
o o o
(&N [N (N
Prev_alenma ajus.tada por la edad 233 112 AN 2
de diabetes mellitus
Prev_alenaa gustada_ por la edad 8,50 5,28 PR
de hipertension arterial

Fuente: HIGIA - Cuenta de alto costo

2.2.6 Morbilidad poblacion migrante

Segun los registros individuales de prestacion de revivié para el municipio de Risaralda al afio 2020 se registro
la atencion de 4 personas migrantes de Venezuela, el género femenino 3 entre los 20 y 24 afios y un hombre
entre 25 y 29 afios, Afiliados 3 al régimen subsidiado y 1 sin afiliacién, segun el tipo de atencion 3 ingresaron
para consulta externa 3 para el servicio de hospitalicen 1 para medicamentos 4 para procedimientos, 2
atenciones para recién nacido y una atencién para serviciode urgencias por lo cual no se desarrolla el anexo
complementario, de acuerdo al rips solo se muestran 7 personas atendidas.

103 |

. o obierno de A La salud .
’ lerritor /a/ 53 GCj'b.LDdASa LA GENTE es de todos Minsalud

Direccidn Termitonial de Salud de Caldas




Alcaldia de

Risaralda &

Equitativa & Emprendedora

2.2.7 Morbilidad de eventos de notificacion obligatoria

Tabla 54.Tabla de semaforizacionde los eventos de notificacion obligatoria del municipio Risaralda, 2006-
2021
[

Comportamiento

Causa de muerte CALDAS RISARALDA © ~ @ @ o ~ ~ ™ < ) © N~ © o O
o o o o b=l b} fml bl b=} Pl o — <
< & 8 8 8 8 8 & R R R KKER
Causas externas
Accidentes biolégicos
Accidente ofidico 1,47 0,00 - - - - - - - - - - - - L
AgreSIQnes por anlmales pc?tenmalmeme 0,00 0,00 : a B : a } a } a o
transmisores de rabia y rabia
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos, sustancias
psicoactivas y metanol, metales pesados,
. 0,00 0,00
solventes, gases y otras sustancias
quimicas - - - - - - d N 2 N - 2 N - -
Trasmisibles
Ambiental
Ebola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .- -
Inmunoprevenibles
Difteria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Evento adverso seguido a la vacunacién 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- o
Meningitis Neisseria meningitidis 0,00 0,00 - - - - - - - - - -o. L.
Meningitis por Haemophilus influenzae 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- L.
Meningitis: meningococcica streptococo 0,00 0,00
pneumoniae - - - - - - - - - - - ..o
Pfxrahsm flacida aguda (menores de 15 0,00 000
afios) - - - - - - - - - - - .- o
Parotiditis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- L.
Sarampién-rubeola 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- L.
Sindrome de rubeola congénita 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - -
Tétanos accidental 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o. L.
Tétanos neonatal 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Tosferina 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .- ..
Varicela 0,00 5,00 - - - - - - - - - - - .- -
Materno perinatal
Sffilis congénita 0,00 4,00 - - - - - - - - - - - .- -
Remergentes y olvidadas
Peste (bub6nica/neumdnica) 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Tifus 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .
Transmision aéreay contacto directo
Infeccién Respiratoria Aguda 0.85 79,00 - - - 2 N 2 N N - - d N A2
Infeccion respiratoria aguda grave (irag
inusitado) 20,00 LY - - - - - - - - - - 2 N - -2
Lepra 0,00 0,00 - - - - - - 20N - 20N - - - -
Tuberculosis pulmonar 8,84 0,00 - d N - - - - - - - - - 20N
Tuberculosis extrapulmonar 513 0,00 - Vd N - - - - - - - - .- -
Meningitis tuberculosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Transmision sexual y sanguinea
Hepatitis distintas a A 1,85 0,00 - - - - - - - - - - - -
Brucelosis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- ..
Chagas crénico y agudo 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - L
Dengue 0,00 44,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Dengue grave 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - .- ..
Encefalitis: nilo occidental, equina del 0,00 000
oeste, venezolana - - - - - - - - - - - I R
Fiebre amarilla 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Leishmaniasis 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o. L
Leishmaniasis cutanea 0,00 0,00 Vd d d N - - N d N d N - N 2
Leishmaniasis mucosa 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - oL L.
Leishmaniasis Viceral 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o- L.
Leptospirosis 0,00 1,00 - - 2 N - - - - d - N - -2 -
Malaria 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - . .-
Malaria: vivax 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - -
Malaria: falciparum 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - - - - -
Trasmitida por alimentos/suelo/agua
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0,00 0,00 - - - - - - - - - - - -o. L.
Hepatitis A 0,00 1,00 - Vd Vd N - - - - Vd N - - - -2

Fuente: Sivigila— INS - SISPRO, MSPS
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Tabla 55. Incidencia ENOS 2006-2020 ,del municipio Risaralda, 2006-2021

EVENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020
Accidente Ofidico 0,00 2,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,77 0,00 0,00
Bajo Peso al Nacer a termino 20,32 0,00 5,83 2,88 2,85 11,26 5,53 8,24 0,00
Céancer De La Mama Y Cuello Uterino 0,00 0,00 0,00 5,49 0,00
Dengue 5,69 8,71 26,34 14,57 23,07 | 139,53 16,89 5,53 2,75 0,00
Dengue Grave 0,00 0,00 0,00 0,00 5,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chikungunya 0,00 20,19 11,39 0,00 0,00 0,00 0,00
Transmisores De Rabia 28,43 14,51 23,42 43,70 49,03 | 119,60 [ 126,68 66,39 | 104,38 |1 16,35
Fiebre Tifoidea Y Paratifoidea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis A (Brote) 0,00 0,00 0,00 0,00 2,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Hepatitis B 0,00 0,00 0,00 2,91 0,00 2,85 0,00 0,00 5,49 0,00
Inusitada 0,00 0,00 5,85 0,00 2,88 5,70 0,00 2,77 0,00 0,00
Intento De Suicidio 19,93 19,71 24,90 24,72 | 0,00
Intoxicaciéon Por Plaguicidas 28,43 40,64 43,90 43,70 17,30 19,93 8,45 16,60 10,99 [{/24,53
Intoxicaciéon Por Farmacos 5,69 5,81 2,93 8,74 14,42 5,70 2,82 5,53 13,73 |116,35
Intoxicacién Por Solventes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,75 0,00
Intoxicacion Por Otras Sustancias Quim. 0,00 0,00 2,93 2,91 0,00 8,54 0,00 0,00 5,49 0,00
Intoxicacion Por Monoxido De Carbono Y
Otros Gases 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,82 0,00 2,75 0,00
Intoxicacion Por Sustancias Psicoactivas 2,84 2,90 0,00 2,91 8,65 2,85 14,08 5,53 0,00 0,00
Leishmaniasis Cutanea 11,37 11,61 2,93 5,83 8,65 5,70 2,82 2,77 0,00 2,73
Lesiones Por Artefactos Explosivos 0,00 0,00 0,00 2,91 2,88 5,70 0,00 0,00 2,75 0,00
Cancer Infantil 0,00 2,88 0,00 0,00 0,00 8,24 0,00
Malaria Asociada (Formas Mixtas) 0,00 2,90 2,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Malaria Vivax 14,21 20,32 17,56 17,48 20,19 8,54 2,82 0,00 10,99 || 2,73
Malaria Complicada 0,00 0,00 0,00 0,00 2,88 2,85 0,00 0,00 0,00 0,00
Parotiditis 2,84 2,90 2,93 2,91 0,00 2,85 0,00 0,00 0,00 0,00
Anomalias Congenitas 0,00 2,90 2,93 0,00 2,88 2,85 8,45 2,77 0,00 0,00
Sifilis Congénita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,85 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Gestacional 5,69 0,00 5,85 5,83 0,00 0,00 8,45 0,00 0,00 0,00
Tosferina 2,84 0,00 2,93 2,91 5,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis Pulmonar 11,37 17,42 8,78 23,31 14,42 5,70 2,82 11,07 19,23 |l 8,18
Tuberculosis FArmacorresistente 2,90 0,00 0,00 0,00 2,85 0,00 0,00 0,00 0,00
Varicela Individual 198,99 95,78 49,76 67,00 49,03 11,39 22,52 30,43 49,44 | 2,73
Vih/Sida/Mortalidad Por Sida 5,69 20,32 8,78 11,65 11,54 11,39 5,63 0,00 0,00 2,73
Vigilancia en salud publica de las violencias
de genero e intrafamiliar 8,71 67,32 113,61 77,87 168,01 | 140,76 80,22 120,86 | 10,90
Zika 0,00 17,09 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Sivigila—INS
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2.2.7.1 IRAG por virus nuevo

Durante el afio hasta la fecha del 06 de noviembre de 2020 se habian presentado un total de 256 casos, de
los cuales 120 hombres y 135 mujeres contajuadas , principalmente los casos se presentaron en edades
entre 40 a 44 afios con mayor numero de casos en mujeres que en hombres.

Figura36. Piramide de la poblacién afectada por COVID 19, municipio Risaralda caldas 2020-2021
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Fuente: Cubo SegCovid 6 de noviembre de 2021

De los pacientes COVID presentados para el 06 de Noviembre de 2020 se reporta que el 1,0% presentan EPOC
y el 1,0% presentan ERC.

Tabla 56. Proporcion y concentracion comorbilidades en mortalidad por Covid19, 2021

. - Total Comorbilidad - Concentracion

RISARALDA ;'E:I:fp ?:mrb'"dad Municipio CALDAS Tipo de Comorbilidad Total Comorbilidad DPTO Municipio
2020 Proporcion Ao Proporcion Ano
Asma 3 9,09% Asma 1743 1,74% 0,2%
Cancer 2 6,06% Cancer 657 0,66% 0,3%
Diabetes 10 30,30% Diabetes 3175 3,17% 0,3%
EPOC 13 39,39% EPOC 1.268 1,27% 1,0%
ERC 5 15,15% ERC 508 0,51% 1,0%
RISARALDA Enfermedad Cardiopulmonar 12 36,36% Enfermedad Cardiopulmonar 1722 1,72% 0,7%
Hipertension 36 109,09% CALDAS Hipertension 8.436 8,43% 04%
Sobrepeso y Obesidad 9 27,27% Sobrepeso y Obesidad 1.427 1,43% 0,6%
Desnutricion 1 3,03% Desnutricion 121 0,12% 0,8%
VIH - 0,00% VIH 165 0,16% 0,0%
Mayor de 59 79 239,39% Mayor de 59 18.059 18,04% 0.4%
Comorbilidades (al menos una) 158 478,79% Comorbilidades (al menos una) 28.441 28,42% 0,6%
Total 33 100,00% Total 100.081 100,00% 0,0%

Fuente : Cubo SegCovid 3 de noviembre de 2021
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Andlisis a profundidad de la peor situacion.

En cuanto al andlisis a profundidad de la peor situacién se realiza acorde a las principales condiciones de
morbilidad y mortalidad que mayor prevalencia e incidencia presentaron durante el Ultimo periodo.

Dentro de las principales condiciones de mortalidad segun las tasa por la edad a nivel municipal se encuentra
que las enfermedades del sistemacirculatorioy neoplasias son las causantes de la mayor parte de mortalidad
en la poblacion, en cuanto al grupo de condiciones que mayor numero de tasa de morbilidad presento se
encuentran las enfermedades no trasmisibles. Sin embargo se debe de tener en cuenta que la aparicion del
nuevo virus covid 19 ha puesto mayor énfasis en la deteccion de los casos y sus contactos para asi evitar la
propagacion del virus.

2.2.8 Andlisis de la poblacién en condicién de discapacidad 2009 a 2021

En la piramide de Ia poblacion de las personas en condicion de discapacidad del Municipio de Risaralda se
identifica que desde las edades 55 hasta 80 y mas son los rangos de edad donde se tiene mayor nimero de
personas con discapacidad a nivel local. El género que mayor presenta condicién de discapacidad son las
Hombres con el 43% de la poblacion con discapacidad en relaciona los Mujeres que corresponden al 36%.

Figura 37. Piramide de |a poblacion en condicion de discapacidad corte 2021
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En el municipiode Risaralda |a poblacion en condicién de discapacidad para el afio 2021 presente afectacion
principalmente del movimiento de cuerpo, manos, brazos, piernas con una proporcion para este afio de 51,84%
de la poblacién condiscapacidad, lasegunda causa de discapacidad en el municipio es la afectacion del sistema
visual con un 39,80% Yy la tercera relacionada con discapacidades del sistemanervioso con una proporcion de
37,84 % sobre la poblacion con discapacidad.
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Tabla 57.Distribucion de las alteraciones permanentes municipio Risaralda, 2021

Tipo de discapacidad Personas Proporcion**
El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 211 51,84

El sistema nervioso 154 37,84
Los ojos 162 39,80

El sistema cardiorrespiratorio ylas defensas 86 21,13
Los oidos 72 17,69

La vozyel habla 89 21,87

La digestion, el metabolismo, las hormonas 39 9,58

El sistema genital y reproductivo 35 8,60

La piel 14 3,44

Los demas 6rganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 15 3,69
Total 407 100

Fuente: SISPRO, MSPS

2.2.9 Identificacion de prioridades principales en la morbilidad

Tabla 58. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, y eventos de notificacion
obligatoria municipio Risaralda. 2021

Morbilidad Prioridad Risaralda | Caldas Tendencia Gruposde
Riesgo
(MIAS)
General por | 1. Enfermedades no 70,29 83,85 | Descendente 007
grandes transmisibles- Adulto
causas mayor
2. Lesiones- Juventud 12,81 8,68 | Tendencia 012
ascendente
3. Condiciones 19,12 17,82 | Tendencia 009
transmisibles y ascendente
Nutricionales- Primera
infancia
Especifica por | 1. Enfermedades 74,33 57,53 | Tendencia 012
Subcausas o | infecciosasy parasitarias ascendente
SUbGrupos 1= e ndiciones 1053| 12,24 | Descendente 008
neuropsiquiatricas
3. Enfermedades 29.38 22,69 | Tendencia 001
cardiovasculares ascendente
Alto Costo No se encontraron 007
enfermedades de alto
costo para el afio 2019
Eventos de | Infeccion respiratoria 79,00 0.85 | Tendencia 010
Notificacion | aguda ascendente
Obligatoria respecto al afio
(ENO’s) anterior
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Morbilidad Prioridad Risaralda | Caldas Tendencia Gruposde
Riesgo
(MIAS)
Discapacidad | 1. El movimientodel 51,84 % 45,77 Tendencia

cuerpo, manos, brazos, ascendente.

piernas

2. Sistemavisual 39,80% 26,10 Descendente

3. Sistemanervioso 37,84 % 52,34 Descendente

Fuente: elaboracion propia
Conclusiones

Dentro del analisis de la morbilidad a nivel municipal se identifica que para él afios 2019 en la primerainfancia,
adultez y personas mayores la principal causa de morbilidad son las condiciones Enfermedades no
transmisibles- Adulto mayor, Lesiones- Juventud, Condiciones transmisibles y Nutricionales- Primerainfancia.

El analisis de morbilidad se realiz6 por los ciclos vitales presentados en este documento obedecen a la
reglamentacion generada en las diferentes politicas publicas en el territorio nacional, por lo tanto, se entendera
como primera infancia a los menores de 5 afios de edad, infantes a los nifios y nifias entre 6 a 11 afios,
adolescentes a las personas entre 12 a 18 afios, jovenes a personas entre 14 a 26 afios, adultos entre 27 a 59
afos y persona mayor a los mayores de 60 afios (Ministeriode Salud y Proteccion Social).

Morbilidad atendida durante los afios 2009 al 2020, se observa que en la primera infancia del municipio de
Risaralda las categorias de causas més frecuentes en la primerainfanciafueron condiciones no transmisibles,
seguido de las enfermedades transmisibles y nutricionales. Enlainfancia, laadolescencia, juventud se destacan
las enfermedades no transmisibles. Enla adultez y vejez se evidencias que las mayores causas de morbilidad
a nivel municipal encontramos a las enfermedades no trasmisibles seguido por las condiciones mal clasificadas
respectivamente para cada ciclode vida.

En el periodo entre 2009 a 2020, en la primera infancia en infancia las principales causas de morbilidad
encontramos las condiciones no transmisibles, seguido por las condiciones trasmisibles y nutricionales en la
primerainfancia y condiciones mal clasificadas para la infancia respectivamente.

En la adolescencia, juventud, adultez y vejez la principal causa de morbilidad es las enfermedades no
trasmisibles, en la adolescencia, juventud y adultez encontramos alas lesiones como segunda causa, y en la
vejez encontramos a las condiciones mal clasificadas como segunda causa de morbilidad en este grupo etario.
Enla adultez es el ciclovital donde mas se presenta morbilidad por causa de las lesiones.

La principal causa de morbilidad en las mujeres para todos los ciclos encontramos a las condiciones no
trasmisibles; en la primera infancia encontramos a las condiciones trasmisibles, seguida por las condiciones
mal clasificadas; enel cursode vida de lainfanciaencontramos a las condiciones mal clasificadas y condiciones
trasmisibles en el segundo y tercer puesto de causas de morbilidad en mujeres, en la adolescencia encontramos
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alas condiciones trasmisibles como segunda causa de morbilidad, para |a juventud, adultez y vejez |la segunda
causa de morbilidad son las condiciones mal clasificadas.

En el municipio de Risaralda Caldas la principal causa de morbilidad especifica en hombres para el grupo de
condiciones trasmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad durante el periodo analizado fueron las
enfermedades infecciosas y parasitarias con el 75,92 %, en cuanto a condiciones materno perinatales se
presentan 98 atenciones por condiciones derivadas durante el periodo perinatal, en cuanto al grupo de
condiciones no trasmisibles encontramos que la principal causa de morbilidad fueron las condiciones orales
seguida de las condiciones cardiovasculares con el 6,75 %y el 26,72 % respectivamente; para el grupo de
lesiones la principal causa de morbilidad fue traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias de
causa externa con el 94,27 % de las atenciones realizadas durante este periodo de tiempo analizado.

En el municipio de Risaralda Caldas la principal causa de morbilidad especifica en mujeres para el grupo de
condiciones trasmisibles y nutricionales la principal causa de morbilidad durante el periodo analizado fueron las
enfermedades infecciosas y parasitarias, en cuanto a condiciones materno perinatales la principal causa de
morbilidad son las condiciones maternas, en cuanto al grupo de condiciones no trasmisibles encontramos que
la principal causa de morbilidad fueron las condiciones cardiovasculares, seguido por las condiciones orales,
para el grupo de lesiones la principal causa de morbilidad fue traumatismos, envenenamiento y algunas otras
consecuencias de causa externa.

El articulo 3 de laley 1616 de 2013 (Ley de salud mental), define la salud mental como “un estado dinamico
que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a
los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar
por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones significativas y contribuir a lacomunidad”.

La bateria de indicadores incluye indicadores de morbilidad por trastornos mentales y del comportamiento,
trastornos mentales y del comportamiento por el uso indebido de sustancias psicoactivas, y epilepsia.

En el municipio de Risaralda Caldas la principal causa de morbilidad especifica en general es para trastornos
mentales y del comportamiento para el ciclovital de primerainfancia,infancia,adolscencia,juventud ,adultez y
vejez, el segundo subgrupo tenemos epilepsiay con menores valores tenemos la trastornos mentales y del
comportamiento por el uso indebido de sustancias psicoactivas.

La morbilidad eventos de alto costos para el afio 2019 no se presentaron eventos trazadora de alto costo sin
embargo se nota una disminucién para la tasa de incidencia de leucemia aguda pediatrica Linfoide y linfoide
para el afio 2019 superando la tasa del departamento, tiene una diferencia relativa estadisticamente
significativa.

La morbilidad de los eventos de alto costo precursores en el municipio de Risaralda presenta valor inferior
frente a tasa departamental, sin embargo no presenta una dificil relativa estadisticamente significativa, se
observa una disminucionen cuanto a la prevalencia de Diabetes e Hipertension arterial.

Segun los registros individuales de prestacion de revivié para el municipio de Risaralda al afio 2020 se
registrd la atencion de 4 personas migrantes de Venezuela , el género femenino 3 entre los 20 y 24 afios y un
hombre entre 25 y 29 afios, Afiliados 3 al régimen subsidiado y 1 sin afiliacion, segun el tipo de atencién 3
ingresaron para consulta externa 3 para el serviciode hospitalicen 1 para medicamentos 4 para
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procedimientos, 2 atenciones para reciénnacido y una atencion para serviciode urgencias por locual no se
desarrolla el anexo

En cuanto al analisis a profundidad de la peor situacion se realiza acorde a las principales condiciones de
morbilidad y mortalidad que mayor prevalencia e incidencia presentaron durante el Ultimo periodo.

Dentro de las principales condiciones de mortalidad segun las tasa por la edad a nivel municipal se encuentra
que las enfermedades del sistemacirculatorioy neoplasias son las causantes de la mayor parte de mortalidad
en la poblacion, en cuanto al grupo de condiciones que mayor numero de tasa de morbilidad presento se
encuentran las enfermedades no trasmisibles. Sin embargo se debe de tener en cuenta que la aparicion del
nuevo virus covid 19 ha puesto mayor énfasis en la deteccién de los casos y sus contactos para asi evitar la
propagacion del virus.

En la pirdmide de la poblacion de las personas en condicidn de discapacidad del Municipio de Risaralda se
identifica que desde las edades 55 hasta 80 y mas son los rangos de edad donde se tiene mayor nimero de
personas con discapacidad a nivel local. El género que mayor presenta condicién de discapacidad son las

Hombres con el 43% de la poblacion con discapacidad en relacidna los Mujeres que corresponden al 36%.

En el municipiode Risaralda la poblacion en condicién de discapacidad para el afio 2021 presente afectacion
principalmente del movimiento de cuerpo, manos, brazos, piernas con una proporcion para este afio de 51,84%
de la poblacion condiscapacidad, lasegunda causa de discapacidad en el municipio es laafectacion del sistema
visual con un 39,80% Yy la tercera relacionada con discapacidades del sistemanervioso con una proporcion de
37,84 % sobre |a poblacion con discapacidad.

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 de vida

Coberturade servicios de electricidad: en municipiode Risaralda la cobertura fue de 99.97%, valor inferior
al de Caldas que es de 99,9 %, la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativa entre el
departamento y el municipio.

Coberturade acueducto: en el municipiode Risaralda la cobertura fue de 100%, valor superior al de Caldas
que es de 83,67%, la diferencia relativa observada estadisticamente no es significativa.

Coberturade alcantarillado: en municipio de Risaraldala cobertura fue de 56,12 %, valor inferior al de Caldas
que es de 75.2 %, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre el departamento v el
municipioya que la falta de sistemas de eliminaciénde excretas constituye una grave amenaza para la salud
de los nifios, las nifias y la comunidad en general. Segun datos de la mismafuente.

indice de riesgo de la calidad del agua paraconsumo humano (IRCA): en municipiode Risaraldael indice
de riesgode la calidad del agua para consumo humano fue 46.20, valor mayor al de Caldas que es de 23,64 la
diferencia relativa observada es estadisticamente significativaentre el departamento y el municipio, este valor
refleja que el agua del municipio no es potable para el consumo humano directamente desde la llave por
nacimientos.

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: en el municipiode Risaralda el porcentaje
de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada fue de 37,80% valor superior al de Caldas que es de 12,4
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%, la diferencia relativa observada estadisticamente es significativa, es decir que Porcentaje de hogares sin
acceso a fuentes de agua mejorada con respecto al municipio esta por debajo del departamento.

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas: en municipiode Risaralda el porcentaje
de hogares con inadecuada eliminacion de excretas fue de 15% valor superior al de Caldas que es de 7,5%, la
diferencia relativa observada es estadisticamente significativaentre el departamento y el municipio, reflejando
la maladisposiciony eliminacion de excrementos en los hogares del municipio.

Tabla 59. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, municipio de Risaralda 2021

Determinantes intermediarios de la salud Caldas Risaralda
Cobertura de servicios de electricidad 99,9 99,97
Cobertura de acueducto 83,67 100,00

Cobertura de alcantarillado 75,2

indice de riesgo de la calidad del agua para

consumo humano (IRCA) 23,64
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes 124
de agua mejorada (DNP-DANE) '
Porcentaje de hogares con inadecuada 75

eliminacién de excretas (DNP-DANE)

Fuente: DANE- SIVIGILA Observatoriode la DTSC.

Tabla 60. Determinantes intermedios de |a salud - condiciones de vida, municipio de Risaralda 2021

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 100 99,95
Cobertura de acueducto 100 100,00
Cobertura de alcantarillado 100,0

Encuanto ala cobertura municipal de los determinantes intermedios de |a salud se identifica que tanto cabecera
municipal como zona rural presenta 100% o menos de la certera total en cuanto a servicios de electricidad y
acueducto, sin embargo la cobertura de alcantarilladoa nivel de la cabecera municipal es del 100% pero en la
zona rural es del 25,73% esto también asociado a que en la zona rural se eliminan los desechos en pozo o
zonas destinadas por los duefios de los predios rurales.

Seguridad alimentaria

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: En el Municipiode Risaralda el porcentaje de nacidos
vivos con bajo peso al nacer para el 2021 es de 14,94 con una tendencia a la disminucion en ese afio. Con
respecto al departamento que el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer es de 9/4.
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Tabla 61. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentariay nutricional, municipiode Risaralda
2006-2021

Referencia Nombre del | Comportamiento

Determinantes intermediarios de la salud (dpto). Mpio. © N~ 0 O O HA N ™ < n © ~ © o
Utimo afio Ulimoafo o © © © & 8 © © o S © 8 3 o
AN NN NN NN NN NN N N N N N
Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
J op 9.4 14,94 2N 2N 222N 22 N2 N 2

(EEVV-DANE)

Fuente: DANE - SISPRO

Condiciones de trabajo

El reporte de condiciones de trabajo es extraido de los indicadores del sistema general de riesgos laborales
durante el periodo de enero a octubre de 2021.

Durante este periodo el municipio conto con 95 empresas afiliadas al SGRL dentro de las cuales se presentaron
651 trabajadores afiliados como dependientes,103 afiliados como independientes al SGRL y 37 casos de
estudiantes afiliados SGRL se han presentado 10 presuntos accidentes de trabajo y 0 presuntas enfermedades
laborales asociadas a sus actividades.

Condiciones factores, psicoldgicos y culturales

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar: en el municipio de Risaralda tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar fue de 46,99 valor inferior al de Caldas que es de 14,04 la diferencia relativa observada no es
estadisticamente significativaentre el departamento y el municipio.

Tasa deincidencia de violencia contrala mujer: En el municipio de Risaralda tasa de incidencia de violencia
contra la mujer fue de 0,00 mientras en Caldas fue de 41,5 la diferencia relativa entre los valores es
estadisticamente significativa, es decir municipio de Risaralda en la tasa de incidencia de violencia contra la
mujeres encuentra en mejor condicidn que el departamento, sinembargo es un evento que tiene gran incidencia
comparandolo con el nimero de habitantes del Municipio.

Tabla 62. Determinantes intermedios de la salud - factores psicologicos y culturales, Municipio Risaralda
2006-2020

[

o

Determinantes intermedios de la salud Caldas Risaralda

2006
2007
2008
2009
2010

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

" |2020

Tasa de incidencia de violencia intrafamiliar (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 14,04 - - - - - - - - - - - 2 N - 2

Tasa de incidencia de violencia contra la mujer (Intituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses) 415 0,00 - - - - - - - - - - d N d 2 N

Fuente: Forensis Instituto Nacional de Medicina Legal. - SISPRO
Sistema sanitario

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la primera infancia: en el
municipio de Risaralda el porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para cuidado de la
primera infancia fue de 1,4%, mientras que en Caldas es de 6,1%, la diferencia relativa observada
estadisticamente no es significativa,
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Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud: en el municipio de Risaralda el
porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud fue de 6,40% valor inferior al de Caldas
que es de 3,5%, |a diferenciarelativa observada no es estadisticamente significativa entre el departamento y el
municipio.

Cobertura de afiliacién al SGSSS: En el municipio de Risaralda la cobertura de afiliacién al SGSSS fue de
91,86% mientras que el de Caldas es de 88,45%, la diferencia relativa observada es estadisticamente
significativaentre el departamento y el municipio.

Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos: en el municipio de Risaralda la
cobertura administrativade vacunacion con BCG para nacidos vivos fue de 40,41 mientras que en Caldas es
de 60,83 la diferencia es relativamente observada estadisticamente es significativa.

Coberturas administrativas de vacunaciéon con DPT 3 dosis en menores de 1 afio: en el municipio de
Risaralda la coberturas administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores de 1 afio fue de 67,12
mientras que en Caldas es de 62,42, la diferencia relativaobservada estadisticamente no es significativa

Coberturas administrativas de vacunacion con polio 3 dosis en menores de 1 afio: en el municipio de
Risaralda la coberturas administrativas de vacunacioén con polio 3 dosis en menores de 1 afio fue de 67,12
mientras que en Caldas es de 62,91 la diferencia relativaobservada estadisticamente no es significativa

Coberturas administrativas de vacunacion con triple viral dosis en menores de 1 afo: en el municipiode
Risaralda la cobertura administrativa de vacunacioén con triple viral dosis en menores de 1 afio fue de 75,00
mientras que en Caldas es 65,44 |a diferencia relativaobservada estadisticamente es significativa.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o0 mas consultas de control prenatal: en el municipio de Risaralda el
porcentaje de nacidos vivos con4 o mas consultas de control prenatal fue de 93,10 mientras que en Caldas es
de 93,9 la diferencia relativa observada es estadisticamente significativaentre el departamento y el municipio.

Coberturade parto institucional: en el municipio de Risaraldala cobertura de parto institucional fue de 97,59
mientras que en Caldas es de 99,1; la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativaentre
el departamento y el municipio.

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado: en el municipio de Risaralda el porcentaje de partos

atendidos por personal calificado fue de 98,85 mientras que en Caldas es de 99,2 |a diferencia relativa
observada no es estadisticamente significativa entre el departamento y el municipio.

Tabla 63. Determinantes intermedios de la salud -Sistema sanitario del Municipio Risaralda 2006- 2021
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| Comportamiento

Referencia Nombre del mpio
Determinantes intermedios de la salud (dpto). o mplo-. g 5 2 2 9 2 ¥ 9 398 9593 g
- o Ultimo afio 8 83 8 &8 8 8 &3 & ©5 o & 535 o
Ultimo afio « 8« & & & & 9« § & &8 & & & 0§
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para 61 140
cuidado de la primera infancia (DNP-DANE) ’ ’
Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de salud 35 6.40
(DNP- DANE) ’ !
Cobertura de afiliacion al SGSSS (MSPS) 88,45 91,86 O A
Coberturas administrativas de vacunacion con BCG para nacidos vivos 60,83 - e e e e AN AN A A ANAN N
(MSPS)
Cobert~uras administrativas de vacunacion con DPT 3 dosis en menores 62,42 67,12 AN AN N AN AN NN
de 1 afio (MSPS)
Cobert_uras administrativas de vacunacién con polio 3 dosis en menores 62,91 67,12 AN AN N AN AN
de 1 afio (MSPS)
Coberturas adr~n|n|strat|vas de vacunaciéon con triple viral dosis en 6544 75,00 AN A AN AN AAAN
menores de 1 afio (MSPS)
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control
N N N NN N
prenatal (EEVV-DANE) 93,9 93,10 2 7 N 2 2 7 r 7
Cobertura de parto institucional (EEVV-DANE) 99,1 97,59 2 2 N 2 N 72 N2 NN
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado (EEVV-DANE) 99,2 98,85 A T N2 N 22

Fuente: EEVV-DANE-MSPS
Otrosindicadores del sistema de Salud de Risaralda

Tabla 64. Servicios habilitados de las Instituciones Prestadoras de Salud, municipio Risaralda, 2021

Grupo Servicio Indicador 2020
APOYO DIAGNOST ICO | Numero de IPS habilitadas con el servicio de esterilizacion 1
Y COMPLEMENTACION - — — - .

TERAPEUTICA Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de laboratorio clinico 1
NuUmero de IPS habilitadas con el servicio de lactario — 1
alimentacion
Numero de IPS habilitadas con el servicio de radiologia e 1
imagenes diagnosticas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio farmacéutico 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de tamizacion de cancer 1
de cuello uterino
Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras 1
citologias cervico-uterinas
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma de muestras de 1
laboratorio clinico
Numero de IPS habilitadas con el servicio de toma e interpretacion 1
de radiografias odontoldgicas

CONSULTA EXTERNA Numero de IPS habilitadas con el servicio de cardiologia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de dermatologia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de enfermeria 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de fisioterapia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de ginecobstetricia 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de medicina general 1
Numero de IPS habilitadas con el servicio de odontologia general 1
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Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras consultas de 1

especialidad

Numero de IPS habilitadas con el servicio de terapia respiratoria 1
INTERNACION Numero de IPS habilitadas con el servicio de general adultos 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de general pediatrica 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de obstetricia 1
NO DEFINIDO NuUmero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion
PROCESOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de proceso esterilizacion 1
PROTECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de atencion preventiva 1
ESPECIFICAY salud oral higiene oral
DETECCION Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1
TEMPRANA alteraciones de la agudeza visual

NuUmero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1

alteraciones del crecimiento y desarrollo ( menor a 10 afos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1

alteraciones del desarrollo del joven ( de 10 a 29 aiios)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1

alteraciones del embarazo

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1

alteraciones en el adulto ( mayor a 45 anos)

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1

cancer de cuello uterino

Numero de IPS habilitadas con el servicio de deteccion temprana - 1

cancer seno

Numero de IPS habilitadas con el servicio de planificacion familiar 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de promocion en salud 1

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica 1

- atencion al recién nacido

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica 1

- atencion del parto

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica 1

- atencion en planificacion familiar hombres y mujeres

Numero de IPS habilitadas con el servicio de proteccion especifica 1

- atencion preventiva en salud bucal

Numero de IPS habilitadas con el servicio de protecciéon especifica 1

— vacunacion

Numero de IPS habilitadas con el servicio de vacunacion 1
QUIRURGICOS Numero de IPS habilitadas con el servicio de otras cirugias 1
TRANSPORTE Numero de IPS habilitadas con el servicio de transporte asistencial 1
ASISTENCIAL basico
URGENCIAS Numero de IPS habilitadas con el servicio de servicio de urgencias 1

Fuente: REPS-SISPRO

Tabla 65. Otros indicadores de sistema sanitario, municipio Risaralda, 2021
Indicador 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Razén de ambulancias basicas por 1.000 habitantes 0,31 0,32 0,21 0,22 0,33 0,28
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Razén de ambulancias medicalizadas por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de ambulancias por 1.000 habitantes 0,31 0,32 0,21 0,22 0,33 0,28
Razon de camas de adulto por 1.000 habitantes 0,52 0,53 0,53 0,54 0,55 0,47
Razén de camas de cuidadointensivo por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razon de camas de cuidadointermedio por 1.000 habitantes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razén de camas por 1.000 habitantes 1,36 1,37 1,39 1,40 1,42 1,23

Fuente: SISPRO
Cobertura de la vacunacion contra el COVID-19

En el Municipiode Risaralda Caldas se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacién
de sus habitantes através de acciones intersectoriales como jornadas de vacunacion en polideportivos,
parque principal, jornada por microconcentracion. Con corte al 15 de noviembre el municipio de Risaralda ha
logrado la primovacunacion o el primer contacto con lavacuna contra covid-19 con un total de primeras méas
unicas dosis de 65,29% de su poblacion, cuando valoramos esquemas de vacunacion completos
entendiéndose esta comola aplicacion de segundas mas Unicas dosis(vacuna Janssen) se logra alcanzar un
42,05 % de toda la poblacion asignada para el municipio. A |a fecha de corte no se ha realizadala dosis de
refuerzo autorizada a nivel nacional corresponde para la poblacién mayor de 60 afios.

Tabla 66. Distribucion Absoluta y Porcentual de vacunacién contra COVID19. Segun dosis de aplicacion, en
el municipiode Risaralda, Noviembre 15 de 2021

Indicador Risaralda | Porcentaje
Total Poblacion DANE 2021 10.659

Total Primeras dosis aplicadas 5.934 55,67%
Total Segundas dosis aplicadas 3457 32,43%
Total Unica dosis aplicadas 1025 9,62%
Total Dosis Refuerzo 0 0,00%
Total Aplicacién Primera dosis mas 6959 65,29%
dosis Unicas

Poblacion susceptible de 3700 34,71%
aplicacion

Primeras y/o Unicas dosis

Total Aplicacién segundas y Unicas 4.482 42,05%
dosis

Poblacidn susceptible de 6177 57,95%
aplicacion Segundas y/o Unicas

dosis

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte:
Noviembre 15 de 2021

Cuando se evalta el cumplimiento de la vacunacién contra Covid-19 por grupos de edades en el municipio
Risaradal se evidencia que en grupo poblacional mayores de 60 afios se encuentra cumplimiento de coberturas
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de vacunacion con primovacunacion (primeras+unicas dosis) superiores al 70%), preocupa el incumplimiento
en lo esperado a inmunizar en poblaciones inferiores a los 60 afios los cuales son prioridad municipal para
llevar la vacunacién a estos grupos de edad, cuando analizamos el cumplimiento de esquemas de vacunacion
por grupos de edad (segunda dosis mas Unicas dosis) es preocupante la diferencia tan marcada en cada uno
de los grupos puesto que solamente los mayores de 70 afios cumplen con este criterio del 70% minimo de
cobertura.

Figura 38. Distribucion Porcentual de Aplicacion de Primeras mas Unicas dosis y esquemas completos de vacunacion
contra covid-19 segun el grupo de edad, en el municipio Risaralda Caldas, Noviembre 15 de 2021

100%

89,3%
90%

86,0%
84,5% 4
82,3% 82,9% 82,4%
3
71,2% 70,9%
64,0%
3 ,
56,2% 55,0%
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3
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19,8%
3
3,3%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% X 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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B % Cumplimiento Primeras Dosis mas Unicas Dosis = % de Cumplimiento segundas Dosis mas unicas Dosis s % de Cumplimiento dosis de Refuerzo == === Meta de cobertura

Fuente: Consolidado de indicadores vacunacion COVID19 DTSC (Reporte diario de IPS vacunadoras) Corte: noviembre
15de 2021

Vacunacion en poblaciones especiales

En el Municipio de Risaralda Caldas se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacion
de sus habitantes a través de acciones intersectoriales como llamadatelefénica realizando la invitaciénala
jornadas de vacunacién en polideportivos, parque principal, jornada por microconcentracion. Para la poblacién
gestante primeras dosis con un total de 44 y segundas dosis poblacion gestante 41, para la poblacién
indigena se han vacunado 111 primera dosis y 25 segunda dosis y por ultimo poblacién Migrantes hasta la
fecha llevan91 personas vacunadas en su mayoria de venezolana.

2.2.10.2. Analisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud
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EDUCACION

Enel municipio se encuentran constituidas cuatro instituciones educativas (1.E),lal.E Marialnmaculada, |a cual
cuenta con tres sedes, donde dos funcionan como primarias y una como secundaria, todas en el area urbana;
lal.E Quiebra de Santa Barbara, que cuenta con seis sedes, la cual tiene presencia en las veredas La Patria,
Quiebra de Santa Béarbara, La Romelia, Alto de Arauca, La Esmeralda y Montecristo, ademéas ofrece oferta
educativa a las comunidades de veredas como La Libertad, Cambia, El Guaico y otras veredas cercanas del
municipiode San José; la |.E Gabriel Garcia Marquez cuenta con su sede principal en la vereda El Tablazo de
un total de nueve sedes, ubicadas en las veredas El Cairo, La Miranda, La Piel Roja, Quiebra de Varillas, La
Bohemia, La Esperanza y algunas veredas del municipiode Anserma; la |.E Francisco José de Caldas cuenta
con 10 sedes, la principal en la vereda Betania y el resto en las veredas La Trinidad, El Brillante, Banderas,
Sarciri, Guamito, Los Muros, Mediacuesta, Soriay en el Centro Poblado Rural de “El Palo” en Cambia. A
continuacion se listan las instituciones con la cantidad de estudiantes.

Tasa de analfabetismo en personas entre 15y 24 afios de edad

CoberturaBruta de educacion

Porcentaje de hogares con analfabetismo: En el municipio de Risaralda el porcentaje de analfabetismo en
el afio 2018 fue de 19,10%, mientras que en caldas fue de 9,2%, a pesar de que el porcentaje de anlfabetismo
fue mayor a nivel municipal que a nivel departamental no se presenta una diferencia estadisticamente
significativa.

Tasa de coberturabruta de Educacion categoria Primaria: En el municipio de Risaraldala tasa de cobertura
bruta de educacion categoria primariafue de 102,86 mientras en Caldas fue de 92,4, ladiferencia relativaentre
los valores no es estadisticamente significativa, sin embargo en el municipio de Risaralda en la tasa de
cobertura se encuentra en superior condicién que el departamento.

Tasa de cobertura bruta de Educaciéon Categoria Secundario: En el municipio de Risaralda Tasa de
cobertura bruta de Educacion Categoria Secundario fue de 135,70 mientras en Caldas fue de 1084, la
diferencia relativa entre los valores no es estadisticamente significativa

Tasa de coberturabruta de Educacién Categoria Media: En el municipiode Risaralda la Tasa de cobertura

bruta de Educacion Categoria Media fue de 84,71 mientras en Caldas fue de 89,8 la diferencia relativa entre
los valores no es estadisticamente significativa.

Tabla 67. Tasa de cobertura bruta de educacién del Departamento, del Municipio Risaralda 2005 a 2020
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[ Comportamiento

Eventos de Notificacién Obligatoria Caldas Risaralda 8 I 8 858 339 9499931898 N9 Q
o (=] (=} (=} o o (=3 (=} (=] o o (=] (=} o 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 92 » N
(DNP-DANE) ’
Tasa dg coblerturla bruta de Educacion 924 102,86 N NN
categoria Primaria (MEN)
Tasa de cobertura bruta de Educacion
’ - § - - 222N 2N 72N N NN 2NN 22
Categoria Secundario (MEN) 1084 e
Tasa de cobertura bruta de Educacion 89,8 84,71 e e A A A A A A AN A AN NN NN

Categoria Media (MEN)

Fuente: DNP-DANE-MEN

Se identifica que el municipiode Risaralda Caldas se encuentra en mayor cobertura en cuanto a la tasa bruta
de educacion en la categoria primaria, secundaria y media con respecto al departamento, sin embargo el
porcentaje de hogares con alfabetismo se encuentra en peor situacion comparada con el departamento.

Pobreza (NBI)

indice de pobreza multidimensional
Pobreza (NBI)

indice de pobreza multidimensional

Material . . .
Desempleo Hacinamiento Inadecl Inasistencia| inadecuado de | . Material Rezago Sin acceso a Sin . Trabajo | Trabajo
de larga . eliminacién de inadecuado fuente de agua | aseguramiento | . o |
s critico escolar paredes . escolar . infantil |informal
duracién excretas . de pisos mejorada en salud
exteriores
27,8 45 15,0 40 47 3.9 173 378 12,3 2.1 86,4
Fuente: Dane
NBI total
Total
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Prop de @ T Comp T Componen?e
Personas en Personas en L L L . P . dependencia
B vivienda Servicios , liento —r
NBI (%) miseria econémica
11,50 1,37 2,50 0,49 3,61 1,40 4,98
Fuente: Dane
NBI érea
Cabeceras
Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %
Prop de Prop de - - Co - Componente
Personas en Personas en L d Ser .. . Al o . dependencia
NBI (%) miseria vivienda rvicios , iento econémica
6,38 1,05 0,74 0,92 1,58 1,60 2,86
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Resto

Necesidades Basicas Insatisfechas por Categorias %

Prop de Prop de Comy . e e Component.:e

Personas en Personas en ivienda Serrvicios L . - N dependencia

NBI (%) miseria vivien d tiente econémica
14,74 1,58 3,61 0,22 4,89 1,28 6,32

Fuente: Dane

Gini, linea de pobreza Caldas 2002-2018

Departamento 2002 2003 2004 2005 2008 2009 2000 200 2002 013 AW N5 A6 A7 A1
Caldas 117918 126372 133883 141191 169,727 176875 180.354 188,580 199827 199927 205192 2077170 230.3% 246389 253239

Fuente: Dane

Ocupacién

En cuanto ala ocupacion de la poblacion risaraldense se evidencia que el 86,4% de |a poblacion presenta
trabajos informales en donde no cuentan con las condiciones minimas de contratacion, que permitan una
cobertura de aspectos comosalud, pensidn proporcionados directamente por una empresa o entidad
contratante, lo que genera que sean trabajos e ingresos inestables que dependan principaimente del dia a dia
por mayor parte de la poblacién, se evidencia que para el afio 2018 se presentd 2,1% de trabajo infantil
principalmente en los zonas rural disperso, esto asociado que las familias agricultoras se llevana sus hijos
desde edades temprano a realizar labores agricolas. También es importante destacar que el 27,8% de la
poblacion ha presentado desempleo de larga duracion lo que afecta més aun sus ingresos diarios cargando a
demas miembros de |a familiacon los gastos y responsabilidades del hogar.
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Tasa de desempleo
Promedio enero - diciembre

Concepto 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
% poblacion en edad de trabajar 775 180 786 791 796 799 801 803 805 807 809 8Ll 812 814 8L6 817 819 821 822
TGP 626 618 607 581 584 533 527 524 537 549 527 534 534 543 567 558 560 573 569
0 536 517 500 488 503 470 465 461 468 473 465 480 484 495 519 506 509 5L5 507
D 143 163 177 161 140 118 118 119 129 140 118 102 92 88 84 93 92 101 110
T.D. Avierto 14 148 163 148 130 109 106 108 121 129 110 93 85 8L 77 85 86 93 102
T.D. Oculto 9 15 14 13 10 09 12 11 08 11 08 09 07 O7 07 08 06 08 08
Tasa de subempleo subjetivo 441 8L BT B3 209 53 288 26 209 227 202 192 190 197 174 A 21 210 179
Insuficiencia de horas 192 166 130 126 107 80 86 70 69 79 78 11 70 62 57 54 13 73 53
Empleo inadecuado por competencias 2522 21 25 27 63 143 109 116 141 120 105 15 121 110 155 130 135 108
Empleo inadecuado poringresos BT RN N4 283 B3 20 B2 197 182 198 171 160 156 170 147 193 183 178 156
Tasa de subempleo objetivo e 123 13 128 B3 U3 11 713 79 95 17 54 56 57 47 45 50 53 62
Insuficiencia de horas 65 54 49 48 53 39 2424 28 32 33 21 23 22 41 14 19 21 19
Empleo inadecuado por competencias 409 12 12 17 33 43 41 52 67 52 35 40 37 30 33 31 36 4l
Empleo inadecuado poringresos 24 104 92 10 15 98 62 62 68 82 66 46 46 48 38 39 43 44 55
Poblacion total 9%1 93 965 967 969 971 973 974 976 978 980 982 984 986 988 990 992 994 996
Poblacion en edad de trabajar 5 752 758 764 771 775 719 783 786 790 793 796 799 802 806 809 812 816 819
Poblacion econdmicamente activa 467 464 460 444 450 413 411 410 423 434 418 425 427 436 457 451 485 46T 466
Ocupados 400 388 379 373 387 364 363 36l 368 373 368 32 37T 397 419 409 413 420 415
Desocupados 67 76 8 71 63 49 4 49 5 61 4 B ¥ B B £ &£ 4 B
Abiertos 5 69 75 66 59 45 4 4 51 5 46 39 3% 3B 3B B/ P 43 48
Ocultos 9 7 6 6 44 5 4 3 5 3 4 8 8 8 8 8 4 4
Inactivos 219 27 298 30 30 362 368 373 364 3/6 375 31 373 367 349 38 357 348 353
Subempleados Subjetivos 192 177 164 148 134 104 118 93 88 99 84 8L 8L 86 80 B % B &
Insuficiencia de horas 9 77 60 5 48 R ¥ 09 N ¥ B P N 2 6 A4 B ¥ B
Empleo inadecuado por competencias 2 10 B3 1 12 % 5 4 49 61 50 4 49 53 50 70 59 63 50
Empleo inadecuado poringresos 157 149 144 126 114 91 104 8L 77 86 71 68 67 74 67 87 8 8 W
Subempleados Objetivos 68 57 52 51 6l 47 29 30 B 4 N B U B A 0 B B Y
Insuficiencia de horas v B 2 N AU 1k 0 10 12 14 u 9 10 10 8 6 9 10 9
Empleo inadecuado por competencias 6 4 5 6 7T U B v o2 9 2 5 17 1® 4 B ¥ U7
Empleo inadecuado por ingresos 58 48 42 49 5 4 % 2% 29 ¥ 28 19 20 2a 7 1B 0 A 26

Fuente: Dane
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CAPITULOIIl. PRIORIZACION DE LOS EFECTOSDE SALUD
3.1. Reconocimiento de los principales efectos de salud identificados previamente

e Alrealizarse reconocimiento de los problemas identificados en el primery segundo capitulo, se
delimitanlas prioridades por dimensiones acorde a la metodologia PASE del Plan decenal de salud
publica. Bajo este argumento, la priorizacion se fortalece como un instrumento para la toma de
decisiones con un enfoque mas 0 menos sistematico para distribuir los recursos disponibles entre las
demandas existentes, de tal manera que se logre el mejor sistemade salud posible con los recursos
que se tienen.

e Las enfermedades no transmisibles siguen demarcando el patrén de morbimortalidad de la tltima
década en el municipio, en el cual aspectos como las condiciones orales han tenido una ligera
disminucién, a pesar de su amplia relevanciacomo motivode consulta en los primeros ciclos de vida
hasta la adultez, seguido de las condiciones cardiovasculares las cuales siguen marcando tendencia
en la mortalidad desde edades tempranas, afectando lamortalidad prematura y aumentando los
valores de tasa para el Ultimoafio, fendmeno asociado probablemente a |a falta de adhesion en
programas preventivos y de habitos saludables.

e Engeneral se ha observado un aumento en las enfermedades trasmisibles aexpensas de la
infeccion respiratoria e infecciones parasitarias; asi como una disminucion en las condiciones no
trasmisibles.

e Fue analizado un indicador asociado a los factores psicologicos y culturales en el marco de la
descripcionde los determinantes intermedio, que genera preocupacion: Homicidio. Fue
notablemente superior su comportamiento en el municipio comparado afios anteriores, siendo
evidente la necesidad de apoyo psicoldgicoen el municipio.

e Encuanto a la poblacion Aumento del indice de envejecimiento 100 por cada 100.000 habitantes,se
evidencia patologias mas relacionadas con los estilos de vida saludable inadecuado ya que son
enfermedades cronicas; la inhalacién de humo de lefia desde edades tempranas, el sedentarismo, el
estrés y la falta de ejercicioen forma adecuada estan relacionados con los procesos de enfermedad
que se estan presentando en la actualidad.
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3.2. Priorizacion de los problemas de salud

Tabla 68. Priorizacion de los problemas de salud del municipio Risaralda, 2021
DIMENSIONES PROBLEMAS GRUPO RIESGO
(MIAS)

Salud Ambiental | Dafio de planta de tratamiento de aguas residuales ( vereda el
palo)
IRCA en Zona rural es de alto riesgo- Inviables en su mayor
parte veredal
Puntos de muestreo hay focos de riesgo de contaminacion

sanitaria.
Vida saludable y Enfermedades Isquémicas del Corazén
condiciones no :
transmisibles Neoplasias 003

Enfermedades Cronicas no transmisibles

No se cuenta con un clubde la salud

Convivencia Consumos de alcohol y cigarrillo 004
social y salud
mental Consumo de SPA 004
Enfermedades salud mental 004
Seguridad Estilos de vida saludable
alimentaria y — . —
nutricional Habitos alimenticios
Desnutricion 003
Sexualidad, Maternidad en adolescentes
derechos
sexuales y Enfermedades de transmision sexual 009
reproductivos Cancer de cuello uterino 007

Violenciade genero e intrafamiliar

Cancer maligno de mamaen la mujer

Vida saludable y Rabia canina y felina 010
enfermedades
transmisibles Enfermedades respiratorias 009
Enfermedades diarreicas agudas 009
Salud publicaen
emergencias
degastr:as y Emergencias catastréficas 013
Deslizamientos 013
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Salud y ambito No se cuenta con diagnosticos de politicade salud
laboral ocupacional
Espacios laborales
Gestion Rutas de atencion
diferencial de las
poblaciones Barreras de atencion en salud a la poblacion discapacitada y 009
vulnerables — adulto 'may'gr =
Caracterizaciony localizacién de la poblacion 000

Fortalecimiento | Falta de personal para el desarrollo de actividades de la
de la autoridad | gestion de la salud publica

sanitaria Falta de tecnologia para Vigilancia Epidemioldgica

Fuente: Construccion Municipal
CONCLUSIONES

En conclusién con respecto al capitulo anterior tenemos una cobertura de servicios de electricidad de 99.97%,
valor inferior al de Caldas que es de 99,9 %, la diferencia relativa observada no es estadisticamente

significativaentre el departamento y el municipio. En el municipio de Risaralda lacobertura fue de 100%, valor
superior al de Caldas que es de 83,67%, la diferencia relativa observada estadisticamente no es significativa.

En municipio de Risaralda |a cobertura fue de 56,12 %, valor inferior al de Caldas que es de 75.2 %, la
diferencia relativa observada es estadisticamente significativaentre el departamento y el municipioya que la
falta de sistemas de eliminacion de excretas constituye una grave amenaza para la salud de los nifios, las
nifias y la comunidad en general. Segun datos de la mismafuente.

Elindice de riesgo de lacalidad del agua para consumo humano fue 46.20, valor mayor al de Caldas que es
de 23,64 la diferencia relativa observada es estadisticamente significativa entre el departamento y el
municipio, este valor refleja que el agua del municipioes potable para el consumohumano directamente
desde lallave por nacimientos.

El porcentaje de hogares sinacceso a fuentes de agua mejorada fue de 37,80% valor superior al de Caldas
que es de 12,4 %, la diferencia relativa observada estadisticamente es significativa, es decir que Porcentaje
de hogares sinacceso a fuentes de agua mejorada con respecto al municipio esta por debajo del
departamento.

El porcentaje de hogares con inadecuada eliminacionde excretas fue de 15% valor superior al de Caldas que
es de 7,5%, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativaentre el departamento y el
municipio, reflejando lamala disposiciény eliminacion de excrementos en los hogares del municipio.

En cuanto a la cobertura municipal de los determinantes intermedios de la salud se identifica que tanto
cabecera municipal comozona rural presenta 100% o menos de la certera total en cuanto a servicios de
electricidad y acueducto, sin embargo la cobertura de alcantarilladoa nivel de la cabecera municipal es del
100% pero en la zona rural es del 25,73% esto también asociado a que en la zona rural se eliminanlos
desechos en pozo o zonas destinadas por los duefios de los predios rurales.

Durante este periodo el municipio conto con 95 empresas afiliadas al SGRL dentro de las cuales se
presentaron 651 trabajadores afiliados como dependientes,103 afiliados comoindependientes al SGRL y 37
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casos de estudiantes afiliados SGRL se han presentado 10 presuntos accidentes de trabajo y 0 presuntas
enfermedades laborales asociadas a sus actividades.

Tasa de incidenciade violencia contra la mujer: En el municipio de Risaralda tasa de incidenciade violencia
contra la mujer fue de 0,00 mientras en Caldas fue de 41,5 la diferencia relativa entre los valores es
estadisticamente significativa, es decir municipiode Risaralda en la tasa de incidencia de violencia contra la
mujeres encuentra en mejor condicion que el departamento, sin embargo es un evento que tiene gran
incidencia comparandolo con el nimero de habitantes del Municipio.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios paracuidado de laprimera infancia: en el
municipio de Risaralda el porcentaje de hogares con barreras de accesoa los servicios para cuidado de la
primerainfancia fue de 1,4%, mientras que en Caldas es de 6,1%, la diferencia relativa observada
estadisticamente no es significativa,

El porcentaje de hogares con barreras de accesoa los servicios de salud fue de 6,40% valorinferior al de
Caldas que es de 3,5%, la diferencia relativa observada no es estadisticamente significativaentre el
departamento y el municipio.

En el municipiode Risaralda la cobertura de afiliacional SGSSS fue de 91,86% mientras que el de Caldas es
de 88,45%, la diferencia relativa observada es estadisticamente significativaentre el departamento y el
municipio.

En el Municipio de Risaralda Caldas se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacion
de sus habitantes a través de acciones intersectoriales como jornadas de vacunacién en polideportivos,
parque principal, jornada por micro concentracion. Con corte al 15 de noviembre el municipiode Risaralda ha
logrado la primo vacunacién o el primer contacto con la vacuna contra covid-19con un total de primeras més
Unicas dosis de 65,29% de su poblacion, cuando valoramos esquemas de vacunacion completos
entendiéndose esta comola aplicacionde segundas mas Unicas dosis (vacuna Janssen) se logra alcanzar un
42,05 % de toda la poblacion asignada para el municipio. A la fecha de corte no se ha realizadala dosis de
refuerzo autorizada a nivel nacional corresponde para la poblaciéon mayor de 60 afios.

Cuando se evaltia el cumplimiento de la vacunacion contra Covid-19 por grupos de edades en el municipio
Risaralda se evidencia que en grupo poblacional mayores de 60 afios se encuentra cumplimiento de
coberturas de vacunacién con primovacunacion (primeras+Unicas dosis) superiores al 70%), preocupa €l
incumplimientoen lo esperado a inmunizar en poblaciones inferiores a los 60 afios los cuales son prioridad
municipal para llevar lavacunacion a estos grupos de edad, cuando analizamos el cumplimientode
esquemas de vacunacion por grupos de edad (segunda dosis més Unicas dosis) es preocupante la diferencia
tan marcada en cada uno de los grupos puesto que solamente los mayores de 70 afios cumplen con este
criteriodel 70% minimode cobertura.

En el Municipiode Risaralda Caldas se han realizado importantes esfuerzos para el proceso de inmunizacion
de sus habitantes a través de acciones intersectoriales como llamada telefonica realizando la invitacionala
jornadas de vacunacion en polideportivos, parque principal, jornada por microconcentracion. Para la poblacion
gestante primeras dosis con un total de 44 y segundas dosis poblacién gestante 41, para la poblacion
indigena se han vacunado 111 primera dosis y 25 segunda dosis y por ultimo poblacién Migrantes hasta la
fecha llevan91 personas vacunadas en su mayoria de venezolana.
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Por ultimodado a lafalta de recursos con las que cuenta el Municipio, se ha presentado dificultades de
atencion ala poblacion sujeto de especial proteccion, sin embargo, es una labor que se esta tratando de
mejorar dia a dia, con la gestion de recursos que nos permitan ofrecer una mejor atencion a esto se sumala
Inestabilidad de los Funcionarios, dado que los procesos de capacitacion pierden continuidad y genera retraso
en los procesos. De igual manera se evidencia una barrera econémica de parte de la poblacion victima, dado
que el costo de los tramites administrativos, si bien son gratuitos, los viatico corren por su cuenta y en muchos
casos son personas de bajos recursos.
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